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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ADMINISTRAGAO

OFiCIO N° 018/SFA/JUINA/2023.

REFERENCIA: REQUERIMENTO N.° 22/2023;

INTERESSADOS: Vereador Sandro Candido Silva
Vereador Jurandir Alves do Nascimento

Assunto: Resposta ao Requerimento 22/2023 - Disponibilidade do Contrato _de
Gestao 001/2022 do Instituto Social de Saude Sao Lucas

Prezados(as) Senhores(as),

Em resposta ao Requerimento 22/2023, datado de 29/05/2023, encaminhamos em
anexo, copia do Contrato de Gestao 001/2022, firmado com 0 Instituto Social de Saude
Sao Lucas.

Informamos ainda, que 0 mesmo, encontra-se disponivel para consulta, conforme
guia para consulta de contratos no Portal da Transparéncia deste Municipio (em anexo).

Sem mais para o momento subscrevo com protestos de consideracdo, estima e
aprego, ficando a Administragao Municipal a disposicao para fins de prestacao de
informagdes complementares posteriormente, caso necessario.

Atenciosamente.

Juina-MT, 15 de junho de 2023.

Secretario Municip
Poder Executivo
Juina — MT
Excelentissimo Senhor;
FABIANO AURELIO RIBEIRO;
MD. Presidente;
Camara Municipal de Vereadores;
Juina-MT - Mato Grosso.
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Guia para busca de contratos no Portal da Transparéncia.

1° - Acesse diretamente o seguinte link:

https://transparencia.aqilicloud.com.br/prefiuinamt/licitacoesfcontrato

x4
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Contratos

Filtros disponiveis
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ESTADO DE MATO GROSSO

20 Utilize os filtros disponiveis para localizar o contrato desejado.

2 1 Insira a Data de assinatura do Contrato (Valor Inicial Valor Final), caso
nio saiba a data de assinatura sera necessaria uma busca por ano cada ano. Como
se sabe 0 ano de assinatura de contrato, insira 01/01/2022 e 31/12/2022.

2.2. E possivel filtrar pelo nimero especifico do contrato, exemplo “1/2022" ou
pelo nome da Contratada, exemplo “INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS".
Para uma busca efetiva nao utilize acentos ortograficos.

2.3. Clique em “Pesquisar”

Contratos

10 ma
Filtros dispaniveis 1= passo

Data de assinatura

2¢ passo
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3° Apos clicar em “Pesquisar’ aparecera o contrato desejado, logo em seguida clique

no simbolo “Visualizar contrato”.

o 33N. Centro, Juina-MT - CEP.: 78320-000 - Cx. Postal 01

Travessa Emmanuel, n
Fone: (66) 3566-8300
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4° Por fim o contrato aparece na sua tela.

fransparenca agirciouds
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MUNICIPIO DE JUINA

PODER EXECUTIVO

ESTADO DE MATO GROSSO

CONTRATO DE GESTAO N° 061/2022

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE 51 CELEBR AM O MUNICIPIO DE JUINA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, E O INSTITU TO SOCIAL DE SATDE
SAD LUCAS, QUALIFICADO COMO ORGANIZACAD SOCIAL Di ‘\AtDi PARA
REGULAMENTAR O DESPNVOLVIMENTO DAS ACOES E SE R\M.l!% DE SAUDE. NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA DR h.m O n.\H NO P
fado o Municipio de Juina, por '
Travessa Emmanuel, o° 33N,
AUGUSTO VERONESE, poradeor
imserito no CPEMF sob o 0 927601
outro lade o INSTITUTO SOCIAL DE \M DE SAQ LUCAS, com CNPIMF
9629565440169, com enderega 3 Rua Presidente mw hairre Vila Nova, no municipic
MT, ¢ com estatisto & ! g
Registro Civil de Poss
a Grasiels dos Santos Adves, R
dorsvante denominada CONTRATADA, tendo em vista (
onsiderando » declaraco de mexigrbilidade
de Licitagho n® 28 ¢ cOm 0% PrOCIpIS
o de Salde - SUS, esmbelecidos na L n® 808090 ¢ n
2490, com 2 o H sspecial » 196, RESOLVEM
i preset ¢ execugiio de
atividades ¢ servigos de s wolvidos no HOSPITAL 'MUNICIPAL DE JUINA
DR. HIDEO SAKUNO ¢ ey s pelo periodo de viglncia do prosenic conlio

wrediunte us 5¢

CLAUSELA PRIMEIRA - DO ORIETO

L1 O presente mmm de & por obyeo o operacionalizacio da gestdo ¢ cxecucdo,
aide no HOSPITAL MUNICIPAL DE

I 1\.,\ DR, Hi );l) SAKUNO em conformdade com os Anexos Técnicos gue in

mstruments

1.2 O objeto contrainal cxecatado deverd dungr 0 fim & que s¢ destms, com

qualidade requerides

1.3 Pam o alcance de sua finalidade, o presente Contrato de iestio espec ifics, como parte desia
avengi um Documenio Descritive a ser exed tado pela CONTRATADA, com metas 2 atingif, &
S expressa dos criérios bjetivos de a¢ ahiagho de =kwn:p.hl’h utilizar, indicadores de
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CONTRATO DE GESTAO N° 001/2022

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE JUINA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE. E O INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE
SAO LUCAS, QUALIFICADO COMO ORGANIZACAOQ SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA DR. HIDEO SAKUNO Pelo presente instrumento, de um
lado o Municipio de Juina, por intermédio da Secretaria da Satde. com sede nesta cidade, na
Travessa Emmanuel, n® 33N, neste ato representada pelo seu Prefeito Municipal, PAULO
AUGUSTO VERONESE, por‘%ﬁ# (dula de Identidade R.G. n ittt sspmt. e
inscrito no CPF/MF sob o n.° -87. doravante denominada CONTRATANTE., ¢ de
outro lado o INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS. com CNPJ/MF n°
96.295.654/0001-69, com enderego 4 Rua Presidente Vargas. bairro Vila Nova, no municipio de
Arenapolis — MT, e com estatuto arquivado no 2° Cartério de Registro de Titulos e Documentos
sob n® 68345, do Registro Civil de Pessoas Juridicas. neste ato representada por sua presidente,
Sra. Litana Grasiela dos Santos Alves, R.G. ########ﬁ#r«‘ n® Mﬁggﬁ
doravante denominada CONTRATADA. tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n®
2.021/2022, e considerando a declaragdo de inexigibilidade de licitacio inserida nos autos do
Processo Administrativo de Licitagio n° 289/2022, em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 ¢ n°
8.142/90, com fundamento na Constituigio Federal. em especial no seu artigo 196, RESOLVEM
celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao gerenciamento e execugdo de
atividades e servigos de satde a serem desenvolvidos no HOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA
DR. HIDEO SAKUNO cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato.
mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente Contrato de Gestdo tem por objeto a operacionalizagdio da gestdo e execugio.
pela. CONTRATADA, das atividades e servicos de satde no HOSPITAL MUNICIPAL DE

JUINA DR. HIDEO SAKUNO em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este
instrumento.

1.2 O objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, com eficicia e
qualidade requeridas.

1.3 Para o alcance de sua finalidade, o presente Contrato de Gestiio especifica. como parte desta
avenga. um Documento Descritivo a ser executado pela CONTRATADA. com metas a atingir, a
previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagio de desempenho a utilizar. indicadores de
verificagdo ¢ as atividades a realizar. com respectivos cronogramas e or¢amentos pertinentes,

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO E VINCULACAO

2.1 A presente contratagio, bem como a execugio deste Contrato de Gestio tem fundamen y
Leis n® 8.666/93 ¢ nas demais normas que regulamentam o Sistema Unico de Sadde.
/%
rd ‘ ?\ 1
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MUNICIPIO DE JUINA

PODER EXECUTIVO

ESTADO DE MATO GROSSO

2.2 Este Contrato de Gestdo guarda conformidade com a Inexigibilidade de Licitagdo n°
037/2022, além do Termo de Referéncia elaborado pela equipe téenica da Secretaria Municipal
de Saide de Juina/MT. vinculando-se, ainda, ao Documento Descritivo ¢ demais documentos
constantes do Processo Administrativo n® 289/2022 que, independentemente de transcricio.
fazem parte integrante e complementar deste Instrumento, sujeitando-se as partes as disposicoes
das Leis n° 8.666/93 ¢ demais legislagio aplicdvel, ds clausulas e condigdes aqui estabelecidas.

1 CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO E VIGENCIA

3.1 O prazo de vigéneia INICIAL do Contrato de Gestiio é de 12 (doze) meses a contar da data
de assinatura do mesmo, podendo ter a sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos
com vistas a obtengdio de pregos e condigbes mais vantajosas para a administrago. limitada a 60
(sessenta meses). de acordo com o Inciso Il do Art. 57 da Lei n. ° 8.666/93 e alteragoes
subsequentes,

3.2 Constitui condigdo para a prorrogacido deste Contrato de Gestdo, manter as mesmas
condigdes de validade de sua documentacio juridica, fiscal, técnica e cecondémico-financeira, bem
como a manutencio da prestagio dos Servigos nos mesmos moldes exigidos no procedimento de
Chamamento Pablico.

CLAUSULA QUARTA -~ DO PERIODO DE TRANSICAQ

4.1 Tratando-se de uma unidade jaem funcionamento, ser criado grupo de transigiio composto
por integrantes da gestdo atual, da nova gestora ¢ por membros da Pasta, cabendo aos dltimos a
definicdo das diretrizes o responsabilidades para interrup¢do da continuidade nos servigos
prestados.

4.2 O periodo de transicéo serd de até 30 ( trinta) dias apos o recebimento da Ordem de Servigo.

4.3 A CONTRATANTE acompanhard todo o periodo de transicdo. por meio de Grupo de
Trabalho a ser constituido para essa finalidade.

4.4 No primeiro més de contrato a CONTRATADA deveri se dedicar 3 estruturagio
administrativa do Hospital Municipal de Juina, realizando as contratagoes, adequagdes ¢ todos os
demais atos necessdrios para o cumprimento do objeto deste instrumento. Assim, as metas de

produgdo assistencial serdo exigidas a partir do segundo més contratyal.

CLAUSULA QUINTA- DO DETALHAMENTO TECNICO s

5.1 A gestdo técnica e administrativa do Hospital Municipal de Juina sera de responsabitidade
da Organizagdo Social de Saude (0SS) CONTRATADA, que deverd prover recursos

como a legislagdo vigente. E ainda, as entidades licitantes deverdo desenvolver, em suas «?
N
2
Travessa Emmanuel, n ® 33N, Centro, Juina-MT - CEP.: 78320-000 - Cx. Postal 01
0 2 i
CNPJIMF n.° 15.359.201/0001-57 Fone: (66) 3566-8302 LITANA GRASIELA s s

p o o - : DOS SANTOS S -

Site : www.juina.mt gov b E-mail: licitacao@iuina.mi.gov br ALVES:073673226 E\S{%;;zuwe

80 e



MUNICIPIO DE JUINA ]

PODER EXECUTIVO FLS.

ESTADO DE MATO GROSSO

RUBRICA

e S

propostas, o modelo de gestio a ser adotado. bem como sua metodologia de trabalho.
contemplando os seguintes SEIvigos:

Acolhimento e assisténcia

Limpeza e higidez

Manutengdo predial (pequenos reparos)
Seguranga patrimonial e controle de acesso
Redugio de perdas

Estratificagdo de indicadores administrativos
Recursos humanos

Custeio administrativo e operacional
Educagido continuada

J- Inovagiio ¢ tecnologia

K. Faturamento ¢ incremento de receita

eoTe

b 3 £

o

a

o

5.2 Das caracteristicas servicos assistenciais do internamento: a seguir apresentamos as
caracteristicas que a Secretaria de Satde Municipal de Juina entende como essenciais e ao0s
denominados servigos assistenciais e fard exigir garantias das pactuantes que 0s seguintes
procedimentos sejam adotados nos processos de assisténcia em saide.

4. Medicina 24h/dia:

b. Enfermagem 24h/dia:

¢. Laboratorio de Andlises Clinicas 24h/dia;
d. SADT 24h/dia:

e. Farmacia 24h/dia:

. Servigo Social diariamente:

g Servigo Fisioterapéutico diariamente:

Servigo Fonoaudiologico diariamente:
Lavanderia:
J. Nutrigdo 24h/dia.

F R

5.3 Das caracteristicas do fornecimento de insumos: a seguir apresentamos o rol de insumos
que a Secretaria de Satde Municipal entende como essenciais a perfeita operacionalizagiio dos
servigos ofertados pelo Hospital Munici pal:

a. Central de Material Esterilizado (CME): /,;,.‘
b. Fornecimento de dietas e refeigdes para funcionarios. pacientes acompanhantes: f‘//
¢. Fornecimento de Proteses. Orteses e Materiais Especiais (OPME): /
d. Central de Abastecimento F armacéutico (CAF); J

o

Gases Medicinais e Industriais:
Material de Expediente Administrativo:
Material de Limpeza:

e
s

ae

5.4 Das caracteristicas do apoio diagnostico e terapéutico: Entende-se por Servi¢o de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico (SADT) a disponibilizagio de exames e agdes de apoio diagnostico e
de terapia, dentro do perfil de cada paciente. Os exames laboratoriais solicitados de

3
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emergéncia/urgéneia deverdio ser coletados imediatamente, com prazo minimo de 30 minutes e
maximo de 2 horas, apos sua solicitagdo. O resultado nfio poderd ultrapassar duas horas, salvo
naquelas condigbes em que O processo mecanizado exija um tempo maior para sua realizagdo. O
elenco de SADT ¢ composto por:

2. Laboratorio de Andlises Clinicas ofertando os exames de: bioquimica. hematologia ¢
hemostasia: sorologico e imunologico: coprologico; uroandlise:

b. Ultrassonografia:

¢. Exames para triagem neonatal.

d. Tomografia Computadorizada (pacientes em periodo de internagdo):
e. Eletrocardiograma;

f FExames de radiologia clinica:

. Exames de métodos diagnostico por especialidades:

h. Diagndsticos por testes rapidos.

CLAUSULA SEXTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

6.1 O Documento Descritivo & o instrumento de operacionalizacdo das agdes e servigos
plancjados de gestdo. assisténcia e avaliagio de acordo com © estabelecido na Portaria GM/MS
n® 3.410/213. acrescido das especificidades locais ¢ anexo ae termo do instrumento formal de
contratualizagdo.

6.2 O Documento Descritivo contera. no minimo:

62.1 A definicio de todas as agdes ¢ servigos de sadde. nas dreas de assisténcia. gestdo
que serao prestados pelo hospital:

622 A definigio de metas fisicas com 0S S€us quantitativos na prestagdo dos servigos ¢
acdes contratualizadas:

623 A definigio de mctas qualitativas na prestagio das agbes ¢ servigos
contratualizados:

624 A descrigio da estrutura fisica. tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo:

625 A defini¢io de indicadores para avaliagiio das metas € desempenho; e .

626 A definigio dos recursos financeiros € respectivas fontes envolvidas na \ // /
contratualizacio, conforme modelo anexo a esta Portaria. : /

6.3 O Documento Descritivo terd validade maxima de 24 (vinte ¢ quatro) meses, deven
renovado apés o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando
entre as partes. As alteragoes do Documento Deseritivo serdo objeto de publicagdo ofick

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE e

71 A CONTRATANTE, além das obrigagdes contidas no contrato de gestdo por c!ctemxinaqﬁo ?

4
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legal, obriga-se a:

7.1.1  Disponibilizar de instalagdes fisicas do HOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA DR.
HIDEO SAKUNO, montada e organizada, com o devido controle patrimonial;

-2 Disponibilizar de equipamentos. materiais permanentes e instrumentais adequados;

3 Realizar repasse dos recursos financeiros 3 CONTRATADA, de acordo com o

estabelecido no Contrato de Gestiio ¢ demais instrumentos de programagio:

7.1.4  Proceder a publicagfo resumida do instrumento de contrato e de seus aditamentos na
imprensa oficial no prazo legal de 10 dias corridos contados da data de sua
assinatura;

7.1.5  Providenciar, anualmente, a consignagio das dotagdes destinadas a custear este
Contrato de Gestdo no projeto de Lei Orcamentéria, assim como estabelecer a sua
previsdo no planejamento plurianual do Municipio:

7.1.6  Prestar esclarecimentos e informagdes 4 CONTRATADA que visem orientd-la na
correta prestagdo dos servigos pactuados. dirimindo as questdes omissas neste
instrumento assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteragao no presente Contrato:

7.1.7 Eliminar fatores restritivos a flexibilidade da agdio administrativa e gerencial da
contratada com vista a propiciar condigdes para o alcance de seus objetivos,
assegurando-lhe a necessdria autonomia administrativa;

7.1.8 Realizar o0 Acompanhamento e Avaliagio do Contrato de Gestdo. mediante
designagiio formal de Comissiio de Acompanhamento de Contrato;

7.1.9  Analisar e aprovar os relatorios apresentados pela CONTRATADA., de acordo com o
Plano de Trabalho, quando couber;

7.1.10 Acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pela
CONTRATADA, para a tomada de decisdo sobre alteragdes no Plano de Trabalho ou
sua renovagao:

7.1.11 Apoiar o desenvolvimento ¢ aperfeicoamento dos servicos da CONTRATADA.
visando ampliagdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padriio de
qualidade das ag¢oes e servigos de saide.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

8.1.1  Assegurar a organizagio, administra¢do e gerenciamento do Hospital Municipal de Juina
objeto do Contrato de Gestdo. através do desenvolvimento de técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manuten¢io fisica
da referida unidade hospitalar ¢ de seus equipamentos, além do provimento dos insumos
{(materiais) e medicamentos necessdrios & garantia de seu pleno funcionamento;

8.1.2 Atender exclusivamente os usudrios do SUS de forma a:
. Garantir a universalidade de acesso aos servigos prestados:
I, Garantir a integralidade da assisténcia dentro da sua capacidade instalada;
Il. Garantir a resolutividade e a qualidade do servigo ofertado aos usudrios do SUS:

7

A
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IV. Promover o gerenciamento do Hospital Municipal de Juina baseando-se no Plano de

Metas ¢ medidas por Indicadores de Desempenho e Qualidade. conforme Anexos deste
instrumento:

8.1.3  Prestar assisténcia integral aos pacientes conforme protocolos validados pela SMS:

8.1.4  Realizar tratamento de complicagdes ¢ intercorréncias que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial:

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

8.1.6  Garantir a realizagio de atendimento multidisciplinar aos usugrios assistidos. com equipe
especializada da CONTRATADA. conforme quantitativo ¢ categoria profissional
definidos pela CONTRATANTE, de forma ininterrupta:

8.1.7 Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de assisténcia:

8.1.8  Realizar tratamentos concomitantes necessdrios diferentes dos prescritos para a condicio

morbida motivadora do atendimento médico inicial. dentro de seu perfil e capacidade
operacional;

8.2 Fornecer:

8.2.1 Atendimento Médico continuo nas 24h:

8.2.2 Assisténcia de Enfermagem continua nas 24h;

8.2.3 Assisténcia Fisioterapica;

8.2.4 Assisténcia farmacéutica:

8.2.5 Assisténcia psicolégica e social ao usuario e aos familiares;

8.2.6 Assisténcia fonoaudidloga;

8.2.7 Assistencial nutricional:

8.2.8 Sangue e hemoderivados;

8.2.9 Servicos de Esterilizaggo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes
quanto de materiais termos sensiveis:

8.2.10 Gazes medicinais:

8.2.11 Coleta, transporte e tratamento de residuos;

8.2.12 Exames de Imagem (radiografia, ultrassonografia e tomografia computadorizada);

8.2.13 Exames laboratoriais, incluindo 0 SARS-CoV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) — pesquisa
por RT ~ PCR e sorologia IgM/IgG;

8.2.14 Servigos de Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras
instituicdbes de usudrios criticos e semicriticos em ambulancia apropriada,
disponibilizada pela SMS, devidamente equipada, com tripulacdo devidamente freinada,
sem prejuizo ao atendimento praticado no Hospital;

8.2.15 Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de internagdo. A
dispensacéo de medicamentos devera realizar-se através de dose individualizada por
horario e sistema distribuigdo de medicamentos por dose unitaria;

8.2.16 Realizar procedimentos cirtrgicos necessarios ao adequado tratamento dos pacientes,
conforme perfil hospitalar e descrito neste Termo de Referéncia:

8.3 Garantir que a equipe de sadde serd integralmente responsdvel pelo usuario a partir
momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite b
especificidades socioculturais:

&
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8.4 Garantir a gratuidade das agdes e dos Servigos de Saude ap usudrio, executados no ambito
do SUS:

8.5 Cumprir os compromissos contratualizados, zelandg pela qualidade e resolutividade da
assisténcia:

8.6 Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores:
8.7 Assegurar a alia hospitalar responsavel. conforme estabelecido na (PNHOSP);

8.8 Contribuir para investigagiio de eventuais dentincias de cobranga indevida feita a pacientes

Ou seus representantes, por qualquer atividade prestada pelo Hospital, em razio da execugdo do
objeto do presente instrumento:

8.9 Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificagdo de cventos adversos relacionados 2 assisténeia em satide que porventura sejam
diagnosticados na Unidade.

8.10 Manter regularmente os servigos solicitados e o numero de trabalhadores suficientes,
devendo responsabilizar-ge por eventuais danos decorrentes de faltas de quaisquer profissionais.

8.11 Afixar em local visivel e de circulagdo dos usudrios aviso de sua condiclio de entidade
integrante do SUS ¢ da gratuidade dos servigos prestados nessa condigiio.

8.12 Manter o padrio de qualidade dos Servigos prestados, instalagbes, atendimento
profissional, entre outros, de acordo com o que preconiza as normas do SUS. atendendo os
usudrios com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio.

8.13 Solicitar o preenchimento dos campos referentes ao Contrato de Gestiio no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sagde (SCNES).

8.14 Implantar as agbes previstas na Secdio I do Capitulo VIl do Titulo | da Portaria de
Consolidagdo n® 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

8.15 Utilizar-se de parque tecnologico ¢ de estrutura fisica permitida pela CONTRATANTE,
com perfil assistencial requerido. com ambiéncia humanizada e SEgura para os usudrios,
acompanhantes e trabalhadores. de acordo com instrumento formal de contratualizagdo.
respeitada a legislacio especifica.

8.16 Assegurar o desenvolvimento de educagiio permanente para seus trabalhadores,

8.17 Avaliar o cumprimento das metas ¢ a resolutividade das agdes ¢ SErvVigos por meio
indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagio,

/.
: s i
8.18 Realizar avaliagio dos usudrios ¢ dos acompanhantes, dlspomhihzanc’iﬂo quest}gl}érm de ?’
verificagio do grau de satisfagdo. "
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8.19 Alimentar e/ou fornecer dados para alimentagio dos Sistemas de Informagio utilizado pela
rede municipal de saide, assim como todos os Sistemas de Informacio do Ministério da Sadde.
cumprindo as regras de alimentagiio e processamentos dos sistemas:

8.20 Informar. mensalmente. a produgio ambulatorial e hospitalar da unidade nos Sistemas
Oficiais de Informagdio do Ministério da Saide — Sistema de Informagio Ambulatorial
(BPA/SIA/SUS) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SISAIH/SIHD/SUS).

8.21 Permitir o livre acesso da Comissdo instituida pela CONTRATANTE, em qualquer tempo
e lugar. a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este instrumento,
guando em missdo de fiscalizagdo ou auditoria.

8.22 Participar da Comissdo de Acompanhamento de Contrato (CAC);

8.23 Acompanhar os resultados internos. visando A seguranga. efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos prestados:

8.24 Todas as despesas decorrentes da contratagdo. inclusive materiais de consumo e
medicamentos, bem como encargos trabalhistas, previdencidrios. sociais. comerciais ¢ tributarios
decorrentes da execugdio do contrato, ficardo exclusivamente a cargo da CONTRATADA.,
cabendo-the, ainda. a inteira responsabilidade (civil e penal). por quaisquer acidentes de que
possam vir a ser vitimas os seus empregados quando em servigo, bem como por quaisquer danos
ou prejuizos porventura causados a terceiros ¢ a Secretaria Municipal de Satde:

8.25 Implantar, apos prévia aprovagdo da SMS. um modelo normatizado de pesquisa de
satisfagdo pos-atendimento;

8.26 Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes.
queixas ¢ reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 dias
lteis;

8.27 Naio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos. nos fluxos de
atengio estabelecidos, nem na estrutura fisica da unidade que venha interferir no objeto do
Contrato. sem a prévia ciéncia da CONTRATANTE:

8.28 Prestar todos os esclarecimentos e informagdes que forem solicitados pela
CONTRATANTE, de forma clara. concisa e logica, atendendo de imediato as reclamagdes;

8.29 Manter em boa ordem ¢ guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas
realizadas no decorrer do Contrato de Gestdo. e disponibilizar extrato mensalmente a
CONTRATANTE.
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8.31 Responder pelos danos causados diretamente i Administragiio ou a terceiros. decorrentes
de sua culpa ou dolo, durante a execucio do objeto. ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagéio ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE:

8.32 Arcar com todos os encargos sociais e trabalhistas. previstos na legislagdo vigente, e de
quaisquer outros em decorréncia da sua condi¢do de empregadora, no que diz respeito aos seus
colaboradores:

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

8.34 Comunicar a CONTRATANTE, por escrito. qualquer anormalidade nos servigos e prestar
os esclarecimentos julgados necessarios.

8.35 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execuglio do presente contrato, as Leis, Portarias e determinagdes das Autoridades Publicas
competentes com relagdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste contrato, como também,
quanto ao cumprimento da Legislagdo Trabalhista aplicavel entre o Hospital ¢ seus empregados.

8.36 Deverd proceder as corregdes que se tornarem necessarias i perfeita realizagio do objeto
contratado, executando-o em perfeitas condigdes ¢ de acordo com a fiscalizagio da
CONTRATANTE.

8.37 Considerar que as ac¢des de fiscalizagdio da Secretaria Municipal de Saide ndio exoneram
a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS
ATOS DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.

9.1 A CONTRATADA sera responsivel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
causado por seus agentes a4 SMS de Juina ou a terceiros na execugdo do Contrato de Gestio, ndo
excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagio ou pelo
acompanhamento da execugdio por drgiio da Administragio.

9.2 A CONTRATADA também serd a exclusiva responsdvel por eventuais danos oriundos de
relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos.

9.3 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestagio dos servigos dg satide o~
deverdio ter comprovada capacidade técnica. com formagdo adequada ao servigo desem
¢ estar em dia com suas obrigagdes junto aos conselhos de classe:
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9.4 Os profissionais responsaveis pelos servigos médicos deverdo ter formagio de medicina,
em nivel superior, por instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo. devendo ainda estar
registrados no respectivo conselho profissional:

9.5  Os profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deverdo estar registrados no
respectivo conselho profissional. e. ainda, possuir formaciio de enfermagem. em nivel superior,
por institui¢do reconhecida pelo Ministério da Educagdo. ficando vedada a contratagio de

Técnicos de Enfermagem como substitutos para a realizagdo das atividades especificas de
Enfermeiro;

9.6 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagdo dos servigos de atengiio a
salde deverfio estar registrados nos respectivos conselhos profissionais e atender as normas e
requisitos proprios, conforme a regulamentagiio do Ministério da Satde:

9.7 Os contratos entre a CONTRATADA ¢ terceiros reger-se-io pelas normas de direito
privado, ndo se estabelecendo relagiio de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Pablico:

9.8 Podera haver cedéncia de servidores da 4rea da salde para composi¢do do quadro
funcional do Hospital Municipal. conforme a necessidade e mediante a autorizag¢do do gestor
municipal de sa(de.

9.9 A SMS podera solicitar, a qualquer tempo. informacdes sobre a contratagio de terceiros
para a execugdo dos servigos do Contrato de Gestdo, inclusive para fins de comprovacio das
condigdes de capacitagiio técnica ¢ financeira.

9.10 A CONTRATADA ¢ responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios. fiscais e
comerciais resultantes da execugio do Contrato. ndo podendo ser imputada qualquer
responsabilidade 4 CONTRATANTE, exceto os encargos dos servidores cedidos pela
CONTRATANTE., este fica sob a responsabilidade da SMS.

9.11 Todos os empregados ¢ terceiros contratados pela CONTRATADA deverio portar
identifica@o (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de
fungdes nas dependéncias da Unidade.

9.12 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substifuig:ﬁo de seus
profissionais em caso de faltas. de forma a ndio interromper ou prejudicar os servigos prestados a
populagio:

9.13 Todos os profissionais deverfio passar por atividades de educagiio permanente ¢m §
incluindo cursos de atualizagdio. com comprovagio de frequéncia ou certificado; T
4
/ 10
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9.14 Responsabilizar-se civil e criminalmente perante 0s usudrios. por eventual indenizagio de
danos materiais c¢/ou morais decorrentes de acio. omissdo. negligéneia, impericia ou
imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados 8 CONTRATADA,
no desenvolvimento de suas atividades.

s CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

10.1 Os recursos financeiros para a execugdo do objeto do Contrato de Gestiio serdio repassados
para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido
4 CONTRATADA o recebimento de doagdes. auxilios. contribuigdes e subvengdes de outras
instituigSes nos termos de seu Estatuto Social.

10.2 Para a execugdo do objeto do contrato no periodo anual. a CONTRATANTE transferira &
CONTRATADA., no prazo e condigdes constantes neste instrumento ¢ seu | Anexo (documento
descritivo). o valor liquido de R R$22.245.934,56 (vinte ¢ dois milhdes duzentos e quarenta ¢
cinco mil novecentos ¢ trinta e quatro reais e cinquenta ¢ seis centavos). destinados ao custeio
dos servicos de satde no periodo de 12 (doze) meses. sendo que as liberagdes deverdo ser em
parcelas mensais € sucessivas no valor de R$ 1.853.827.88 (um milh@o oitocentos € cinguenta e
trés mil oitocentos e vinte e sete reais ¢ oitenta e oito centavos).mediante a0 detalhamento abaixo
especificado:

10.2.1 As transferéncias mensais serdo liberadas em parcelas Fixas e Variaveis, com base na
apresentagiio dos relatorios dos indicadores de produtividade ¢ dos resultados das metas.
obedecendo aos critérios de valoragdo dos desvios nas quantidades de atividades
discriminadas no Documento Descritivo, exceto 0 valor da Parcela Fixa, este devera ser
wansferido mensalmente sem que haja previsdo de descontos, conforme detalhado
ahaixo:

10.2.2 PARCELA FIXA: O valor mensal de RS 1,112.296,73 (um milhdo cento ¢ doze mil
duzentos ¢ noventa e seis reais e setenta ¢ trés centavos). sera transferido mensalmente
como Parcela Fixa para manutengdio das despesas administrativas do Hospital Municipal
de Juina (pagamento de despesas referentes 3 dgua. energia, internet, sistema de
informagiio ¢ locaglo de matérias e equipamentos, alimentagdo. coleta de residuos e
despesas com transporte/remogio ¢ outros).

10.2.3 PARCELA VARIAVEL: O valor de RS 741.531,15 (setecentos € quarenta ¢ um mil
quinhentos ¢ trinta &€ um reais e quinze centavos) serd repassado mensalmente conforme
faixa de desempenho referente ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas. O
pagamento sera condicionado a4 comprovagio de prestagdo de servigos (volume de
produgéo estimada/realizada). %

10.3 Os recursos financeiros que forem repassados pelo Municipio ou adquiridos em virtude
Contrato de Gestdo, originados por incremento de teto MAC. incentivos Federais

Municipais ¢/ou referente as agdes financiadas pelo Fundo de Agdes Estratégifas e
Compensagdes- FAEC deverilo estar vinculados ao cumprimento de metas pactuadas. gonforme 3?/
avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento de Contrato (CAC). - /
i 11
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10.4 A CONTRATANTE fica autorizada a realizar transferéncias bancarias com a finalidade
investimento (predial e aquisi¢io de novos equipamentos) i CONTRATADA, mediante a
solicitagdo ¢ justificativa emitida pela CONTRATADA, ¢ ainda, condicionada a apresentagio e

aprovagio de 03 (trés) orgamentos que comprovem O MENOr Preco para execugiio do plano de
aplicagdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

11.1 O primeiro PAGAMENTO sera realizado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis a
contar da data de assinatura do Contrato de Gestdo, referente ao primeiro més INICIAL de
execugio do contrato.

112 O valor do repasse referente a primeira parcela serd calculado proporcionalmente.
conforme os dias do més inicial para fechamento da competéncia.

11.3 Os repasses mensais serdo realizados em parcelas fixas e varidveis, seguindo a
sistematica abaixo.

11.3.1 O repasse da parcela fixa ocorrera at¢ 0 5° (quinto) dia util do més posterior & realizagiio
da despesa.

11.3.2 O repasse da parcela variavel ocortera até o 10° (décimo) dia apds a apresentagdo da
prestagdio de contas do més anterior.

11.3.3 O repasse financeiro da parcela variavel se dard mediante cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas e serd proporcional ao percentual de alcance das referidas
metas.

11.4  Os demais pagamentos serdo efetuados em parcelas mensais, mediante apresentacio de
prestagio de contas e relatdrios dos indicadores de produtividade.

11.5  Devera ser restituido ao Poder Pablico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de encerramento do Contrato de Gestdo.

11.6 No caso do item anterior, a CONTRATADA devera transferir, integralmente. a
CONTRATANTE os legados ou doagdes que Ihe foram destinados. benfeitorias. bens moveis ¢
imobilizados instalados nos equipamentos de saiide. bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestagiio de servigos de assisténcia a satde cujo uso dos equipamentos the fora
permitido.

11.7  Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisorias, férias e 13° salario$
deverdo ser depositados em um FUNDO DE RESERVA, a qual a Organizagao Social somentg
podera utilizar nos casos expressamente prev istos na cldusula do contrato de gestdo. \

@”
1 -
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11.8  Os recursos financeiros destinados ao cumprimento do objeto do Contrato seguirdio por
meio da Dotagdo abaixo especificada:

03.130.10.302.0015.2318

11.8.1 Fonte do Recurso: Proprio — 1.500.10002000 / Federal — 1.600.0000604 / Estadual -
1.621.0000604

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SUPERVISAO. FISCALIZACAO E
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO.

12.1 A supervisdo médica serd realizada mensalmente por profissional médico designado pela
SMS para tal fungdio, este realizaré autorizagdo de AIH e supervisdo dos servigos assistenciais
prestados no dmbito do Hospital Municipai de Juina.

12.2 O acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo sera realizado por uma Comissido
de Acompanhamento de Contrato (CAC). especialmente constituida para tal fim, composta
minimamente por servidores da Secretaria Municipal de Saude de Juina, Conselho Municipal de
Saiude — CMS e Organizagiio Social de Salde contratada, previamente designados ¢ com a
atribuicdo de avaliar, acompanhar e avaliar as metas contratuais. sem prejuizo da agdo
institucional dos demais érgéios normativos. de controle interno ¢ externo.

12.3 A fim de complementar o acompanhamento do contrato de gestiio serd designado um
profissional. pela SMS de Juina, para ocupar a fungdo de Fiscal de Contrato. que além de realizar
a interlocugio com a CONTRATADA. podera vistoriar a unidade para verificar a
operacionalizagdo dos servigos, observando os atendimentos. a prescnga dos profissionais
contratados e escalados, o abastecimento de medicamentos e insumos. as condigdes da estrutura
fisica e dos equipamentos.

12.4 Todas documentago relativa a prestagdo de contas, metas ¢ indicadores de desempenho
pactuados no Contrato de Gestdo e no Documento Descritivo serdo avaliados periodicamente
pelo departamento de regulagio e atengdo especializada da Secretaria Municipal de Satde. bem
como pela Comissdo de Acompanhamento de Contratos (CAC).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PRESTACAQ DE CONTAS

13.1 A Prestagiio de Contas devera scr apresentada mensalmente até o 10° (décimo) dia Gtil do
més subsequente ao més consignado, através de relatério pertinente & execugo do Contrato de
Gestiio, contendo comparativo especifico das metas propostas com 0S resultados alcangados,
acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos ¢ receitas efetivamente

realizados.

o .
132 A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer infopnagio (f'
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solicitada. na formatagiio e periodicidade por esta determinada. As informagdes MINIMAS
solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

13.2.1 PRESTACAO DE CONTAS DE SERVICOS DE TRANSPORTE E
REMOCOES: Relatorio de viagens ocorridas no més anterior. identificando o
usudrio (nome completo ¢ ndmero de Cartio SUS). data do transporte, o
motivo da viagem. o tipo de transporte utilizado. simples. basico ou avangado e
o destino;

13.2.2 PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE AS METAS DE GESTAO E
ASSISTENCIAL:

a) Relatorio de execugdo das metas QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS
assinado pelo(a) responsavel da Contratada:

a) Relatorios e/ou atas de reunides das Comissdes instituidas ¢ em
funcionamento:

b) Relatério do Setor de Ouvidoria evidenciando o quantitativo de reclamagoes ¢
resolucdes de queixas: e Pesquisa de satisfagdo do usuario.

13.2.3 PRESTACAO DE CONTAS CONTABIL:

a) Relagio de funciondrios ativos e desligados, folha analitica. folha sintética.
comprovagio de pagamento da folha, comprovagdo de pagamento dos encargos
sociais e trabalhistas, escalas de servigo:

b) Relatorio da execucio financeira, extrato da conta exclusiva, fluxo de caixa da
competéncia da prestacdo, notas fiscais e comprovantes de pagamentos dos
prestadores de servigos ¢ fornecedores de materiais.

¢) Ao final de cada exercicio financeiro. a CONTRATADA apresentard ao 6rgéo
supervisor a prestagio de contas. contendo. em especial. relatorio de gestéo.
balango e demonstrativos financeiros correspondentes, devendo ser elaborada
em conformidade com o Contrato de Gestdio ¢ demais disposicdes normativas
sobre a matéria.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECO

14.1 Durante o curso da exccugdo do contrato, os valores estipulados somente poderdo ser
corrigidos consoantes as seguintes regras: |

14.1.1 Reajuste do cusieio: A repactuagdo contratual acontecerd nos casos de varia(;(“) A
contratuais decorrentes de acordos e convengdes coletivas. exclusivamente paga’o i
grupo de despesa referente a mao de obra. Podendo ainda. a CONTRATANTE
conceder o restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro inicial
Contrato de Gestio. desde que justificada e comprovada a necessidade, e precedido
de aprovagdio do Secretdrio Municipal de Saiide e mediante pareceres favordveis
contabeis e juridicos.

14.1.2 Reajustamento anual: havera concessdio de reajustamento, mediante a aplicagdo do

1 14
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indice de Precos ao Consumidor Amplo-Especial. E para os grupos de despesas que
representem custeio, ndo inerentes a mio de obra, apds 12 meses de contrato. em
caso de prorrogagdo de vigéncia.

14.1.3 Da repactuagdo fisica orgamentaria - A qualquer tempo. com tramitagdo processual
coordenada pela Comissdo de Acompanhamento de Contrato (CAC). que instruira
0 expediente com dados objetivos indicadores de necessidade da revisio das metas.
por mudan¢a de perfil tragado originalmente para a unidade assistencial. ou
mudanga nas demandas ¢ fluxos da Rede de Saide Municipal, especialmente
considerado a questdo territorial do Distrito Sanitario. e dos Programas de Atengio,
com evidencia de novas necessidades se sobrepondo as originais. inclusive com
comprometimento nos resultados da assisténcia, situagdo que deve ser avaliada pela
area téenica da SMS. para adequagiio do Plano de Trabalho a ser submetida ao
gestor da sadde. tudo dentro dos limites da lei ¢ regras da administragdo municipal.

14.1.4 Da revisdio de valores orcamentarios - Dependera de requerimento do interessado,
quando visar recompor o valor de financiamento das atividades que tenha se
tornado insuficiente, instruido com a documentagiio que comprove o desequilibrio
econdmico-financeiro do contrato, a ser submetido 2 administrac@o para a devida
avaliagdo de recomposigiio do valor considerado inadequado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

15.1 O Contrato de Gestdo poderd ser alterado nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei n°
8.666/1993. por meio de Termo Aditivo ou de Apostilamento, acompanhado das respectivas
Justificativas pertinentes, devidamente fundamentados pela area solicitante. E ainda:

I5.1.1 O Contrato de Gestdio podera ser alterado, mediante revisdo das metas de produgéo ¢
dos valores financeiros inicialmente pactuados, bem como havendo a necessidade de
investimentos, desde que prévia ¢ devidamente justificada. mediante parecer favordvel
da drca wéenica da SMS/Juina e autorizado pelo Secretdrio de Municipal de Satde.

I5.1.2 Na hipdtese de acréscimo de novos servigos. seja por necessidade da demanda. novas
habilitagdes ou quaisquer outras situagdes de interesse piblico, esses deverio ser
acrescidos apos manifestagio das dreas téenicas da CONTRATANTE e aprovagio da
Comissdo de Acompanhamento de Contrato.

I5.1.3 Na celebragio de termo aditivo, quando este implicar em alteragiio de valor, devers ser
analisada a comprovagio de regularidade fiscal.

15.1.4 As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de
Termo Aditivo ou Apostilamento, devendo para tanto ser respeitados o interesse
pablico e o objeto do presente Contrato de Gestiio.

3 CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO E ENCERRAMENT
CONTRATUAL :

i

16.1 A rescisdo obedecera as disposices contidas nos artigos 77 a 80 da Lei n°. 8.666/93 e &a’
alteragdes. /

LN
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16.2 A CONTRATADA reconhece desde Jja os dircitos da CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na Legislagiio referente a licitagSes e contratos administrativos.

16.3 Qualquer uma das partes podera solicitar rescisdo contratual, devidamente formalizada a

outra parte interessada. com 90 (noventa) dias de antecedéncia contados a partir do recebimento
da notificagdo.

16.4 Em caso de rescisio do Contrato de Gestiio por parte da CONTRATADA. se a interrupgdo
das atividades em andamento puder causar prejuizo & populagio. a CONTRATANTE podera
exigir o prazo suplementar de até 60 (sessenta) dias para efetiva paralisaciio de prestagio de
servigos. além dos 90 (noventa) dias previstos no paragrafo anterior,

16.5 Se nestes prazos a CONTRATADA negligenciar a prestagiio dos servigos ora contratados
sofrerd as penalidades previstas em Lei.

16.6 A observancia dos prazos previstos nesta Cldusula nio impede a responsabilizagio e
penalizagdo da CONTRATADA pela rescisdo. através de processo administrativo garantindo o
contraditdrio e a ampla defesa.

16.7 Em caso de rescisdio do Contrato de Gestiio por parte da CONTRATANTE, ndo caberd &
CONTRATADA o direito a qualquer indenizagdo. salvo o pagamento pelos servigos prestados
at¢ a data da rescisio.

16.8 Quando do encerramento deste Contrato de Gestdo. independente dos motivos que o
ocasionaram, devera a:

LA CONTRATADA:
a) Apresentar, no prazo maximo de 60 dias. o Relatorio de Prestagdo de Contas Final do
periodo de vigéncia do Contrato De Gestiio:
b) Devolver a contratante o saldo remanescente da conta bancéria vinculada ao contrato;
¢) Devolver 4 contratante todos os bens méveis e iméveis cujo uso lhe fora permitido pelos
Termos de Permissio de Uso, bem como aqueles adquiridos em virtude do contrato.

II. CONTRATANTE:
a) Revogar a permissdo de uso do bem piblico;
b) Cessar os afastamentos dos servidores publicos colocados 4 disposigao da Organizagdo
Social, se houver;
¢) Inventariar os bens sob responsabilidade da contratada para execugdo do objeto
contratado, inclusive daqueles adquiridos em virtude do Contrato de Gestio,

16.9 As partes deverio assinar Termo de Encerramento do Contrato que devera conter a data
efetiva de encerramento das atividades. declaraglio de devolucdo dos bens permitidos pelo
Municipio ¢ de cumprimento dos compromissos assumidos pela contratada.

4 CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

PENALIDADES g ‘T
G .
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17.1 A inexecucao ou 0 inadimplemento total ou parcial, pela CONTRATADA, de clausula ou
obrigacac constante deste Contrato de Gestao e seus Anexos, ou de dever originado de norma
legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa em
processo administrativo especifico aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia;

b) Multa no percentual de 3% (zero virgula trés por cento). por ocorréncia. do valor anual
deste Contrato de Gestdo, devendo ser recolhido no prazo médximo de 15 (quinze) dias,
apGs a notificagdo;

¢) Suspensdo temporiria de participar de processos de contratagiio com o Municipio de
Juina. por um periodo nio superior a 02 (dois) anos.

17.2 A imposigio das penalidades previstas nesta clausula dependeri da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagiio na situagdo ¢ circunstincias objetivas em que ele ocorreu,
¢ dela serd notificada a CONTRATADA.

17.3 A multa deverd ser aplicada quando houver a aplica¢do por 03 (trés) vezes de
adverténcia, podendo a aplicagiio de a multa chegar a 0.5% (meio por cento) do valor deste
Contrato de Gestéo.

17.4  Da aplicagfio das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 03 (cinco) dias uteis
para interpor recurso dirigido ao Secretirio Municipal Saide, e este terd o mesmo prazo para
responder. Decorrido esse prazo. a penalidade passa a ser considerada como aceita na forma
como foi apresentada.

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

17.6 A imposicao de qualquer das sancoes estipuladas nesta cléusula ndo elidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os Orgdos gestores do SUS. seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

17.7

5 CLAUSULA DECIMA OITAVA- DA PERMISSAO DE USO DE BENS

18.1 A Permissio de Uso do imdvel de propriedade do Municipio de Juina refer
Hospital Municipal e os bens moveis que o guarnecem, deverd ser realizada ]
formalizagiio de termo especifico, apds detalhado inventdrio e identificagdo dos refegiflos bens. a
ser realizada pela Coordenagdio de Patrimonio da CONTRATANTE em conjunto com a
CONTRATADA. ?V
18.2 O termo especificara 0s bens e seu estado de conservagfio e definird as responsabilidades
da CONTRATADA quanto a sua guarda e conservagdo. A instalagdo de bens moveis ou
imobilizados na unidade objeto da permissdo de uso, ¢ as benfeitorias realizadas naqueles ja
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existentes serfio incorporadas ao patriménio municipal. sem possibilidade de retengiio ou retirada
sem prévia autorizago do Pader Phblico.

18.3 Os equipamentos necessarios para a realizagdo dos servicos contratados deverdo ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes:

18.4 Os cquipamentos, instrumentos ¢ quaisquer bens permanentes que porventura venham a
ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato serdo automaticamente incorporados ao
patrimdnio do Municipio de Juina, hipotese em que 2 CONTRATADA deverd entregar 8 SMS a
documentagiio necessaria a0 processo de incorporagio dos referidos bens.

18.53 O Termo de permissio do uso dos bens moveis e do imével devera ser confeccionado
pelo setor de Patrimdnio da CONTRATANTE. apos © detalhado inventario e identificagio dos
bens.

6 CLAUSULA DECIMA NONA —DAS VEDACOES

19.1 E vedado 8 CONTRATADA
I.  caucionar ou utilizar o contrato parda qualguer operagdo financeira:
II. interromper a execugdo dos servigos sob alegagdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.
[ll. pagamento. a qualquer titulo. por servigos prestados, a empresa privada que tenha em seu
guadro societario servidor publico da ativa do orgdo CONTRATANTE, com fundamento
na Lei de Diretrizes Orgamentdrias vigente.

7  CLAUSULA VIGESIMA— DOS CASOS OMISSOS E PUBLICACAQ

20.1 Os casos OmMissos serio decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigoes contidas
estabelecidas, na Lei n® 8.666. de 1993. ¢ demais normas federais de licitagdes e contratos ¢
normas e principios gerais dos contratos.

20.2 O presente contrato serd publicado sob a forma de extrato, no prazo previsto na legislagdo
em vigor. pelo CONTRATANTE, no Diario Oficial do Municipio - DOM, conforme }
determinagdo legal. O contelido do contrato também sera disponibilizado no Portal da
Transparéncia da Prefeitura do Municipio de Juina. |

‘;1\\

s  CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1 Para dirimir quaisquer dividas ou questdes relacionadas com 0 Contrato vinculagh
Licitagdo a Licitante Vencedora deve se subordinar ao Foro da Justica Comum, da marca de

Juina - MT. excluindo, por mais privilegiado que for. qualquer outro. desde queMao possa ser
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Contrato. em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, para um s6 efe

testemunhas, que também o subscrevem.

CONTRATANTE:

PAULO AUG

T pmamr

TRUBRIC A

s

fna - MT. 01 de setembro de

-

USTO VERONESE

A A e e e e
PREFEITO MUNICIPAL DE JUINA

CONTRATADA: LITANA GRASIEL/
DOS SANTQOS
ALVES:07367322
INSTITUTO SOC1#

ORGANIZACAO SOCIAL D onvr .

TESTEMUNHAS:

] "Ji\g > ;/ #
VIARCELA/A AMERICO ORTOLAN
Secretaria Mun. Saide

CPF/N

Travessa Emmanuel, n.® 38N, Centro,
CNPJIMF n.° 15.359.201/0001-57

Site : www.juina.ml.gov.br

ito. na presenga de 02 (duas)

2022.

Juina-MT - GEP.; 78320-000 - Gx, Postal 01
Fone: (66) 3566-8302

E-mail: jicitacao@iuing, ini.qov.br
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ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2022

SECRETARIA MU

NICIPAL DE SAUDE DE JUINA
HOSPITAL MUNICIP

AL DE JUINA DR. HIDEO SAKUNO
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DOCUMENTO DESCRITIVO

1. INTRODUGAO |

1.1 O Documento Descritivo € um instrumento técnico-institucional, elaborado pela
Secretaria Municipal de Saude de Juina, no qual estabelece e demonstra as agdes
planejadas e aquelas a serem implementadas no decorrer da vigéncia contratual,
visando dimensionar o desenvolvimento das atividades de uma Instituicdo e ou
Organizagdo de Servico de Saude com foco nos objetivos sociais & missao,
relacionadas aos programas de assisténcia a saude e atendimentos, quantificando e
qualificando as produgdes de demandas planejadas e assistidas através dos processos
que envolvem avaliagbes, buscando resultados que maximizam 0S recursos
disponiveis e atendam as demandas assistenciais da rede publica e privada de saude,
observando a politica e normas de regionalizagdo de rede de saude, garantindo &
populagdo o acesso igualitario aos recursos disponibilizados e instalados no servigo de
saude com atencéo qualificada e humanizada.

2. OBJETIVO |

2.1 Instrumentalizar as acées e servicos de salude do Hospital Municipal de Juina,
definindo os compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em
conformidade com o perfil do estabelecimento e as diretrizes organizacionais da
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as
diretrizes da contratualizacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecidos mesma Portaria (Anexo 2 do Anexo XXIV). Nessa perspectiva, o
Documento Descritivo constitui-se no instrumento do processo de Contratualizacao
como parte integrante indissociavel do Contrato de Gestao.

3. CARACTERIZACAO DA UNIDADE HOSPITALAR |

3.1 Identificagao da Unidade Hospitalar

Nome: CNES: CNPJ:

HOSPITAL MUNICIPAL DE JUINA DR HIDEC SAKUNO 4069803

Nome Embmsarial: CPF: ] Personalidade:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA L JURIDICA 1
Logradouro: : : Numero: “f/
R PERPETUA O JOAQUIM ; SIN

Complemento: Bairro: CEP: s Municipio: UF:

MODULO 1 78320000 JUINA MT \
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestédo: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL MANTIDA

3.2Tipo De Atendimento Prestado

Travessa Emmanuel, n.° 38N, Gentro, Juina-MT - GEP.: 78320-000 - Cx. B9 ;

CNPJ/MF n.° 15.359.201/0001-57 Fone: (66) 35668 LITANA GRASIELA G0 ot
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. - ATENDIMENTO PRESTADO

Tipo de Atendimento: : ' i W .Con'vén'io:' "

Ambulatorial SUS

Internagao SuUs

Regulagéo Sus

SADT Sus

Urgéncia sus

s e . 'FL_UXODECLIE&IELA: -

~ ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA

3.3 Estrutura Tecnoldgica e Capacidade Instalada Disponivel

3.3.1 A estrutura tecnolégica e capacidade instalada do

Hospital sao

apresentadas nos quadros a seguir que detalham, quantitativamente, o
conjunto de ambientes que compde as unidades de produgéo de servigos
ativos, servicos de apoio e diagnostico e sua capacidade para
atendimento de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) extraidos da base local no ato da construgdo do

instrumento.

3.3.2 Leitos Hospitalares:

CIRURGICO

‘ Leitos
Nome Leitos . Ex;stentes
CIRURGIA GERAL 8
BUCO MAXILO FACIAL 1
GINECOLOGIA 4
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 8
cuUNico =

5 Leitos
Nome Leitos Existentes
AIDS 2
CARDIOLOGIA _ 6
CLINICA GERAL 10
COMPLEMENTAR & :

: ST Leitos

Nome Leitos Existentes
UNIDADE ISOLAMENTO 9
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL _ 3
CONVENCIOI\_}AL :
OBSTETRICIA

Roste
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3.3.4 Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE QIAGNQSTFCO F’OR IMAGEM

Equlpamento Existente; E‘m Uso":' ¥ 'SUSN:
RAIO X ATE 100 MA 1 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
EQUIPAME‘NTOS DE INFRA-ESTRUTURA _ . i
Equipamento: Existente: EmUso:  SUS:
GRUPO GERADOR y i SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA : '
Eqmpamento Existente: Em Uso: SuUS:
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 Hana SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1 Siv
EQU:PAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA - o :
Equlpamento Existente: EmUso:  SUS:
BERCO AQUECIDO 4 4 SIM
BOMBA DE INFUSAO 45 45 SiM-
DESFIBRILADOR 3 3 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 1 1 SIM
INCUBADORA 4 3 SIM
MONITOR DE ECG 20 7 : 20 SIM
MONITOR DE PRESSAQ INVASIVO 7 2 Sim
MONITOR DE PRESSAO NAO-
INVASIVO 8 & Jhiss
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 15 15 SIm
RESPIRADOR/VENTILADOR 18 : 18 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS . e
Equlpamento Existente: Em Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO 2 2 SIM
Fonte: hit;}.ficnezs2.z}’atasLzs‘qov.baﬂ4.!'06;"#’20_2_:3
3.3.5 Servigos De Apoio “T
- SERVIGO: - CARACTERISTICA:
AMBULANCIA | PROPRIOE TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS ~ PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAQ E DIETETICA (SN.D.) PROPRIO
S.AM.E. OU §.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERGEIRIZADO ,/V_M'
SERVICO SOCIAL PROPRIO ‘f ;

26
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Fonte: http://cnes2 datasus gov. br/14/06//2027

3.3.6 Servigos Especializados

Ambulatorial:  Hospitalar:

Cod.: Servigo: G Caracteristica:  Amb.  SUS: Hosp.:  SUS:
ATENCAO A SAUDE DE POPULACOES : " ;
5
2 iy PROPRIO NAC SIM  NAO Sim
ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAG .
b ey San PROPRIO NAO SIM  NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE 5
110 REPRODUTIVA PROPRIO NAO  SIM NAO SiM
., SERVICO DE ATENCAO AQ PACIENTE :
111 COM TUBERCULOSE PROPRIO NAO SIM  NAO SiM
SERVICO DE ATENCAO AQ PRE-NATAL. :
112 PARTO E NASCIMENTO PROPRIO NAQ NAO NAO SiM
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL. " :
112 PARTO E NASCIMENTO PROPRIC NAO SIM NAO . NAQ
» SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL.
12 DARTO E NASCIMENTO PROPRIC NAO SIM  NAD SIM
.. SERVICO DE ATENCAO _ i _
i CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ~ "ROPRIO NIO| sm. RO Ema
114 gﬁg’fo DE ATENCAO EM SAUDE PROPRIO NAO NAO NAO  SIM
115 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO NAO NAO NAO SIM
117 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO NAO SIM  NAD SIM
.~ SERVICO DE CUIDADOS L
163 INTERMEDIARIOS PROPRIO NAO | NAO  NAO . Sim
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO rgﬁo SiM -NAO. NAQ
. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE & ﬁ
W6 B RATasIn O N TERCEIRIZADO NAO  SIM .N;’«O SiM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO NAO SIM  NAO
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 ANATOMIA PATOLOGICA EQU TERCEIRIZADO NAO SIM  NAOQ
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR _ |
ea i TERCEIRIZADO NAO SIM  NAO .
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ]
121 i AGEM | ] PROPR&Q NAO SIM  NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121 IMAGEM . TERCEIRIZADO NAD  SIM NAQ
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR .
122 METODOS GRAFICOS DINAMICOS TERCEIRIZALD. . NiAC | - SiM -f"AO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR " &
122 METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROERIO HAD & B e
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA TERCEIRIZADO NAO siM  NAD
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO siM  NAO
126 SERVICO DE FISIOTERAPRIA PROPRIO NAO NAO NAO

Travessa Emmanuel, n.° 33N, Centro, Juina-MT - GEP.: 78320-000 - Cx. Postal 01
CNPJIMF n.° 15.359.201/0001-57 Fone: (66) 3566-8302 LITANA GRASIELA Asinado de forma
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128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO  siM  NAO  sIM

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO  NAO  SIM  NAO SIM

135 SERVICO DE REABILITACAO : PROPRIO NAO NAO NAO  sim

136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL  PROPRIO NAO NAO NAO SiM
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E : q !

155 ORTOPEE?I A 1 PROPRIO NAO  SIM  NAO SiM

139 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL PROPRIO NAC SIM  NAO  siM
SERVICO DE URGENGIAE ] 3 o

_14(3“ EMERGENCIA PROPRIO NAO sIM  NAO SiM
SERVICO DE URGENCIAE i ' b : o i

140 EMERGENCI A PROPRIO NAO NAOD ENAO SIMm

149 TRANSPLANTE PROPRIO NAO SIM  NAO NAO

Fonte: h:tg:ﬁcnesz.da’!asus.govhrm_z;f{}a#zﬁzz

3.3.7 Servigoe Classificagao

Cédigo: Servigo: Classificagao: Terceiro:
CNES:
152005 ATENCAO A SAUDE DE POPULAGOES ATENCAQ ESPECIALIZADA A P

e INDIGENAS POPULACOES INDIGENAS INFORMADO

: VIOLENCIA SEXUAL EM LEI INFORMADO

- SERVICC DE ATENCAO A SAUDE ; ' e 7T
110 - 003 REPRODUTIVA LAGUEADURA NAO INFORMADG
' SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE L : NAD
110 - 002 REPRODUTIVA CONTRACEPCAD CLINICA NAQ INFORMADO

: SERVICO DE ATENCAQ AQ PACIENTE NAQ
111 - 001 COM TUBERCULOSE . DIAGNOSTICO E WTWFNTO NAC INFOS 00 :
112-002 SERVICO DE ATENCAD AO PRE-NATAL,  ACOMPANHAMENTO DG PRE-NATAL 20 NAD
' PARTO E NASCIMENTO DE ALTO RISCO ' INFORMADO

SERVICO DE ATENCAO AD PRE-NATAL, | % NAO

12005 e NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAD INFORMADO
112-0o4 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,  PARTO EM GESTACAO DEALTO NAD ' NAC i
H PARTO E NASCIMENTO RISCO ; _  INFORMADO
112.0p1 SERVICO DE ATENCAO AQ PRE-NATAL,  ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL |z NAO

el PARTO E NASCIMENTO DE RISCO HABITUAL . INEORMADO
112.00s SERVICO DE ATENCAO AC PRE-NATAL  PARTO EM GESTACAO DE RISCO ik NAD
i PARTO E NASCIMENTO HABITUAL _ INFORMADE

A SERVICO DE ATENCAO & NAD /
e ARDIOVASCULAR | CARDIGLOGIA CARDIOLOGIA CLINICA i INFORMADO P/ ":
114-008  SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFAGIAL NAD NAQ

115003 SERVICO DE ATENCAG PSICOSSOCIAL §$§:&%10§fégm£¢§f NAO . ;NN—’T__%@ koo /
117-002  SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA  TRATAMENTO EM QUEIMADOS NAO _%’:%R el
163 - 004 iii‘éggﬁggg’sbms # ADULTO . .NAO %R " @g

163 - 001 iﬁiﬁ;@gﬁégfg"mg NEONATAL CONVENGIONAL NiO ﬁﬁ;\& e :

. ff;\}f;(;% g;zgglé?&%sgicc DE EXAMES DE UROANALISE sim 3673519 ;}M
v PERESSET | e i

-

7 28
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i SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
145-010 | ABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS 8 e
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E
- B
145-002 | ABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA M 4698064
. SERVICO DE DIAGNOSTICG DE EXAMES HEMATOLOGICOS E ' TR
148-002 | ABORATORIO CLINICO | HEMOSTASIA s 813510
G SERVICO DE DIAGNOSTICO DE R
il e EXAMES HORMONAIS SIM 3673510
3 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 1 :
149013 B ORATORIO GLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS ~ SIM 2606864
; 'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE | S i
145 - 013 LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS Sim ‘aemmg
o SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ' i
45009 oo RATORIG CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2609664
8 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE i S
U ot gt EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2673510
SERVICO DE DIAGNOSTICC DE EXAMES SOROLOGICOS £ i e
145-003 ) ABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS i pRE
. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E i
145-008 | ABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS S AL
145006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OUDE ¢,
LABORATORIC CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA =
145005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE g
LABORATORIO CLINiCQ MON‘TQRIZACAO TE%PEUT‘CA ’
. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ! b
WR-001 B e o s EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2690864
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE A
PR ekt d EXAMES DE UROANALISE | SiM ,2999:: k.
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
195004 {2 EORATORIO GLINIGO EXAMES COPROLOGICOS SiM ggs_,asw
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145001 CAEORATORIO CLINICO EXAMES BIOUMICOS SIM 3678610
it 'SERVICC DE DIAGNOSTICO DE ok 'A
TR M e o EXAMES COPROLOGICOS s 12689664
2 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ‘ ' i
120-002 2NATOMIA PATOLOGIGA EOU CITOPATO EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 25508534
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR : e
120-001 g T oa PATOLOGICA EOU CITORATO EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS  'SIM 2470842
121-012  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA SiM 8992086
121-001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA SiM 6992056
121001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO e e
121-002  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SIM 29538
121-008 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  SiM 8992058
121.002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LILTRASONOGRAFIA SiM 0571345
121007 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SM 6992056
121.002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 7387695 /
121-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LLTRASONOGRAFIA SIM 7390467 ;
. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR G o e
122001 REROE06 GRAFICOS DINAMICOS TESTE ERGOMETRICO SiM e \/
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
B e i SO TESTE DE HOLTER SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . "
122-003  ETODOS GRAFICOS DINAMICOS el
142.001  SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIM
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NEON
- L diieisie caie DIAGNOSTICO CINETICO ? NAD
126 - 008 -SERV&CD.E.IE fl?rOTERAP‘iA FUNCIONAL NAO INFORMADGG
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA s
126-006 SERVIGO DE FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES MUSCULO NAD E«Tr%m Fa%
ESQUELET AL
§ ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAD
126 - 006 .SERVICO DE FISIOTERAPIA £M QUEIMADOS NAO INFORMADO
o - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAC
2800 SERVICO DE P . NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NA° INFORMADO
ASSISTENGIA FISIOTERAPELUITICA ik
126-004 SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E NAO e
PNEUMOFUNCI INFORMADO
126002  SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA  SIM 2883239
128004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAC :—‘%%m ks
R PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM S
128-003 SERVICO DE HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA IS%M 2393930
135-011  SERVICO DE REABILITAGAO ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NAD F‘ﬁ?— it
. ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS . NAD
135 - 013 sewt;o DE REABILITACAO OSTOMIZADAS I NAQ INFORMADC
SR ATENCAD A SAUDE DAS PESSOAS NAO
135-012 SERVICO DE REABILITACAD OSTOMIZADAS | NAQ INFORMAGO
_ ENTERAL PARENTERAL COM NAO
136-003  SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL MANIFULAGAD FABRICAGAS NAO R
v . : - : G . _m&amb"w”
36 - 001 ssgv:;o DE supogTs NUTRIC:O@L ENTERAL NAQ roR 100
136-002  SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL  ENTERAL PARENTERAL NAO . RO
155.001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E 'SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E NAD NAD
CORTOPEDIA ORTOPEDIA INFGSMAQQ
185. 003 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIAE 2 NAD
: ORTOPEDIA ORTOPEDIA DE URGENGIA INFORMADD
TRATAMENTO RECEM NASCIDO WP
139-004 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL COM QUTRAS DOENCAS NAO ﬁ_g e
CONGENITAS
ATENDIMENTO AQ PAGIENTE GOM s
140-005  SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL  NAO o ST
:{AVC) Lo LA Sk
ESTABILIZACAO DE PACIENTE e
140-004  SERVICO DE URGENCIA E EMERGENGIA CRITICO/GRAVE EM SALA DE NAO AN
: ESTABILIZ SR
' ACOES PARA DOACAQ E CAPTAGAD _ » NAG b
T RSN DE ORGAOS E TEGIDOS P INFORMADO 4

Fonte: htip://cnes?. datasus gov. bri14/06//2023

3.4 Recursos Humanos

As unidades de servigos existentes na instituicdo se organizam por meio das categori
profissionais apresentadas no Quadro abaixo e por especialidades meédi
apresentadas no quadro abaixo:

3.4.1 Categorias Profissionais para Funcionamento do Hospital
I. Profissionais Médicos nor Fenerialidada
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Diretor Clinico (R.T) 1 40h/semanais PJ
Médico Clinico Geral 2 30,5 =
Médico Clinico (Visitador/Enfermarias) 1 28 h/semanais PJ
Medico Clinico Geral (Auxilio CirGrgico) 2 30.5 P
Anestesista 2 30,5 Pd
Medico Pediatra 2 30,6 i
| Medico Cirurgido Geral 2 30,5 PJ
' Médico Ortopedista e Traumatologia 2 30,5 PJ
Medico Ginecologia/Obstetricia 2 30,6 FJ
Médico Psiquiatra 1 10h/semanais ¥l
Meédico Buco Maxilo 1 10h/semanais PJ
Infectologista 1 10h/semanais PJ
Médico Urologista 1 20h/semanais RJ
Médico Neurologista Clinico 1 20h/semanais PJ
Medico Cirurgido Vascular 1 20h/semanais PJ
Medico Cardiologista Clinico 1 20h/semanais PJ

li. Profissionais do setor Administrativo e Assistencial

 Auxiliar Administrativo 3 40h
Auxiliar de RH 1 40h
Faturista 1 40h

Auxiliar De Faturamento 1 40h
Encarregado De Limpeza 1 44h

Auxiliar De Servigos Gerais - D 10 12/36h (5 por plantdo)

Auxiliar De Servigos Gerais - N ; 8 12/36h (3 por plantao)

Auxiliar De Lavanderia - D 4 12/36h (2 por plantao)
Auxiliar De Farmacia 4 12/36h (1 por plantao)

' Auxiliar De Cozinha 10 12/36h (3 Dia e 02 noite)
Cozinheiro - D 2 . 12/36h (1 por plantao)
Enfermeiro - D 8 12/36h (4 por plantao)

| Enfermeiro - N 8 12/36h (4 por plantao)
Enfermeiro - CCIH &8 NVEH 1 44 h

4
Farmaceutico {Sendo que 1 desempenhara 12/36h (1 por plantao) \

_ também a funcéo de R.T) /-
Recepcionista D 4 12/36h (2 por plantdo)
Recepcionista N 2 12/36h (1 por plantagf
Controlador De Acesso - D 2 12/36h (1 por plantéo)
Controlador De Acesso - N 2 12/36h (1 por plantao)
Técnico Em Enfermagem - D 30 12/38h (15 por plantdo)

e g SRS SRR i
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1 40 h/semanais

Tecnsco em Manutencéo 1 40 h/semanais

Téc.mco em Imobilizacao 2 40 h/semanais
:Maquefro D 2 12/36h (1 por plantao)
| Maqueiro N 2 12/36 h (1 por plantao)

I.Equipe Muitiprofissional

_L_ﬁireibr Administrativo

1 40 h/semanais PJ
Coordenador de Enfermagem (R.T) i 40 h/semanais Pd
| Assistente Social 2 30 h/semanais PJ
Fisioterapeuta 1 30 h/semanais =4
Nutricionista 2 40 hfsemanais PJ
 Fonoaudiologista 1 20 h/semanais PJ
Técnico em Radiologia 2 24 h/semanais T

s Medico 4 (ébbreawso)
® Técnico de enfermagem 4 ? __12/36h (sobreaviso)

P Enfermeiro 4 12/36h (scbreaviso)

12/36h
Motorista 8 Plantao presencial diurno e
L | sobreavisc noturno
= : 4 DAS AREAS DE ATUAGAO f
4.1 EIXOS E EMBASAMENTO LEGAL - Conforme Portaria GM/MS n® 3.41 0/2013, Art.

6° As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizagdo, se dividem nos
seguintes eixos:

v Assisténcia;

v Gestéo;

v Ensino e pesquisa: e
v Avaliacéo.

CONTRATADA:

a) cumprir 0s Ccompromissos contratualizados, zelando pela qualidade e \ )
resolutividade da assisténcia: ;

32
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b) cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agbes e servicos de saude de
alta complexidade e determinacdes de demais atos normativos;

¢c) utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

d) manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, guando
existente, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias
da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificagao de risco;

e) realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagao,

f) assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

g) implantar e/ou implementar as agbes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de
1° de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente;

h) implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH);

i)garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de quaiquer natureza;

j)garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas
acoes e servigos contratualizados;

k) garantir que todo o corpo clinico realize a prestagéo de agdes e servicos para o
SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no
Documento Descritivo de que trata o inciso |l do art. 23;

l)promover a visita ampliada para os usuarios internados;

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

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

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

p) notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo
especifica;

q) disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos

usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cddigo de Etica
Medica.

4.3 DO EIXO DE GESTAO - Quanto ao eixo de gestéo, compete a CONTRATADA: ﬁ/

a) prestar as agdes e servicos de salde, de ensino e pesquisa pactuados e
estabelecidos no instrumento formal de contratualizagao, colocando a
disposicao do gestor publico de saude a totalidade da capacidade instalada
contratualizada;

b) informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

¢) garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente a0’
P £ o
corpo clinico; i r

7

d) disponibilizar a totalidade das acdes e servigos de saude contratualizados para M

a regulacao do gestor; o L
e
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e) dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugédo dos
servigos contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal
de contratualizacéo e nos parametros estabelecidos na legislagdo especifica;

f)  utilizar parque tecnologico e estrutura fisica adequados ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e
trabalhadores, de acordo com instrumente formal de contratualizacao,
respeitada a legislacéo especifica;

g) garantir a gratuidade das acOes e servicos de saude contratualizados aos
usuarios do SUS;

h) dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario;

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

j) divulgar a composigao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital
aos usuarios em local visivel e de facil acesso,

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

I) alimentar os sistemas de notificagbes compulsorias conforme legislagédo
vigente, incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia
em saude;

m) registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgéo das acoes e
servicos de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas
pelo gestor;

n) disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentagdo dos sistemas de que
trata o inciso Xl do art. 5% e

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

4.4 DO EIXO DE ENSINO E PESQUISA (se houver) - Quanto ao eixo de ensino e
pesquisa, compete a CONTRATADA:

a) disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

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

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

usuario; e
d) desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestao de Tecnologias em Satde, f*
priorizadas as necessidades regionais e a politica de saude mstutusd ?

conforme pactuado com o gestor publico de saude;

45 DO EIXO DE AVALIAGAO - Quanto ao eixo de avaliagdo, compefe a
CONTRATADA: s

( f?“ 34
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a) acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;

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

c) avaliar a satisfagéo dos usuarios e dos acompanhantes;
d) participar dos processos de avaliacéo estabelecidos pelos gestores do SUS;

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

f) Monitorar a execucdo orgcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos
recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacao.

|____5.DA GESTAO TECNICA E ADMINISTRATIVA DO HOSPITAL MUNIGIPAL |

5.1 CONTRATADA devera gerenciar unidade hospitalar de médio porte e toda sua
estrutura, em especial as seguintes:

a) Hospital geral e todas as suas instalagdes fisicas incluindo ambulatério de
especialidades;

b) Servigco de diagndstico para realizar procedimentos e exames de imagem;

c) Enfermarias com assisténcia de internagdo em clinica médica adulto e
pediatrica, clinica cirurgica para cirurgias eletivas e/ou urgéncia e emergéncia,
clinica obstétrica para partos normal e cesariana, leitos de isolamento;

d) Centro cirurgico;

e) Sala de parto normal, pré-parto e pés-parto:

f) Farmacia hospitalar;

5.2 Quanto ao aspecto OPERACIONAL a CONTRATADA devera garantir:

a) O funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar:

b) Fornecimento de Materiais, Medicamentos e insumos;

c) Servicos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo
resistentes quanto de materiais termo sensiveis:

d) Fornecimento de Gases medicinais;

e) Fornecimento de Préteses, Orteses e Materiais Especiais (OPME); "
fy Fornecimentc de dietas e refeicoes para funcionarios, pacientes 7/
acompanhantes; g

g) Servigos de Lavanderia:

h) Servicos de Limpeza;

i) Coleta, transporte e tratamento de residuos:

i)y Controle de Acesso:

k) Manutengéo Predial (pequenos reparos) e Conforto Ambiental:

5.3 Quanto ao aspecto ASSISTENCIAL a CONTRATADA devera fornecer: 3 i/

a) Medicina 24h/dia;

- f
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b) Enfermagem 24h/dia;

¢) Laboratério de Analises Clinicas 24h/dia;
d) SADT 24h/dia;

e) Farmacia 24h/dia;

f) Servigo Social diariamente:

g) Servico Fisioterapéutico diariamente:

h) Servigo Fonoaudiolégico diariamente:

i) Servigo de Nutrigao 24h/dia.

[ o % i 6. DAS AREAS DE ATUAGAO

6.1 ASSISTENCIA AMBULATORIAL

6.1.1 O Servigo Ambulatorial aqui tratado destina-se a realizacdo de atendimentos
especializados em consultas médicas, Servicos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico/SADT, para atender os usuarios que procurarem a unidade
hospitalar por demanda espontanea e/ou referenciados por outros servigos
de saude que compdem a rede assistencial de Juina.

6.1.2 A Assisténcia médico-ambulatorial compreendera: Atendimento médico, por
especialidade, com realizacdo de todos os procedimentos especificos
necessarios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia,
assisténcia farmacéutica, assistencial nutricional, enfermagem, e outras,
quando indicadas, conforme segue:

6.1.3 Atendimento as Urgéncias e Emergéncias:

A assisténcia ambulatorial de urgéncia e emergéncia se desenvolvera no hospital a
partir da demanda espontanea, os encaminhados pela rede basica de saude (UBS), e
0s Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192).

O Hospital deve manter o Servico de Atendimento (adulto e infantil), com rotina
formalmente estabelecida, funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive
finais de semana e feriados, nas especialidades médicas e servicos que demandem
atendimento de urgéncia/emergéncia, procedimentos diagnosticos principalmente nas
especialidades cadastradas no CNES.

acoes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacao, através do Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR) do Ministeric da Saude. Devendo garantir a 7
triagem para toda demanda SUS e garantir o atendimento decorrente de queixas/’ .
adequadamente classificadas por grau de risco Verde, Amarelo e Vermelho con:nqézé’ ?/
as definicbes apresentadas neste contrato, independente do quantitativo de s
pactuadas, sendo licita a solicitagdo de alteragdo de metas. Sendo assim, os ci}g’rﬂ’tes
classificados como grau de risco (Azul) deverdo ser encaminhados para atendimento |
SUS nas unidades de saude. @ gf

A CONTRATADA disponibilizara atendimentos ambulatoriais em consonancia com as X\?f’ \/
&
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Todo atendimento ambulatorial realizado pelo Hospital ao SUS devera ter seu
formulario (Ficha de Atendimento/ Prontuario do Paciente), auditado posteriormente
pelo Setor de Controle, Avaliagao e Auditoria SUS Municipal. Ressalta-se que todos os
Prontuarios deverdo seguir as normas legais de preenchimento e também as normas
estabelecidas pelo Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria SUS Municipal,
previamente acordadas com a CONTRATADA.

Se em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o usuario & colocado
em regime de “observagdo” (leitos de observacao), por um periodo menor que 24 horas
€ nao ocorrer a internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o

atendimento da urgéncia/emergéncia ambulatorial, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizacéao.

A equipe médica é disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos quantificados no contrato e composta por profissionais das especialidades
exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina.

6.2SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO- SADT

6.2.1 Os Servigos Auxiliares de Apoio Diagnosticos e Tratamentos Complementares
do Hospital Municipal, atenderdo aos pacientes em assisténcia de internacéo
Hospitalar e em tratamento Ambulatorial para atendimento eletivo e de urgéncia
e emergéncia. O hospital Municipal oferta em sua estrutura os seguintes
servigos de apoio diagnostico:

a) Laboratorio de Analises Clinicas ofertando os exames de: bioquimica,
hematologia e hemostasia; sorolégico e imunolégico; coprolégico; uroanalise:

b) Ultrassonografia;

c) Exames para triagem neonatal;

d) Tomografia Computadorizada;

e) Eletrocardiograma;

f) Exames de radiologia clinica;

g) Exames de metodos diagnostico por especialidades;

h) Diagnosticos por testes rapidos.

6.3ANALISES CLINICAS

Os procedimentos Laboratoriais com finalidades diagnosticas, que dao suporte a W{
instituicao estdo descritos segundo forma de organizagdo da Tabela de Proceffimentos

do Sistema Unico de Saude. A CONTRATADA devera ofertar Exames laboratoriais,
incluindo o SARS-CoV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) ~ pesquisa por RT — PCR e
sorologia IgM/IgG. Todo e qualquer procedimento devera ser realizado para garantia do
atendimento do usuario, desde que existente na Tabela SIGTAP. i - R

6.4 ASSISTENCIA HOSPITALAR @"
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diajecionados através do Depaytamento de Urgéncia e Emergéncia, desde que
existentes na tabela do Sistema Unico de Saude (SUS/SIGTAP).

6.4.1 Internagao Hospitalar

A internacdo do usuario SUS dar-se-a no limite dos leitos existentes na unidade

hospitalar, garantindo as interconsultas de especialidades necessarias ao seu
acompanhamento.

especialidades do hospital, bem como 0s usuarios advindos do servico de SAMU,

sendo referéncia para atendimento dos usuarios SUS residentes em Juina, conforme
demanda espontanea.

Durante o internamento o Hospital devera oferecer atendimento integral ao usuario,
desde a consulta especializada quando solicitado, conforme cadastro no CNES,
exames de apoio a diagnose e terapia, procedimento principal, acompanhamento pos-
Operatorio e, ainda, contra referenciar para as Unidades Basicas de Sadde ou
Secretaria Municipal de Salude de origem do paciente para acompanhamento e
continuidade do tratamento quando necessario.

A identificagdo do servico de atendimento SUS onde foi gerada a indicagao da
internagao devera ser efetivada por ocasigo da emissao do laudo médico de AIH e ser
devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude, ficando sob a
responsabilidade do Hospital administrar juntamente com o gestor local, sua fila de
espera para internacdes eletivas.

Os internamentos de natureza emergencial deverao ter como origem de demanda a
Unidade de Emergéncia do Hospital e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192).

As cirurgias eletivas, bem como as respectivas vagas no centro cirtrgico, serdo
garantidas mensalmente a CONTRATANTE. conforme agenda acordada entre a
Contratada e a Central de Regulagao de Vagas Municipal.

Para os procedimentos cirlirgicos eletivos deverdo ser encaminhados junto ao laudo de
AlH os exames pré-operatorios basicos, sendo que apos a apresentacao do laudo _de
AlH devidamente autorizada e acompanhada da documentacao necessaria, o hospital
devera informar a data de agendamento de cirurgia;

>
Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servicos bags:;?/ de [ ,,
saude deverao ser referenciados para as Unidades Basicas de Saude do munic io _de {
localizagao do hospital cu para seus municipios de residéncia (em casos de usuarios
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SUS flutuantes).

A viabilizagdo das internagbes ocorrera em conformidade com a disponibilidade de
vagas e criterios técnicos de priorizacdo, estabelecidos pelo Departamento de
Regulagdo Municipal;

6.4.2 Condigdes para o internamento dos usuarios do SUS

A internacao do usuario do SUS garante a prestacio dos servicos, na seguinte forma:

a) Alojamento em enfermaria com sanitarios e banheiros proporcionais ao nimero
de leitos de cada unidade e com iluminagéo e ventilagao adequados ao bem-
estar do paciente;

b) Utilizagao de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia:

c) Materiais descartaveis necessarios para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

d) Diarias de hospitalizagao, quando necessario em isolamento:

e) Fornecimento de roupa hospitalar ao paciente em casos cirurgicos e partos;

f) Assisténcia permanente de médico-plantonista:

g) Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacgao, desde que vinculados aocs servigos contratados:;

n) Tratamentos diferentes daquele classificado como diagnostico principal que
motivou a internacdo do usuario que podem ser necessarias adicionalmente
devido as condicbes especiais do usuario efou outras causas desde que
vinculados aos servigos contratados:

i) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacao;

I} Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacao;

k) Alimentacéo;

[) Assisténcia especializada médica, enfermagem e outros profissionais:

m) Servicos complementares de diagndstico e tratamento (servico de imagem e
laboratorio);

n) Acomodagoes e alimentagéo para o acompanhante;

o) Servigos gerais (higienizagao, limpeza, gestao de residuos), em todo o periodo
da internagao;

6.4.3 Remocgdo Hospitalar

A CONTRATADA sera responsavel pelos servigos de Remocao Hospitalar para os /
casos de translado dos enfermos. O transporte inter-hospitalar aqui tratado envolve a/
remocac de pacientes que se encontram em atendimento no Hospital Municipal

necessitam se deslocar para outros estabelecimentos de saude, podendo ser hosz% Lf
(dentro do municipio e/ou em outros municipios de referencia), clinicas e outras

unidades terapéuticas (inclusive ndo hospitalares). 'S s
r

Esse tipo de transporte se caracteriza pela remogao de pacientes que estio em L,

rTh .
@ =
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suporte de vida e também conta com equipe especializada no translado de enfermos
nessa condicao.

A CONTRATADA devera contar com equipe composta por Médico(s), enfermeiro(s),

tecnicos de enfermagem e motorista(s), devidamente qualificados para desempenho de
tal funcao.

A SMS disponibilizard veiculo especializado e se responsabilizara pelas despesas
referentes ao veiculo.

644 Direitos dos Pacientes:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
médico, com todas as informagfes e documentagbes exigidas conforme
Resolugao CFM 1638/2002 e alteragtes, pelo prazo previsto em lei.

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

c) Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisdc da ndo realizagdo de qualquer ato profissional
previsto no Contrato;

d) Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servico;

e) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

f) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

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

h) Nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes, e idosos € assegurada a
presenca de um acompanhante, em tempo integral no Hospital, com direito a
alojamento e alimentagao,

i) Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagao
e as Especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no @mbito do
subsistema de satde indigena.

j) Notificar suspeitas de vicléncia e negligéncia, de acordo com a legislagéo
especifica;

k) Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cddigo de Etica
Médica.

645 Alta Hospitalar Responsavel

a) A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Informe de Alta Hospit
colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na seggnda

via do documento, que devera ser arquivado no prontuario do paciente, de¥endo j/«
este ser arquivado conforme a legislagao vigente. : L/

W‘% :
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b) Devera, quando for o caso, referenciar 0 paciente, apés a alta para outros
servigos da rede, objetivando a continuidade do cuidado e, consequentemente a
integralidade da assisténcia.

c) Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como
ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reacées adversas.

. 7. DAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS |

7.1 O Hospital Municipal de Juina devera desenvolver projetos e agbes dentro das
seguintes Politicas prioritarias:

7.1Humanizagdo

O Hospital, através do desenvolvimento da Politica Nacional de Humanizagao
desenvolve um atendimento integral ao usuario com resolutividade e
responsabilizacdo, orientando, quando for o caso o usuario e a familia em relagao a
outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia.

a) Implementar e manter em funcionamento a Ouvidoria Institucional para
atendimentos dos usuarios e acompanhantes, desenvolvendo mecanismos de
avaliacéo do grau de satisfacdo dos mesmos.

b) Area fisica adequada para conforto de usuarios, familiares e trabalhadores;

c¢) Desenvolver atividades relacionadas a humanizagao;

d) Viabilidade no acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente:

e) Disponibilizar informagées sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para realizacao de procedimentos terapéuticos
e diagnoésticos, de acordo com as legislactes especificas:

fi Garantir a presenca de acompanhante nas 24 horas para criangas,
adolescentes, gestantes (conforme lei 11.108 de 7 de abril de 2005), idosos,
portadores de necessidades especiais, de acordo com as legislacoes
especificas;

g) ldentificar e divulgar os profissionais que sao responsaveis pelo cuidado do
paciente nas unidades de internacdo, pronto - socorros, ambulatérios de
especialidades e nos demais servigos.

7.2 Politica nacional de medicamentos

a) Promocdo do uso racional de medicamentos, destacando a adogao de
medicamentos genéricos, adotando protocolos e padronizacgéo; e

b) Atualizagdo da informagédo aos profissionais prescritores e dispensadores a
respeito de temas como risco da automedicagéo e suspensio de prescricées de
medicagbes com restricdo da ANVISA. P

¢) Garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos. mediante ﬁ‘
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposicao do cumprimenito

dae narmae eanitbriac imaaba-
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7.3 Saide do Trabalhador

a) Monitorar a incidéncia e prevaiéncia de doencas relacionadas ao trabalho e
absenteismo;

b) Devera notificar as doengas relacionadas & saude do trabalhador;

¢) constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores
pablicos, vitimas de acidentes com materiais biolégicos. realizando o Teste
Rapido quando indicado, preenchendo e encaminhando a notificacao aos orgéaos
especificos.

7.4 Alimentagao e nutrigéo:

a) Avaliacdo e acompanhamento do estado nutricional dos pacientes internados e
orientagéo da dieta pos alta hospitalar;

b) A elaboragdo dos cardapios para dietas normais e para as patologias
especificas, com as propor¢des e intervalos de tempo especificos (dentro ou néao
da rotina do Servico de Alimentagdo e Nutricdo do Hospital), bem como
acompanha o processo de elaboragdo dos mesmos;

¢) Realizagdo das dietas especificas ao preparo de exames;

d) Padronizagao das fichas de preparagdo das refeicoes com informacgoes
nutricionais;

e) Capacitacdo dos profissionais que trabalham na area de alimentagao e nutricao;

f) Garantia da seguranga, qualidade dos alimentos € a prestacdo de servicos neste
contexto, de forma a fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes e
adequar as dietas prescritas; e

g) Estimulagdo das praticas alimentares e habitos de vida saudaveis.

7.5HIVIDST/AIDS

a) Realizacdo de teste rapido para HIV em sangue periféerico em 100% das
parturientes;

b) Realizagdo de VDRL e TPHA confirmatério (reagentes para VDRL) em 100%
das gestantes que ingressaram na maternidade para parto, inclusive nos casos
de aborto;

¢) Entrar em contato com o departamento de vigilancia epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Saude, e juntamente disponibilizar a administracao do
ARV xarope para os RN filhos de mées soropositivas para HIV diagnosticadas
no pré-natal ou no parto, garantindo-se que a primeira dose seja administrada\.
ainda na sala de parto apés notificagdo de agravos. i\

d) Contra referenciar as pacientes para as Unidades Basicas de Saude dc;
municipio de localizagao do hospital ou para a Secretaria Municipal de Saude d
origem do paciente para acompanhamento.

7.6 Saude mental

Oferecer suporte a demanda assistencial caracterizado por situacées de . .
urgéncia/emergéncia que sejam decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e/ou f;/
outras drogas ou de surtos psicéticos, advindas da rede de cuidados em satde |

;1
({ é ‘; 42
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(Programa Satide da Familia e Unidades Basicas de Saude), e do SAMU 192.
7.7 Programa nacional de seguranca do paciente

Considerando a Portaria n°® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 e RDC n°
036/2013 de 25 de julho de 2013, que estabelecem o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente o Hospital devera realizar as seguintes agoes:

a) Implantar e manter em funcionamento o Nucleo de Seguranca do Paciente;
b) Elaborar os Planos para Seguranca do Paciente; e

c) Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente.

7.8 Saude da Mulher

a) Atencgao obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia
ao abortamento, nas condicbes permitidas em lei, em condigcbes seguras, para
mulheres e adolescentes;

b) Orientacées as gestantes sobre os valores nutricionais do leite materno, bem
como as técnicas e procedimentos adequados para o incentivo da pratica de
alimentar os bebes através do aleitamento materno,

c) Avaliagbes de anuira neonatal em 100% dos RN, através do Apgar no primeiro e
guinto minuto;

d) Permitir de acordo com protocolo, apés avaliagdo das condigbes especificas,
que a parturiente possa ser acompanhada por uma pessoa da familia (esposo,
mae, irma), durante o trabalho de parto no hospital, visando o atendimento a
politica de humanizacao hospitalar;

8. VOLUME DE PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS CONTRATUALIZADOS ]

8.1 A OSS devera garantir a realizagdo de todos os servigos descritos nas tabelas
abaixo, de forma integral, devendo ainda ofertar quaisquer procedimentos que
abranjam os grupos/subgrupos e formas de organizagdes, referenciados no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamento de OPM do SUS-SIGTAP.

8.2 Fica estabelecido que as FORMAS ORGANIZACIONAIS descritas nas tabelas de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares serdo pactuadas no quantitativo total e que
qualquer dos procedimentos que a compdem serdo realizados, até o limite do
quantitativo pactuado neste Documento Descritivo, e ainda, havendo necessidade o/
hospital podera realizar os servicos de saude em forma de compensacao entre ¢
grupos de procedimentos, no entanto, deverad ser respeitado o valor do teto mensaf a
ser pago e consensuado pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacag do

Contrato de Gestéo. / B

8.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL “

1 ATEAMMIBATATA RECAIFSM ABADI I ATAMIAL
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b 03.01.01 Consultas Médicas/Outros Profissionais De Nivel Superior
; 03.01.08 Consulta/Atendimento As Urgéncias (Em Geral) 3.000 36000
i 03.01.10 Atend:mentos De Enfermagem (Em Gerat)
£ TOTAL . ' ‘ : o anby 36000
| 03.03.09 5 Tratamento De Doencgas Do Slstema Osteomuscular E Tecido Conjuntwo 130 1560
% RADIOGRAFIA -
02.04.01 Exames Radiologicos De Cabega E Pescogo
| 02.04.02 Exames Radiologicos De Coluna Vertebral
02.04.03 Exames Radiologicos De Térax E Mediastino 1.000 45000
02.04.04 Exames Radiolégicos De Cintura Escapular E Dos Membros Superiores '
| 0204.05 Exames Radiologicos De Abdémen E Pelve
. D2.04.08 Exames Radiclogicos De Cintura Pélvica E Dos Membros Inferiores
[ EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICOS E TESTES RAPIDOS
02.11.02 Eletrocardiograma
02.11.07 Emissbes Otoacusticas Evocadas P/ Triagem Auditiva (Teste Da Orelhinha) 420 5040
02.14.01 Teste Rapndo Para Detec:;éo De Infeccao Pelo HIV
: : ULTRASSONOGRAFIA
02.05.01 UItra-Sonografias Do Sistema Circulatério {Qualquer Regido Anatdomica) 120 1440
02.05.02 Ultra-Sonografias Dos Demais Sistema
| CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR s .
04.08.02 } Membros Supenores [ 60 720
02.02.01 Exames Bloquimtcos
02.02.02 Exames Hematolégicos E Hemostasia
02.02.03 Exames Sorolégicos E Imunolégicos e
02.02.04 16gi
| 02.02.05 ::Z:: gzrﬂffaﬁiise oy in 1) i
L DEMANDA | DEMAND.
i 02.02.06 Exames Hormonais
02.02.07 Exames Toxicalégicos Ou De Monitorizagao Terapéutica
02.02.08 Exames Microbiolégicos
i et | Exames lmunchematolég!cos
[_ : : : TOTAL : : i . e b ran

8.4 iNTERNAQOES HOSPITALARES

03.01.06 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) i
03.03.01 Tratamento de doengas infecciosas e parasitarias
Tratamento de doengas do sangue, orgéos

.03. ik A 170 2040 /1)
; 00 hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios. /4
! inas, metabolicas y/,
; 03.03.03 | Trat.amentlo de doencas endécrinas, metabd e 2
§ ‘ _nutricionais. Vs

. /7 a4 @ﬁ/

Travessa Emmanuel, n.° 33N, Centro, Juina-MT - CEP.: 78320-000 - Cx. Postal 01

¥ " . -8302 Assinado de b
CNPJIMF n.° 15.359.201/0001-57 Fone (65) 3566 LITANA GRASIELA d:;; iy e-];\::
e : DOS SANTOS GRASIELA 5705 SANTOS
Site | www.juina. mit.goy.be E-mail: feltacao@puina.mit.gov.br ALVES:073673226 A.VES07367322680

Dagos 20220502
80 12:20:30 0300




MUNICIPIO DE JuUiN A o R )

PODER EXECUTIVO FLS

ESTADO DE MATO GROSSO

TRUBRIC A
Bt

| Tratamento de doencas do sistema nervoso central e i
03.03.04 | s |
| periférico J
230306 | Tratamento de doengas cardiovascuiares ]
| 03.03.07 | Tratamento de doencas do aparelho digestivo m?
| 03.03.08 | Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutaneo |
' Tratamento de doencas do sistema osteomuscular e do
03.03.09 s g
. |lecido conjuntivo e g LS U S
03.03.10 ‘ ;Tratamemo durante a gestacédo, parto e puerpério &
030314 | [ratamento de malformacées congénitas, deformidades e |
________|anomalias cromossémicas o
| Tratamento de doencas do ouvido/apdfise mastoide e vias |
03.03.14
e __|aéreas
L 030315  Tratamento das doencas do aparelho > geniturindrio

| 03.03 16 | Tratamento de algumas afeccoes originadas no periodo
! i 'neonatal

030317 | Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais
030410 | Gerais em oncologia

030501 | Tratamento dialitico
% 03.05.02  'Tratamento em nefrologia em geral
03.08.01 | Traumatismos

Eabte S
03.08.02 Intoxicacbes e envenenamentos ‘
03.08.03 Qutras consequencias de causas externas
03.08.04  Complicacoes consequentes a procedimentos em satde

Ay A e Lk
04.01.02 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e muy
04.03.02 Coluna e nervos periféricos

. 04.04.01 Cirurgia das vias aéreas Superiores e do pescocgo
040402 | Cirurgia da face e do sistema estomatognatico
04.06.02 Cirurgia vascular

04.07 .01 Esdfago, estémage e duodeno,
040702 |intestinos, refo & anus.

04.07.03  |Pancreas, baco  figado e vias biliares ;
04.07.04 | Parede e cavidade abdominal |
04.08.01 | Cintura escapular 85
04.08.02 Membros superiores
04.08 04  Cintura pélvica

L

CcO

a.

04.08.05 Membros inferiores ; |
04.08.06 Gerais M
- 04.09.01 Rim, ureter e bexiga. |
04.08.04 Bolsa escrotal, testiculos e cordao espermatico. ﬁ],

04.09.05 | Pénis
04.09.06  Utero e anexos
04.09.07 | Vagina, vulva e perineo.
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041001  |Mama |

| 041203 Pleura

04.12.04 Parede toracica

041205 | Puimao

04.13.01 | Tratamento de queimados

04.13.04 | OQutras cirurgias plastico-reparadoras

04.15.01 Multiplas |

041503  |Poliraumatizados |
04.15.04 | Procedimentos cirirgicos gerais ' :

031001 | Parto € nascimento
04.11.01 Parto 65 780
041102 | Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional

J 9.METAS E INDICADORES DE DESEMPENHO ]
9.1METAS QUANTITATIVAS

9.1.1 As metas quantitativas correspondem a 60% (sessenta por cento) do valor
mensal da parcela VARIAVEL, impactando, portanto, de forma equivalente sobre
Os recursos destinados ao contrato, de acordo com o Seu cumprimento,
conforme o quadro de metas por Grupos de Procedimentos.

9.1.2 As metas quantitativas estabelecidas poderao ser revistas sempre que existir o
interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a
unidade assistencial, conforme o perfil do usuério assistido.

I. Indicadores de Quantidade

A avaliacéo de desempenho referente as metas quantitativas tera como base os
indicadores de monitoramento, descritos:

PR : | METODODBE]
INDICADORES META | vERIFICAGAo| PONTUAGAO
01 Percentual de alcance das metas fisicas Relatorio de -?ﬂseta atingida =
hospitalares/internagdes Minimo de produgao «70279%=7
+ (Clinica Médica) 80% i

*B68ab0%=5

* Meta atingida =
02 Percentual de alcance das metas fisicas

o Relatério de 15
hospitalares/internagées M'?$2 " | producao *70a79%=7 /
e ¢ __(Clinica cirurgica) | *69260% =5

H - Almdbn bl o ?ols
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! ¢ (Clinica obstétrica)
Percentual de alcance das metas fisicas do it i
AMBULATORIO Minimo 80%
consultas/atendimentos/acompanhamentos 2 i
( s 03.0101 P ) da producéo Raaiide da | Meta atingida
04 . 03 01‘06 total conforme roductic =15
. Boias tabela de T = 70a79% = 10
i 03_‘{)3_‘09 servicos *69ab0%=7
*« (04.08.02 {
Percentual de alcance das metas r‘.g:gé’mo Gf:e A T:)dos =20 i
ambulatoriais SADT subgrfj g i Relatorio de | | gD:pos t; &
05| - Sg;:—sxsonograﬁa se;vgg;ode g@%gﬁg ?gatro e
* Eletrocardiograma e testes rapidos ; : ;
= Laboratério de analises clinicas diagndstioo. Gl Oﬁ S—
grupos = 5
Especialidades disponiveis em regime de .
plantgo presencial e/ou sobreaviso Todas_ " o
A especialidades
S AnGu disponiveis = 20
« Pediatra
»  Cirurgido Geral ' S: ;: gﬁd:d :;’:
* Ortopedista e Traumatologia 100% das Eavaie e 1 SD
06 = Ginecologia/Obstetricia especialidades S i
= Psiquiatra disponiveis Profisgianaie | # D:atmseas .
= Buco Maxilo gs ecialidades =
* [nfectologista 1 op
= Urologista . i
= Neurologista Clinico A::::‘:___ 0 i
= Cirurgido Vascular q
* Cardiologista Clinico T |

O resultado da somatéria da
valor percentual

pontuagao das metas quantitativas alcangadas indicara o
a ser engquadrado nas faixas de desempenho para efeito de

pagamento de 60% do valor da parcela variavel que equivale a R$ 444.918,69
(quatrocentos & quarenta e quatro mil novecentos e dezoito reais e sessenta e nove

centavos).

Il. Recurso financeiro por pontuagdo obtida nas metas quantitativas.

Percentual de Percentual do Total de Valor Correspondente /
Cumprimento das Metas Recursos Destinados ao 7,
Quantitativas Desempenho /i
Entre 85% e 100% 100% R$ 444 918,
Entre 75% e 84% 90% R$ 400.426/82
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| Entre 70% e 74% ‘ 80% B 355.934,95
__lgual ou abaixo de 70% 70% RS 311.443 08

Caso a meta mensal da unidade hospitalar por atividade situe-se igual ou abaixo de
70% do volume contratado para o més, a transferéncia sera calculada de acordo com a

planiha de despesas apresentada, limitada ao valor maximo de 70% do Valor da
Transferéncia de Recursos Mensal:

Ill. Metas Qualitativas

As metas qualitativas equivalem a 40% do valor mensal da parcela VARIAVEL,
impactando, portanto, de forma equivalente sobre os recursos destinados ao Contrato
de Gestéo, de acordo com seu cumprimento.

A avaliagdo referente as metas qualitativas sera mensal, a depender do indicador a ser
avaliado, baseada em relatorios encaminhados pela Organizacio Social e
monitoramento pela equipe técnica da SMS se dard mediante a aplicagdo de
pontuacao conforme desempenho de indicador, com possibilidade de realizacdo de
descontos mensal em caso de ndo cumprimento das metas pactuadas.

As metas qualitativas estabelecidas poderao ser revistas sempre que exigir o interesse
publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade assistencial.
IV. Indicadores de Qualidade

A avaliagao de desempenho referente as metas qualitativas tera como base os
indicadores de monitoramento, descritos:

o Método De .
Indicadores Parametros Verificaciio Pontuagao i
{ = Meta atingida em
::z:;ga ds feNER quatro itens =15
5 LeilOS‘. * Meta atingida de
01 = Equipamentos; | 100% atualizado em cada Relatorio do CNES So;g " o devs
= m;:?:ﬁes item. do meés vigente * Meta atingida
» Raciis O‘S abaixo de dois
humanos. Wit
02 T:?npazéng’:(;ig Ieitcrjz Média geral de até 04 Relatério de x !;Iéeta ¥opde . o
2 eracionais T Ao pIoGHgdn * Acima de 4 dia= 7
P SIHD/TABNET \
Taxa de ocupagdo = Meta atingida = / ?
03 dos leitos Taxa de ocupacao Relatorio da 10 / ;
operacionais minima de 70% . CONTRATADA = Entre 50 a 69"/’7&
7 /
7/
04 | Manter as Comissoes Todas as Comissdes em | Apresentar relatério | = Todas : as
s,
i
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V. Recurso financeiro por pontuacao obtida nas metas qualitativas.

Percentual de Percentual do Total de
Cumprimento das Metas Recursos Destinados ao Valor Correspondente
Quantitativas Desempenho
_ Entre 85% e 100% 100% R$ 296.612,46
Entre 75% e 84% 90% R$ 266.951,21
Entre 70% e 74% 80% R$ 237.289,97
Igual ou abaixo de 70% | 70% R$ 207.628,72

10. ATUACAQ DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO (CAC) |

10.1 O acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestao serao realizados por uma
Comissao de Acompanhamento de Contrato (CAC), especialmente constituida para tal
fim, composta minimamente por servidores da Secretaria Municipal de Satde de Juina.
Conselho Municipal de Saide — CMS e Organizacdo Social de Salde contratada,
previamente designados e com a atribuido de avaliar, acompanhar e avaliar as metas
contratuais, sem prejuizo da acao institucional dos demais érgdos normativos, de
controle interno e externo.

10.2 Toda documentagéo relativa a prestacdc de contas, metas e indicadores de
desempenho pactuados no Contrato de Gestdo e no Documento Descritivo serdo
avaliados periodicamente pelo departamento de regulagéo e atencédo especializada da
Secretaria Municipal de Salde, bem como pela CAC.

10.3 A CAC reunir-se-a ordinariamente uma vez ao més por convocagao de seu
Presidente, a fim de monitorar e avaliar as metas e indicadores de desempenho,
subsidiada por relatorios gerenciais emitidos equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saude, por meio de Sistemas de Informagdes Oficiais e/ou visitas “in loco” (quando
necessario), documentos emitidos pelo Hospital (através da entidade detentora do
contrato de gestao) e outros que se fizerem necessarios;

10.4 Os assuntos tratados e as deliberagbes tomadas em cada reunido serdo
registradas em Ata, a qual sera lida e aprovada, registrando a assinatura dos membros
presentes na reuni@o, anexando, a lista de presencga e os relatérios que subsidiaram a
reuniao para cémputo das metas que orientarao o repasse financeiro € em caso de nao
cumprimento, sera efetuado o desconto compativel.

10.5 Sempre que julgar necessario, a CAC podera requisitar as informagoes, bem AX
como convocar reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local d /
realizagao do objeto deste Contrato Administrativo, com vistas a obter informaco

adicionais que auxiliem no desenvolvimento de seu trabalho.
74

10.6 A CAC fica autorizada a ponderar (por consenso ou votacao simples) sobre o

desconto por conta do ndo cumprimento de metas quantitativas para os indicadores

cujos procedimentos sejam realizados em regime de urgéncia € emergéncia, caso a

o

g~ 50
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justificativa seja falta de demanda suficiente, visto que o Hospital Municipal dependera
de demanda espontanea dos usuarios que necessitarem dos Servicos ora
contratualizados. Outrossim, sera averiguado mensalmente pela supervisdo médica
e/ou administrativa a disponibilidade dos servicos de urgéncia e se constato a oferta

dos referidos SErvicos e auséncia de demanda os indicadores deverao ser ponderados
€ pontuados na sua totalidade.

10.7 As reunides de acompanhamento e avaliacao poderao contar com a participacao
de pessoas interessadas (n@o membros da CAC) que terao direito a voZ, mas naoc
terdo direito ao processo decisério.

10.8 O quérum minimo Para a realizacdo da reunido da CAC sera de no minimo a
presenca de 01(um) representante de cada segmento.

10.8 A CAC devera analisar 0 Relatorio Mensal com comparativo entre metas
propostas e o resultado alcangado. A comissao podera solicitar dados complementares
para emitir o parecer de avaliacéo.

10.10 Compete a CAC em conjunto com o departamento de controle e avaliagéo do
orgao gestor do SUS, monitorar € avaliar a execugéo das acées e servigos de satde
pactuados entre os contratantes, e cumprir, no minimo, as seguintes atribuicoes:

¥ Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
constantes neste Documento Descritivo, e manifestar-se formalmente quante ao
Seu cumprimento:

v" Utilizar-se da informacéo de capacidade instalada e operacional do hospital no
processo avaliativo de execucéo das metas;

v Propor readequagbes das metas e indicadores pactuados, dos recursos
financeiros e outras que se fizerem necessarias.

v Requisitar formalmente documentos, certidées, informacées, diligéncias e/ou
auditorias, devendo as mesmas serem atendidas pelos gestores estaduais,
municipais bem como pelo prestador contratado

v Zelar pelo bom e fiel cumprimento das clausulas estabelecidas no contrato e
pelas metas contidas no Documento Descritivo:

v Notificar o contratado, acerca das iregularidades contratuais apresentadas
durante o periodo de sua vigéncia, para que se manifeste perante a Comissao,
preservando o principio do contraditério & da ampla defesa, no prazo de 05
(cinco) dias da sua notificagéo;

v Considerar/Ponderar sobre O resultado obtido, quando em caso de nédo
atingimento da meta e a Comisséo julgar plausivel a justificativa pelas partes: 5,

¥ Validar as Atas lavradas nas reuniées ordinarias e extraordinarias, para
composicao do processo de Pagamento, e ap6s ser encaminhada ao setor
competente da Secretaria Municipal de Salde;

¥ Propor alteracoes e revisio sempre que julgar necessario, no contetido d ?f
Relatérios, Documento Descritivo e instrumento de monitoramento, c
justificativas técnicas lavradas em Ata de Reuniao; # i A
v" Convocar técnicos de areas envolvidas em ambas as partes, no processo de /y:;/”‘
@ 51
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contratualizacdo para prestarem esclarecimentos, inerentes ao assunto.

10.11 A manifestacao da CAC se dara por meio de relatorio, com parecer conclusivo
guanto aoc monitoramento e avaliagdo das metas pactuadas, em conformidade com a

metodologia para analise de desempenho das metas quantitativas e qualitativas
disposta no Documento Descritivo.

10.12 A CONTRATADA devera apresentar justificativa formal sempre que nao houver
cumprimento das metas pactuadas, para analise e manifestacao da CAC.

10.13 A existéncia da CAC ndo impede e nem substitui as atividades proprias do
Sistema Municipal/Estadual de Auditoria e do Controle e Avaliagéo das Secretarias de
Saude Estadual/Municipal.

10.14 O mandato da CAC sera compativel com a vigéncia do Contrato de Gestéo,
devendo qualquer alteragdo da sua composi¢do ser homologada pela Secretaria
Municipal de Saude.

10.15 A acgdo ou omissdo, total ou parcial da fiscalizagao, ndo exime a CONTRATADA
de total responsabilidade pelas suas obrigagtes trabalhistas e previdenciarias.

10.16 A existéncia e a atuacao da fiscalizagdo pelo Municipio em nada restringem a
responsabilidade, Gnica, integral e exclusiva da CONTRATADA, no gue concerne a
execucao do objeto de seu respectivo Contrato.

10.17 Na analise do cumprimento das metas quantitativas, a CAC podera considerar a
eventual ocorréncia de absenteismo ou insuficiéncia de demanda de usuarios aos
servicos de salde prestados pela CONTRATADA, assim como eventuais falhas em
sistemas de regulacao.

10.18 A SMS podera requerer a apresentacao pela CONTRATADA ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de
relatorio pertinente a execucao do Documento Descritivo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados.

11. DOS VALORES E PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA i

11.1 Para a execugdo do objeto do contrato no periodo anual, a CONTRATANTE

transferira @ CONTRATADA, no prazo e condigbes constantes neste instrumento & 4
seus anexos, valor liquido de R$ 22.245.934,56 (vinte e dois milhdes duzentos e L
quarenta e cinco mil novecentos e trinta e quatro reais e cinquenta e seis centavos),
destinados ao custeio dos servigos de saude no periodo de 12 (doze) meses, sendo /
que as liberagbes deverdo ser em parcelas mensais e sucessivas no valor de |
1.853.827,88 (um milhdo oitocentos e cinquenta e trés mil oitocentos e vinte e
reais e oitenta e oito centavos). .

11.2 Quadro Descritivo De Valores
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PREVISAO ORCAMENTARIA | VALORMENSAL | VALORTOTAL
Fonte Federal
Média e Alta Complexidade (MAC!MS” RS
hospitalar 'R$ 182.258,25 2.187.098,97

Fonte Estadual

Incentivo SES/MT - MAC |

! RS RS

| 301.000,00 3.612.000,00

Fonte Municipal

Fundo Municipal de Sauide (Recursos| R$l RS
Préprios) { 1.370.569.63 | 16.446.835,59
i R$ R$
Tokal ot | 1.863.827,88|  22.245.934,56

11.3 As transferéncias mensais serdo liberadas em parcelas Fixas e Variaveis, com
base na apresentacdo dos relatérios dos indicadores de produtividade e dos resultados
das metas. obedecendo aos critérios de valoragdo dos desvios nas quantidades de
atividades discriminadas no Documento Descritivo, exceto o valor da Parcela Fixa,
este devera ser transferido mensalmente sem que haja previsdo de descontos,
conforme detalhado abaixo:

11.3.1 PARCELA FIXA: O valor mensal de R$1.112.296,73 (um milh&o cento e doze
mil duzentos e noventa e seis reais e setenta e trés centavos) sera transferido
mensalmente como Parcela Fixa para manutencdo das despesas
administrativas do Hospital Municipal de Juina (pagamento de despesas
referentes 4 agua, energia, internet, sistema de informacao e locagao de
matérias e equipamentos, alimentacdo, coleta de residuos e despesas com
transporte/remocao e outros).

11.3.2 PARCELA VARIAVEL: O valor de R$741.5631,15 (setecentos e quarenta e
um mil quinhentos e trinta € um reais e quinze centavos) sera repassado
mensalmente conforme faixa de desempenho referente ao cumprimento de
metas quantitativas e qualitativas. O pagamento sera condicionado a
comprovacdo de prestagdo de servigos (volume de produgao
estimada/realizada).

P 12. VIGENCIA

12.1 O referido instrumento formal de Contratualizagao esta composto por duas partes

X
//

indissociaveis, conforme orientagao da Portaria Ministerial 3.410/GM/MS/2013 (Art. 22). f

&

I. Termo do instrumento formal de Contratualizagao propriamente qﬁo.
respeitadas as legislagbes pertinentes, especialmente quanto aos prazgp’ de

vigéncia; e & 2
Il. Documento Descritivo. : %/
J
- 4
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12.2 O Documento Descritivo tera validade maxima de 12 (doze) meses, devendo ser
repactuado apés o periodo de validade conjuntamente com o Contrato de Gestso,
podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes, sendo que as
melas pactuadas poderdo ser readequadas conforme monitoramento e avaliagédo da

Comissdc de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato de Gestao (Art. 27 da
portaria supracitada).

12.3 As alteragbes do Documento Descritivo serdo objeto de publicagdo oficial, no
Diario Oficial de Contas / Tribunal de Contas de Juina. em conformidade com o disposto

no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n°® 8.666/93, ou em Jornal de grande circulagao
regional/municipal.

A ~__13. CONSIDERAGOES FINAIS |

13.1 O Hospital Municipal de Juina ¢ a principal referéncia em territorio municipal para
prestagao de servicos de salde de média complexidade no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS. Assim, o instrumento contratual tem o papel importante dentro da gestao,

a fim de assegurar ao usurario do Sistema Unico de Saude acesso dentro da sua
integralidade.

13.2 E vedada no ambito do SUS, a cobranga indevida de servigos e materiais aos
usuarios em tratamento, ou seu representante legal. Nos casos de cobrancgas indevidas
realizadas pelo hospital a titulo de complementacdo, a CONTRATADA respondera em
razao da execucao deste Termo.

13.3 A Secretaria Municipal de Saude de Juina, através da Central de Regulacao,
garantira acesso aos servigos pactuados de forma regular e continua, segundo a
programacao especifica para cada uma de suas areas de atuacdo, em consonancia
com a proposta organizacional da satde para o0 municipio.

13.4 A CONTRATADA disponibilizara as suas atividades assistenciais, mesmo as nio
pactuadas, para a Rede de Servicos do SUS, quando solicitado pelo gestor e acordado
entre as partes, sendo que as atividades pactuadas serdo submetidas aos dispositivos
de controle, avaliagdo e regulagao.

13.5 Se ao longo da vigéncia do presente instrumento, de comum acordo entre as
partes, a CONTRATADA, ou a SMS de Juina, se propuserem a realizar outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
atividades diagnésticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais
para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente
estudadas, pactuadas e autorizadas pela SMS. De modo que essas atividades serdo /
autorizadas apés analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro
do hospital, sendo, entdo, elaborado o orgamento econdmico-financeiro, discriminado 9”/
homologado através de Termo Aditivo.
13.6 A CONTRATADA em hipétese alguma podera recusar a realizagao * de
procedimentos pactuados, contratados e/ou habilitados quando regulados pela Central
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13.8 O presente Documento Descritivo deve ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas pactuadas € a legislagéo pertinente, respondendo cada uma
pelas consequéncias de sua inexecugéo total oy parcial.

Pelo presente instrumento ficam assim firmadas as partes:

e Juina-MT, 01 de setembro de 2022
CONTRATANTE: Pt
o
o i M
; 2 RALCLY
PAULO AUGUSTO VERONESE MAR {?’;&( CIMMERIC{) ORTOLAN
PREFEITO MUNICIPAL DE JUINA Secretaria Municipal De Saude
CONTRATADA:
LITANA GRASIELA
DOS SANTOS
ALVES:O736732265
INSTITUTO SOCI2 _
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
CNPJ 96.295.654/0001 -69
TESTEMUNHAS:
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