Pagina 1 de 112 5

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Secretaria Adjunta de Atencéo e Vigilancia em Salide
Superintendéncia de Programagcao, Controle e Avaliagdo

TERMO DE REFERENCJA Ne° 006/2024/GBSAV§/SES-MT
SERVICOS SEM DEDICACAO EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA
Processo Administrativo n°. SES-PR0O-2024/53713

Org&o: Secretaria de Estado de Satide

Numero da Unidade Orgamentéria: 21601

Unidade Administrativa Demandante: Superintendéncia de Programag&o, Controle e Avalia¢do
Estudo Técnico Preliminar n° 006/2024/CAT/SASIGBAVS/SES-MT

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Contratacdo de servicos de salde ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, para Referéncia
Estadual, em regime de 24 horas por dia, do HOSPITAL DE CANCER DE MATO GROSSO por meio da
ASSOCIACAO MATO-GROSSENSE DE COMBATE AO CANCER (CNES 2534444) atualmente sob Gesto
Municipal (em trdmite no municipio de Cuiab4 o processo para troca de gestdo, passando a ser Gestdo Estadual),
localizado na Avenida Historiador Rubens de Mendonga, n° 5.500, Bairro Morada da Serra, no municipio de
Cuiab&/MT, visando garantir a prestagdo, operacionalizagdo e gestao destes servigos, conforme o perfil da unidade
hospitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS), obedecendo os principios constitucionais e normas legais do
Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo a atencio integral & sadde da populagio no ambito do Estado de Mato
Grosso.

1.2. A relacdo completa dos servigos de Atencdo Ambulatorial e Hospitalar a serem contratados estdo dispostos no
Anexo Il — Documento Descritivo - Plano de Metas.

1.3. Arelagdo de procedimentos estdo consolidadas na tabela abaixo por grupo de procedimentos, onde os valores dos
servicos de Atencdo Ambulatorial e Hospitalar a serem contratados estdo dispostos no Anexo Il — Documento
Descritivo - Plano de Metas, nos termos do quadro abaixo.

VALOR GLOBAL ESTIMADO
~ VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Golulrosl(e70) ESTIMADO (R$) ESTIMADO (R$)
TOTAL PRE-FIXADO R$ 6.840.715,93 R$ 82.088.591,16
TOTAL POS-FIXADO R$ 990.879,72 R$ 11.890.556,64
TOTAL GERAL R$ 7.831.595,65 R$ 93.979.147,80

1.4. O custo estimado anual da contratacdo é de R$ 93.979.147,80 (noventa e trés milhdes novecentos e setenta e
nove mil cento e quarenta e sete reais e oitenta centavos).

1.5. Os custos estimados foram determinados tendo como base a Tabela SIGTAP/SUS, conforme exposto no Anexo
11 — Documento Descritivo - Plano de Metas.

1.6. Regime de Execucéo Indireta, prestacdo dos servigos de forma continua, sem dedicacdo de mao de obra exclusiva.
1.7. O quantitativo a ser contratado, valores e divisdo ou ndo em lotes, foram dimensionados da seguinte forma:

1.8. A relacdo e quantitativo de procedimentos deste Termo de Referéncia fundamenta-se com na base no
levantamento da média da produgdo anual do hospital, anos de referéncia 2019 a 2023, conforme dados
TABWIN/SIA/DATASUS, envolvendo os 141 municipios pactuados das 6 Macrorregides de Sadde, no ambito do
Estado de Mato Grosso, podendo atender conforme capacidade instalada e necessidade da demanda regulada por
meio do Sistema Nacional de Regulag@o on-line SISREGIII (Oficial do Ministério da Sadde) ou outro sistema
que vier a substituir.
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1.9. A composicao dos valores tem como base a Tabela SIGTAP/SUS - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos disponivel no link http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jspdo. Também foi considerado a média da producéo de AIH entre os anos de 2019 a 2023
para os procedimentos hospitalares e ainda, para fins de complementagéo de valores, visando a equiparagdo ao
valor de mercado na realizagdo das internagdes clinicas, realizagdo de cirurgias e servi¢os de apoio diagndstico
terapéuticos - SADT de Média e Alta Complexidade, foi utilizado os valores estabelecidos no Decreto Estadual
n° 241 de 19 de abril de 2023 e no Chamamentos SES n° 01/2024. Para as Ortese e Prétese e Materiais Especiais
— OPME’s/SUS, foram acrescidos fator de ajuste de 0,5 Tabela SIGTAP/SUS, totalizando 1,5 Tabelas
SIGTAP/SUS, conforme detalhado no Anexo Il — Documento Descritivo - Plano de Metas.
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1.10. A opcéo por lote Unico se justifica em razdo dos itens da presente contratagdo serem de natureza indivisivel e,
dessa forma, busca-se garantir que o servico seja executado por um mesmo prestador de servico, que serd
responsavel pela implementagdo das mesmas técnicas, métodos, procedimentos e protocolos de atendimento a
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todos os pacientes internados na unidade em que executara o objeto contratado. Portanto, faz-se necessario que a
presente contratagdo seja realizada em lote Unico por ser mais vidvel e vantajoso tecnicamente do ponto de vista
do interesse publico para a execugdo do objeto.

1.11. Havendo a necessidade de aumentar ou diminuir os quantitativos fisicos/financeiros, o Contrato sera reavaliado
para aditamento, respeitando a periodicidade minima de 05 (cinco) meses intercalados e/ou 03 (trés) meses consecutivos.

1.12.  Os servicos objeto desta contratacdo se encontram justificados no Estudo Técnico Preliminar, parte integrante
deste instrumento.

1.13. A Categoria de despesa do objeto a ser contratado enquadra-se em:
( X') Despesa de Custeio.
() Capacitagdo.
() Consultoria/Auditoria/Assessoria/Servigos de TI.

2. VIGENCIA DA CONTRATACAO

2.1. O servigo a ser contratado é continuo tendo em vista a necessidade permanente e constante, visando a
continuidade de execugdo dos procedimentos de diagnéstico/tratamento, procedimentos cirdrgicos/pés-cirurgicos,
cuidados paliativos e acompanhamento para pacientes em Atendimento Domiciliar, garantindo o atendimento integral
do paciente/Usuério do SUS e evitando a formacédo de novas filas de espera pela auséncia do servico no estado, o que
pode resultar no agravamento das condicdes de salde, além de maiores custos nos procedimentos por meio de liminares
judiciais, bem como a associagdo de novos procedimentos por agravamento das condi¢cdes de salde pela demora no
atendimento das solicitages inseridas no Sistema Nacional de Regulagdo on-line SISREGIII (Oficial do Ministério da
Saude) ou outro sistema que vier a substituir, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando a complexidade
do servigo e o menor nimero de judicializagdes, sendo essa a opgao mais vantajosa de acordo com o Estudo Técnico
Preliminar.

2.2. O prazo de vigéncia desta contratacdo é de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato, atendidos o0s
requisitos descritos no art. 106 da Lei n.° 14.133/21 e no art. 289 e seguintes do Decreto Estadual n® 1.525/22.

2.3. O contrato podera ser prorrogado sucessivamente, até o limite de 10 (dez) anos, desde que a autoridade
competente ateste que as condi¢des e 0s pre¢os permanecem vantajosos para a Administracéo e interesse publico, sendo
permitida a negocia¢do com o contratado ou a extingdo contratual sem 6nus para qualquer das partes nesse caso.

2.4. A possibilidade de prorrogacéo de que trata o item anterior é vantajosa para a Administracdo, tendo em vista a
necessidade de garantir o atendimento integral ao paciente/usuario do SUS e evitando a formagdo de novas filas de
espera pela auséncia do servico no Estado.

25. A vantagem econdmica na continuidade do contrato devera ser avaliada a cada 12 (doze) meses, caso seja
prorrogada a vigéncia, por meio de pesquisa de pregos a ser realizada na forma do Decreto Estadual n® 1.5252/2022, a
qual deve obedecer a periodicidade minima fixada no art. 289, § 1°, do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

2.6. No inicio de cada exercicio financeiro deve ser demonstrada a vantajosidade técnica e operacional em sua
manutencdo, por meio de atestos do fiscal do contrato acerca da regularidade da prestacdo contratada e do gestor do
contrato acerca da manutencédo da necessidade e atualidade das especificacfes do objeto para atendimento a demanda
publica.

2.7.  A(s) prorrogacdo(des) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser instrumentalizada(s) através de aditivo
contratual, respeitadas as condig¢Oes previstas nos artigos 289, 290 e 293 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

3. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
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3.1. A necessidade da contratacdo encontra-se pormenorizada em tdpico especifico do Estudo Técnico Preliminar,
parte integrante dos autos do processo, do qual faz-se um breve recorte para maior elucidagdo da fundamentacdo da
necessidade desta contratagdo, conforme exposto a seguir:

3.2.  Esta contratagdo é impulsionada por uma recomendacdo do Ministério Publico de Mato Grosso, SES-PRO-
2022/59637, Oficio n° 060/2024/72PJCivel — Inquérito Civil n® 000424-002/2022 do Ministério Publico do Mato Grosso,
incluindo a Notificagdo Recomendatdria n® 01/2024, a qual recomenda ao Secretario de Estado de Saude que realize um
estudo técnico para avaliar a viabilidade de estadualizar o contrato da Secretaria de Saude do Municipio de Cuiaba com
0 Hospital do Cancer de Mato Grosso.
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3.3. Nota-se que o Estado conta com varios Servicos de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade - UNACON,
porém, ainda insuficientes para suprir a demanda que as Regides de Salde no &mbito do Estado de Mato Grosso
necessitam.
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3.4.  No ambito do Estado de Mato Grosso os Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) credenciados/habilitados junto ao Ministério da Sadde, estdo sediados no municipio de Cuiab4, dentre eles
o Hospital Geral (sob Dupla Gest&o), 0 HOSPITAL DE CANCER DE MATO GROSSO (atualmente sob Gestio
Municipal, em tramite no municipio de Cuiaba o processo para troca de gestdo, passando a ser Gestdo Estadual); sendo
o servico do Hospital Estadual Santa Casa (HESC) de Gestdo Estadual ainda em processo de credenciamento e
habilitacdo junto ao Ministério da Salde; e no Municipio de Rondondpolis se tem a Santa Casa de Misericérdia (sob
Gestdo Municipal) também com credenciamento e habilitacdo junto ao Ministério da Salde; e no Municipio de Sinop
temos a entidade filantropica Fundagdo de Saide Comunitaria de Sinop/Hospital Santo Antbnio — FSCS/HSA sob
Gestdo Estadual com habilitagdo vigente junto ao Ministério da Sadde; e no municipio de Caceres se tem o Hospital
Regional Dr. Antbnio Fontes de Caceres em processo de credenciamento e habilitagdo, conforme os critérios
estabelecidos pela legislacdo vigente, a saber: Portaria SAES/MS n°. 688, de 28 de Agosto de 2023, que altera a Portaria
de Consolidacdo SAES/MS n°.1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitacdo de estabelecimentos de
satde na Alta Complexidade em Oncologia.

3.5. E em relacdo a Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), é cedico que o cancer é um
importante problema de salde publica no mundo, figurando como uma das principais causas de morte e, como
consequéncia, uma das principais barreiras para o aumento da expectativa de vida em todo o mundo.

3.6. O impacto do cancer no mundo, em 2020, baseado nas estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan),
elaboradas pela International Agency for Research on Cancer (larc), aponta que ocorreram 19,3 milhdes de casos novos
de cancer no mundo (18,1 milhdes, se forem excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma). Na maioria dos paises
0 cancer € a primeira ou segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos. (Estimativa 2023 — Incidéncia de Cancer
no Brasil), (Griffo nosso).

3.7. No Brasil para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos
0s casos de cancer de pele ndo melanoma. Em Mato Grosso, as estimativas sdo de 8.650 casos, com taxa ajustada de
185,61 (homens) e 169,63 (mulheres), todas as neoplasias exceto pele ndo melanoma, conforme dados extraidos que
demonstra o nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo priméria para o Estado de Mato Grosso,
disponivel no link (https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/mato-grosso).

3.8. A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso — SES/MT tem o dever legal de promover a manutencéo dos
servicos de Assisténcia a Sadde aos pacientes/Usudrios do SUS e o presente termo de referéncia tem por objetivo ofertar
Assisténcia Integral a Salde aos pacientes/Usuérios do SUS, no que tange especialmente a oferta/disponibilidade dos
servicos hospitalares de Média e Alta Complexidade em Assisténcia em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), Servigo de Atendimento Médico Domiciliar, incluindo procedimentos
de Cuidados Paliativos, Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade de Terapia Nutricional e Servico de
Terapia Nutricional Enteral/Parenteral, incluindo procedimentos clinicos eletivos e atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia, SADT- servicos de apoio diagnéstico terapéutico, OPME’s- Orteses, Proteses e Materiais Especiais,
leitos de internagdo de Clinica e Cirurgica, e Leitos Complementares de Isolamento e de Unidade de Terapia
Intensiva UTI Adulto Tipo Il e UTI PediatricaTipo II.

3.9. A Assisténcia a Satide é garantida pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e para isto toda a linha de cuidado deve
ser efetiva e eficaz, desde a atencdo basica até os procedimentos de Alta Complexidade, de forma organizada e
hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida.
A Atencdo a Salde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos pacientes/Usuérios do SUS, com
atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo o grau de
complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servigos de salide adequados;

3.10. No contexto atual da Gestdo do SUS, trabalha-se com uma concepgéo de contratualizagéo que néo se restringe
ao ato formal de contracdo de servigos, consiste entre gestor e prestador de servicos, no qual sdo estabelecidas metas
quantitativas e qualitativas de acordo com as necessidades de satde da populacédo e do perfil assistencial do prestador,
neste contexto, estdo inseridas a contratualizacdo de Entidades Filantropicas e as Sem Fins Lucrativos complementares
ao SUS;

3.11. Considerando o "caput" e 0 § 1° do Art. 199 da Constitui¢do Federal, segundo os quais a Assisténcia & Salde é
livre & iniciativa privada, que podera participar de forma complementar do Sistema Unico de Satde (SUS), segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as Entidades Filantrépicas e as Sem
Fins Lucrativos;
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3.12. Considerando que o Hospital do Cancer possui as seguintes habilitagdes de servigo junto ao Ministério da Satde:
Portaria SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a Portaria de Consolidacdo SAES/MS n°.1, de 22 de
fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitacdo de estabelecimentos de salide na Alta Complexidade em Oncologia;
Portaria SAS/MS n° 488 de 24 de maio de 2012, que habilita Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em
Terapia Nutricional Enteral/Parenteral do Hospital de Cancer de Mato Grosso; Portaria GM/MS n° 4.535, de 21 de
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dezembro de 2022, que habilita leitos de Unidades de Terapia Intensiva Tipo Il Pediatrico do Hospital de Cancer de
Mato Grosso; Portaria GM/MS n° 2.187, de 09 de novembro de 2005, que habilita leitos de Unidades de Terapia
Intensiva Tipo Il Adulto do Hospital de Cancer de Mato Grosso; Portaria SAS/MS n° 140 de 27 de fevereiro de 2014,
que redefine os critérios e parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencéo especializada em oncologia (...) e Portaria GM/MS n° 458 de 24 de
fevereiro de 2017, que mantém as habilitagfes de estabelecimentos de saide na Alta Complexidade e exclui prazo
estabelecido na Portaria n® 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014.

3.13. A fim de evitar o éxodo dos pacientes/ Usuarios do SUS para os grandes centros em busca de servigos de
assisténcia a salude de forma a garantir um servigo de sadde com maior agilidade, eficiente e tentando reduzir
complicacfes e/ou agravamento do quadro clinico dos pacientes, além do desconforto e demais custos para o
deslocamento dos pacientes/Usuarios do SUS, de acordo com o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 cumpre,
dentre outras coisas, a determinacdo constitucional de que o SUS deve ser formado por uma rede regionalizada e
hierarquizada e que suas “regides de saide” devem organizar-se para ofertar, no minimo, a¢des de aten¢éo primaria,
urgéncia e emergéncia, atencéo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia em salde,
explicitando a complementariedade entre essas a¢fes para garantir, minimamente, um cuidado integral em tempo
oportuno.

3.14. E comprovada a necessidade da efetiva contratacio do objeto deste Termo de Referéncia, com vistas ao
interesse publico, e uma maior oferta de servicos para complementar o SUS nos atendimentos existentes na Rede
Publica, Filantrépica e/ou Sem Fins Lucrativos, possibilitando maior agilidade ao atendimento das demandas
cadastradas por meio do Sistema Nacional de Regulagio on line SISREGIII (Oficial do Ministério da Salde) ou outro
sistema que vier a substituir, assim como estabelecimento de prazos para atendimento pelo tempo na fila de espera, de
acordo com a classificacéo de risco.

4. DESCRICAO GLOBAL DA SOLUCAO

4.1. A descricdo da solucdo como um todo, encontra-se pormenorizada em tdpico especifico do Estudo Técnico
Preliminar, parte integrante dos autos do processo, bem como no ANEXO Il — Documento Descritivo - Plano de Metas
deste Termo de Referéncia.

5. FUNDAMENTACAO PARA ESCOLHA DA MODALIDADE LICITATORIA

5.1. A modalidade licitatoria adotada para a selecdo do fornecedor serd INEXIGIBILIDADE de licitagdo, pois
encontra fundamento legal no art. 74 da Lei 14.133/21, uma vez ser invidvel a competicéo devido a especializa¢do dos
servicos e capacitade técnica e instalada da unidade hospitalar para os procedimentos, objeto desta licitacéo.

5.2.  Neste sentido, o § 3° prevé que para fins do disposto no inciso I11 do caput do Art. 74, considera-se de notoria
especializacdo o profissional ou a empresa cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente de desempenho
anterior, estudos, experiéncia, publicagdes, organizacgdo, aparelhamento, equipe técnica ou outros requisitos relacionados
com suas atividades, permita inferir que o seu trabalho é essencial e reconhecidamente adequado a plena satisfacdo do
objeto do contrato.

5.3. Tal inexigibilidade ainda se justifica, tendo em vista tratar-se de Entidade Filantrdpica e/ou Sem Fins Lucrativos,
e conforme previsto nos Art. 24 e 25 da Lei 8.080 de 19/09/1990, as institui¢cdes filantrdpicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar, de forma complementar, da oferta/disponibilizacdo de a¢Bes e servicos ao Sistema
Unico de Salide-SUS, quando suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de um determinada area.

5.4.  Outro ponto a se destacar em detrimento da modalidade licitatéria sugerida, para a contratulizagdo da referida
unidade hospitalar, se refere a existéncia de publicacbes de portarias ministeriais de credenciamento/habilitacdo de
servicos de alta complexidade junto ao Minsitério da Saude, conforme j& mensionado neste Termo de Referéncia; haja
vista possuir 10 (dez) Leitos Complementares de Unidade de Terapita Intensiva — UTI Adulto Tipo Il
Credenciado/Habilitado junto ao Ministério da Satde conforme Portaria GM/MS n°. 2.187, de 09 de novembro de
2005; 08 (oito) Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Pediatrico Tipo Il
Credenciado/Habilitado junto ao Ministério da Satde conforme Portaria GM/MS n°. 4.535, de 21 de dezembro de
2022; Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade de Terapia Nutricional e Servico de Terapia Nutricional
Enteral/Parenteral Credenciado/Habilitado junto ao Ministério da Salide conforme Portaria SAS/MS n°.488, de 24
de maio de 2012; Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
Credenciados/Habilitados junto ao Ministério da Satde conforme Portaria SAES/MS n°. 688, de 28 de Agosto de 2023.

5.5.  Frente ao dever de assegurar a devida prestacdo de servigos de salde, ndo pode o Estado adiar contratactes e
aquisicdes necessarias a continuidade de servigos essenciais, devendo buscar na lei e nos principios norteadores da
Administragdo Publica uma solugédo que va ao encontro do interesse pablico.
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5.6.  Ocorre que, a saude ¢é considerada um servico essencial e continuo, e por isto o gestor publico deve realizar o
necessario, a fim de garantir a regularidade do servi¢o em beneficio da coletividade;

5.7. A Inexigilibilidade é, portanto, hipotese excepcional prevista pelo legislador ordinario de disposicdo de verba
publica com auséncia de licitacdo, desde que haja compatibilidade com o objetivo constitucional, de aplicagdo
indubitavel, dos principios da igualdade e da proposta mais vantajosa ao interesse publico;

5.8.  Ante o exposto, a modalidade de licitagdo sugerida acima atende ao inciso Il do Art. 74° da Lei n° 14.133 por
se tratar de empresa conceituada na sua especialidade, decorrente de desempenho anterior e equipe técnica especialista
em atendimentos de alta complexidade, detendora de habilitagcdes expedidas por 6rgdo federal (Ministério da Salde).

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1. Sustentabilidade

6.2.  Observar, as praticas de sustentabilidade ambiental, baseadas na otimizac&o e economia de recursos e na reducéo
da poluicdo ambiental, tais como:

6.2.1. Racionalizagdo do uso de substancias potencialmente toxicas e/ou poluentes;
6.2.2. Substituicdo, sempre que possivel, de substancias téxicas por outras atoxicas ou de menor toxicidade;
6.2.3. Destinagdo adequada dos residuos gerados nas atividades objeto do Contrato;

6.3. Deverdo ser observadas, também, durante a execucdo dos servicos, as orientagdes dos programas do
Administracdo Pablica e normativos especificos voltados para as praticas sustentaveis, no que se refere ao cumprimento
dos temas abaixo:

6.3.1. Economia de energia;
6.3.2. Economia em materiais plasticos descartaveis;
6.3.3. Economia de agua; e

6.3.4. Descarte correto para produtos perigosos ao meio ambiente como pilhas, lampadas fluorescentes,
equipamentos eletrdnicos, e os inerentes a0 manuseio e operacionalizagdo dos servigos de manutengdo preventiva e
corretiva em aparelho-s de condicionador de ar, dentre outros semelhantes.

7. MODELO DE EXECUQAO DO OBJETO
7.1.  Prazos de execugdo
7.2. O prazo para inicio da execugdo dos servicos sera de até 24 horas, contados a partir da assinatura do Contrato;

7.3. Havendo causa impeditiva para 0 cumprimento dos prazos, a Contratada deverad apresentar justificativa ao
Contratante por escrito indicando 0 motivo e o0 prazo necessario para a execucao, que por sua vez analisara e tomard as
providéncias para a aceita¢do ou ndo das justificativas apresentadas;

7.4.  Local de execucao

7.5. A prestagdo dos servigos, incluido tudo que for necessério para a operacionalizacéo da prestacdo dos servigos
especificados neste Termo de Referéncia serdo realizados no HOSPITAL DE CANCER DE MATO GROSSO -
ASSOCIACAO MATO-GROSSENSE DE COMBATE AO CANCER (CNES 2534444) Entidade Sem Fins
Lucrativos, localizado no municipio de Cuiaba do Estado de Mato Grosso.

7.6.  Forma de execugdo
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7.7. A contratada devera ofertar os servicos de salde, bem como estrutura fisica compativel para execugdo dos
procedimentos propostos e de acordo com as normativas vigentes;

7.8. A contratada realizard os procedimentos mediante processo regulatério, de acordo com as atividades
assistenciais pactuadas no Anexo Il - Documento Descritivo - Plano de Metas.

8. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS
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8.1.  Para a perfeita execucdo dos servicos, a Contratada deverd disponibilizar os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades satisfatdrias, promovendo sua substitui¢do quando
necessario.
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9. VISTORIA

9.1.  Considerando que o servico sera realizado na propria sede da contratada, ja foi realizada vistoria do local em 20
de fevereiro de 2024, conforme Relatdrio de Visita Técnica - SES-CIN-2024/28236, cuja tratativa foi a analise e emisséo
de Parecer FAVORAVEL quanto a Estadualizagio dos Servicos disponiveis Média e Alta Complexidade em
Assisténcia em Oncologia (UNACON), Servico de Atendimento Médico Domiciliar, Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade de Terapia Nutricional e Servico de Terapia Nutricional Enteral/Parenteral, incluindo
procedimentos clinicos eletivos, atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, SADT- Servicos de Apoio Diagnéstico
Terapéutico, OPME’s- Orteses, Proteses e Materiais Especiais, leitos de internagio de Clinica e Cirlrgica, e
Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva UTI Adulto Tipo Il e UTI Pediatrico Tipo Il
credenciados/habilitados junto ao Ministério da Salde, para a continuidade da prestacdo de servigos aos
pacientes/Usuérios do SUS regulados por meio do Sistema Nacional de Regulagdo on-line SISREGIII (Oficial do
Ministério da Saude) ou outro sistema que vier a substituir, no &mbito do Estado de Mato Grosso.

10. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1. O regime de execucdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como 0s prazos e condi¢des de
conclusdo, entrega estdo indicados nos demais itens deste Termo de Referéncia.

11. FISCALIZAGAO CONTRATUAL

11.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas do
Decreto Estadual n° 1.525/2022 e da Lei n° 14.133/21, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo
total ou parcial.

11.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucdo sera
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostilamento.

11.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou, em caso de
afastamentos legais, pelos respectivos substitutos.

11.4. Os Gestores e Fiscais de Contrato devem ser previamente designados por portaria geral ou especifica, conforme
relacionado abaixo, respeitadas as exigéncias do art. 308 do Decreto Estadual n® 1.525/2022, e cientificados de forma
expressa, preferencialmente por meio eletrénico, bem como os titulares e substitutos, conforme § 4° do art. 308 do
Decreto Estadual n° 1.525/2022.

Nome:

CPF:

Gestor do Contrato Matricula:

E-mail:

Telefone de contato:
Nome:

CPF:

Fiscal do Contrato Matricula:

E-mail:

Telefone de contato:
Nome:

CPF:

Matricula:

E-mail: Telefone de contato

Suplente do Fiscal

11.5.  N&o obstante o contratado seja o Unico e exclusivo responsavel pela execugdo do Contrato, o contratante reserva-
se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa
fiscalizag&o sobre a execugdo do objeto contratado.
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11.6. Para efeito de gestdo dos contratos originados desta operacdo, quando for o caso, serdo utilizadas as seguintes
definices:
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11.7. Gestor do Contrato — Trata-se de servidor da unidade administrativa de controle ou equivalente, diretamente
responsavel pela disponibilizacdo do bem as demais unidades administrativas do 6rgéo ou entidade, devendo ser
indicado em Contrato, sendo responsavel por aplicar as a¢des estabelecidas no art. 14 do Decreto Estadual n° 1.525/2022,
bem como:
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a) Aplicar todas as determinagfes e normas de conduta, acompanhamento e fiscalizagdo de contrato previstas
em manual de gerenciamento de contrato, caso houver, e aquelas decorrentes da legislacéo aplicavel;

b) Aplicar as orientacdes e determinagdes oriundas dos Orgaos de Controle Interno e Externo e as previstas nos
instrumentos legais;

c) Realizar conferéncias das Notas Fiscais atestadas pelo Fiscal do Contrato, e posteriormente adotar as
providéncias quanto ao pagamento;

d) Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que 0s pagamentos nao ultrapassem o valor do
Contrato;

e) Quaisquer outras ao qual a Administracdo julgar necessarias e convenientes para o excelente andamento do
objeto;

f) Emitir a Ordem de Fornecimento.

11.8. Fiscal do Contrato — Trata-se de agente publico indicado pelo Gestor do Contrato, preferencialmente, entre
servidores que preencham os requisitos técnicos-profissionais aplicaveis, sendo responsével por aplicar as agdes
estabelecidas no art. 15 do Decreto Estadual n® 1.525/2022, bem como:

a) Prestar informagdes e esclarecimentos ao preposto do contratado, sempre que for preciso;

b) Desempenhar com eficiéncia e zelo todas as atribuicdes a ele incumbidas na legislacéo aplicavel, em
especial aquelas indicadas no art. 312 do Decreto Estadual n® 1.525/2022;

c) Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informac@es sobre a execugdo do Contrato;

d) Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execugdo do objeto do Contrato, confirmando o
cumprimento das obrigagdes;

e) Interditar: paralisar a execucéo do objeto por estar em desacordo com o pactuado;
f)  Intervir: assumir a execugéo do objeto;

g) Informar: a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela contratada que
implique comprometimento da aquisi¢ao e/ou aplicagdo de penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em
virtude de férias, licencas ou outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a Gestdo do Contrato,
evitando prejuizos, interrupcOes e suspensao das atividades de fiscalizagdo;

h)  Ter total conhecimento da execucéo do objeto e suas clausulas;

i)  Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adog¢do das medidas convenientes, decisdes e providéncias
que ultrapassarem a sua competéncia;

j)  Zelar pelo bom relacionamento com a contratada, mantendo um comportamento ético, probo e cortés;

k) Conferir os dados das Notas/Faturas antes de atesta-las, promovendo as corre¢des devidas e arquivando
cdpia junto aos demais documentos pertinentes;

) Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do objeto, informando ao Gestor do Contrato
aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizacéo das faltas ou defeitos observados;

m) Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e 0 estoque de materiais de reposi¢do, destinados
a execucdo do objeto contratado, principalmente quanto a sua quantidade e qualidade;

n) Formalizar, sempre, os entendimentos com a contratada ou seu preposto, adotando todas as medidas que
permitam compatibilizar as obrigacdes bilaterais;
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0) Avaliar constantemente a qualidade da execugdo contratual, propondo, sempre que cabiveis medidas que
visem reduzir gastos e racionalizar os servigos;

p) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas atribuicdes, agindo
com transparéncia no desempenho das suas atividades.
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11.9. A fiscalizacdo devera emitir informagdo ou relatério a respeito de todos os atos do contratado relativos a §%
execucdo do Contrato, quando couber, em especial quanto a aplicagdo de sangdes, alteragOes, prorrogacoes e rescisao 103
do Contrato. a8
=z

11.10. A fiscalizagdo devera, em seu relatério de avaliagdo da qualidade dos bens, identificar e quantificar as =03
ocorréncias eventualmente praticadas pelo contratado no periodo de faturamento, com vistas a aplicar multas/glosas no T
pagamento da fatura. =
—_—
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11.11. Nahipdtese do ndo cumprimento do prazo estipulado, o contratado estara sujeito a multa por inexecugdo parcial
do contrato, de acordo com o art. 336 do Decreto Estadual n® 1.525/2021, e sera aplicada multa de 0,02% (dois
centésimos por cento), por dia, incidente sobre o valor do contrato a contar do término do prazo de 6 (seis) meses.

11.12. O montante correspondente a soma dos valores basicos das multas moratérias sera limitado a 10% (dez por
cento) do valor do contrato.

11.13. Todas as ocorréncias devem ser documentalmente comprovadas e anexadas ao Relatério a ser elaborado
conforme estabelecido no Art. 294 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

11.14. O Relatério é o ato administrativo que concretiza o recebimento provisorio.

11.15. O Fiscal do Contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

11.16. A operacionalizacdo e o controle da execucdo contratual deverdo ser realizados por meio do Sistema de
Aquisicdes Governamentais - Contratos, disponibilizado pela Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo.

11.17. O Fiscal do Contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes, a
situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

11.18. Além do disposto acima, a fiscalizagdo contratual obedecera os seguintes critérios:

11.19. Serdo aplicados fatores de avaliagdo para analise da execugdo contratual, conforme disposto no Anexo Il —
Documento Descritivo - Plano de Metas, por meio da Comissao de Acompanhamento de Contratualizacdo - CAC. A
verificacdo da adequacdo da prestacdo do servigo devera ser realizada com base nos critérios previstos no instrumento;

11.20. A atuacdo da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacdo-CAC ndo impede ou substitui as atividades
préprias das atividades do gestor e fiscal de contrato, de supervisdo médica/administrativa bem como dos sistemas de
Auditoria e do Controle e Avaliacéo;

11.21. A fiscalizac@o do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem perda
da qualidade na execugdo do servico, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequagao
contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteragao dos valores contratuais previstos
no art. 125 da Lei n.° 14.133/2021 c/c art. 279, |, do Decreto n.° 1.525/2022;

11.22. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as providéncias
necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos 88§ 1° e 2° do art. 117 da Lei
14.133/2021;

11.23. As atividades administrativas e fiscalizagdo da execucédo contratual devem ser realizadas de forma preventiva,
rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscalizagdo ou Unico servidor, desde que, no
exercicio dessas atribui¢fes, fique assegurada a distingdo dessas atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo
comprometa o desempenho de todas as acdes relacionadas & Gestdo do Contrato;

11.24. A fiscalizacdo técnica dos contratos avaliard constantemente a execugdo do objeto e utilizard o Instrumento de
Fatores de Avaliacdo ou outro instrumento substituto para afericdo da qualidade da prestacéo dos servigos.

11.25. A utilizagdo dos Fatores de Avaliacdo ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a
avaliacdo da prestacéo dos servigos;

11.26. Durante a execucdo do objeto, o fiscal técnico deverd monitorar constantemente o nivel de qualidade dos
servicos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para requerer a contratada a correcdo das faltas, falhas e
irregularidades constatadas;
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11.27. O fiscal técnico poderd realizar avaliagdo diéria, semanal ou mensal, desde que o periodo escolhido seja
suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos.

12. CRITERIOS PARA RECEBIMENTO DOS SERVIGOS

12.1. RECEBIMENTO PROVISORIO

12.2. O recebimento provisério dar-se-a por servidor ou comissao indicada pela contratante, ao final da execucéo de
cada periodo mensal, onde serd apurado o resultado das avaliagBes da execugdo do objeto e, se for o caso, realizada
andlise de desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados em consonancia com os indicadores e
instrumentos de medi¢ao de resultados previstos Anexo Il — Documento Descritivo — Plano de Metas, que podera resultar
no redimensionamento de valores a serem pagos a Contratada, registrando-se constata¢des em relatorio;
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12.3.  Apos dos resultados, a fiscalizagdo devera emitir relatério detalhado, contendo o registro, a analise e a conclusdo
acerca das ocorréncias na execucédo do contrato. Deverdo tambhém ser anexados os demais documentos que o responsavel

8
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julgar necessario e, encontrando irregularidade, fixara prazo para corre¢éo. sendo aprovado o recebimento, o responsavel
autorizara a emissao da nota fiscal;

12.4. A fiscalizagdo notificard a Contratada para, se for o caso, no prazo de até 15 dias Uteis, impugnar os
apontamentos do relatdrio ou emitir a nota fiscal/fatura no valor apurado;

12.5. Na hipétese de a Contratada apresentar impugnacéo ao relatério, a fiscalizacéo emitira novo relatdrio, no prazo
de até 15 dias Uteis, com a analise dos argumentos da Contratada. O contratante realizaré inspe¢do minuciosa de todos
0s servicos executados, por meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados
pelo servico, com a finalidade de verificar a adequagdo dos servigos, bem como constatar e relacionar as revisdes finais
que se fizerem necessarias;

12.6. Comunicar a contratada para que emita a nota fiscal ou fatura, com o valor exato dimensionado pela fiscalizacéo,
com base nos instrumentos de medigéo de resultado;

12.7. O relatorio circunstanciado deverd conter o registro, a anélise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugao
do contrato, em relaco a fiscalizacdo e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do
contrato.

12.8. RECEBIMENTO DEFINITIVO

12.9.  Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 15 dias Uteis, contados do recebimento provisério,
por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, ap6s a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo
e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo as seguintes diretrizes:

12.9.1. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo e, caso haja
irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes,
solicitando a Contratada, por escrito, as respectivas correcdes;

12.9.2. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servicos prestados, com base
nos relatérios e documentagdes apresentadas.

12.9.3. Realizar a aposicéo de assinatura e carimbo nas vias do documento auxiliar da NF-e (Danfe) ou na Nota
Fiscal, emitida pela Contratada para os servicos prestados.

12.10. Na hipotese de irregularidade ndo sanada pela contratada, a fiscalizacdo reduzira a termo os fatos ocorridos e
encaminhara a autoridade superior, para procedimentos inerentes a apuracdo dos fatos e a aplicacdo das penalidades
cabiveis.

12.11. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do
servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execug¢do do contrato, bem como ndo exclui a
responsabilidade pela garantia dos servigos executados por vicios ou disparidades em relagdo as especificagdes
estabelecidas, verificadas posteriormente, garantindo-se ao contratante as faculdades previstas no art. 18 da lei n®
8.078/90.

13. CRITERIOS DE HABILITACAO

13.1. A apresentacdo dos documentos com o propoésito de comprovar a habilitagdo sera feita na forma do art. 131, §
1° do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

13.2. A Licitante deverd apresentar, a titulo de habilitacdo, os documentos relativos & habilitagdo juridica, regularidade
fiscal, social e trabalhista, a qualificacdo econdmico-financeira e a qualificagdo técnica, além de declaraces legalmente
exigiveis e outros documentos exigidos por legisla¢do especifica ao objeto licitado, conforme documentos relacionados
na sequéncia e conforme o caso.

13.3. Habilitag¢do Juridica:

13.4. No caso de sociedade empresarial, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI, estatuto, ato constitutivo ou contrato social em vigor,
devidamente registrado no Registro PUblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhados da documentag&o de seus administradores.
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13.5. Ceédula de Identidade ou documento equivalente (com foto) do representante legal da sociedade empreséaria
licitante e/ou do procurador. O procurador devera ainda apresentar o instrumento valido da procuracao.

13.6. No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicéo de Microempreendedor
Individual - CCMEL.
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13.7. No caso de sociedade empresarial estrangeira, portaria de autoriza¢do de funcionamento no Brasil, publicada no
Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal
ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de
margo de 2020.

13.8. No caso de pessoa fisica, se elas forem autorizadas a participar do certame, cédula de identidade (RG) ou
documento equivalente que, por forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional.

13.9.  No caso de filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria, inscricdo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no
Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz.

13.10. No caso de sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.

13.11. Ato de registro ou autorizacéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim
0 exigir.

13.12. Certificado de Condicdo de Microempreendedor Individual — CCMEI, no caso de Microempreendedor
Individual.

13.13. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
13.14. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracfes ou da consolidac&o respectiva.
13.15. Habilitagdo Fiscal, Social e Trabalhista:

13.16. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, do Ministério da Fazenda (CNPJ) ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme for o caso;

13.17. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional;

13.18. Prova de regularidade fiscal perante o Estado de Mato Grosso, o que deve ser providenciado mediante a
apresentacdo de certiddo emitida conjuntamente pela SEFAZ/MT e pela PGE/MT, na forma da Portaria Conjunta n°
008/2018-PGE/SEFAZ;

13.19. Para as empresas sediadas em outras unidades da federacdo, devera ser apresentada também prova de
regularidade fiscal perante o Estado de domicilio ou sede do licitante, inclusive quanto a débitos inscritos em divida
ativa;

13.20. Nos casos em que ndo for possivel a certiddo consolidada, sera suficiente a CND especifica para participar de
licitacdo expedidas pelo 6rgdo competente do respectivo domicilio tributario ou sede;

13.21. Certidéo de regularidade fiscal perante o Municipio de domicilio ou sede da licitante, inclusive quanto a débitos
inscritos em divida ativa;

13.22. Certificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

13.23. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentacdo de certidao
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

13.24. Serdo aceitas certiddes positivas com efeito de negativa, nos termos da lei de regéncia;
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13.25. No caso das microempresas e das empresas de pequeno porte, a comprovagao de regularidade fiscal e trabalhista
somente serd exigida para efeito de assinatura do contrato, sem prejuizo da necesséaria apresentacdo de toda a
documentacéo exigida, por ocasido da participagdo em certames licitatérios, mesmo que esta apresente alguma restricao,
a elas aplicando-se os arts. 42 e seguintes da Lei Complementar n°® 123/2006.
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13.26. Habilitacdo Econdmica-Financeira:
13.27. Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo cartdrio distribuidor da sede do licitante;

13.28. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se trate
de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacéo na licitagdo ou de sociedade simples.
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13.29. Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis dos dois Ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, que comprovem a boa situagéo
financeira da empresa de forma objetiva, por coeficientes e indices econdmicos previstos no edital, devidamente
justificados no processo licitatério;

13.30. A comprovacéo da boa situacéo financeira da empresa serd baseada na obtencéo de indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), obtidos a partir dos dados resultantes da aplicagdo das formulas
abaixo, cujos dados serdo extraidos das informagBes dos Balangos Patrimoniais, relativos aos 02 (dois) Gltimos
exercicios, ja exigiveis na forma da lei, sendo admitido para qualificagdo apenas resultados superiores a 1 (um) nos 02
(dois) exercicios exigidos:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG =
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Total
SG =
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Circulante
LC=

Passivo Circulante

13.31. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitagdo capital minimo OU
patrimdnio liquido de no minimo 5% (cinco por cento) do valor total estimado da parcela pertinente;

13.32. A exigéncia desses requisitos é necessaria, tendo em vista que a licitante devera comprovar boa situagao
financeira mediante indices de liquidez, conforme determina o Art. 134, 111 e § 5° do Decreto Estadual n® 1.525/2022,
bem como o Art. 69, § 4° da Lei n° 14.133/2021,;

13.33. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilitagdo e
poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura;

13.34. O balanco patrimonial, demonstracédo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis limitar-se-do
ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

13.35. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaracdo assinada
por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

13.36. Habilitacdo Técnica:

13.37. E necesséria a apresentacio de documentos que comprovem a habilitacdo técnica do licitante para executar o
objeto contratual.

13.38. O licitante devera apresentar declaragdo de que esté ciente de todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigacdes objeto da licitagéo;

13.39. Apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito Publico ou Privado ou
regularmente emitido pelo conselho profissional competente quando for o caso, em nome da empresa licitante, em papel
timbrado devidamente assinado e com identificagdo do emitente. O(s) Atestado(s) devera(&o):
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13.39.1. Comprovar a aptiddo para a execugdo do servico de complexidade tecnoldgica e operacional
equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente;

13.39.2. Conter o nome, o endereco, o telefone dos atestadores, ou qualquer outra informacdo que viabilize
ao(a) pregoeiro(a) contatar os declarantes, se assim julgar necessario;

13.39.3. Referir-se a fornecimento do produto licitado no &mbito de sua atividade econbmica principal ou
secundaria, especificadas no Contrato Social vigente, registrado na Junta Comercial competente, bem como no cadastro
de pessoas juridicas da Receita Federal do Brasil — RFB;

13.39.4. Se emitido(s) por pessoa juridica de direito publico devera(ao) ser assinado(s) pelo responsavel do
setor competente do Orgdo, devidamente identificado (nome, cargo, CPF ou matricula);

13.39.5. No caso de atestado emitido por empresa da iniciativa privada, devera constar a identificacdo da
emitente, o seu CNPJ, nome e cargo do signatario. N&o sera aceito o atestado que for emitido por empresa pertencente
ao mesmo grupo empresarial da empresa proponente;

13.39.6. No caso de atestado emitido por empresa da iniciativa privada, deverd constar a identificacdo da
emitente, o seu CNPJ, nome e cargo do signatario. Nao sera aceito o atestado que for emitido por empresa pertencente
ao mesmo grupo empresarial da empresa proponente;

13.39.7. Caso o Pregoeiro (a) entenda necessario, a licitante, deverd disponibilizar todas as informacdes
essenciais a comprovagcao da legitimidade dos atestados solicitados, apresentando, dentre outros documentos, cépia do
contrato que deu suporte a contratagdo, Notas Fiscais/Faturas, Notas de Empenho, endereco atual do contratante e local
em que foram executados os servigos, sendo que estas e outras informagdes complementares poderdo ser requeridas
mediante diligéncia;

13.39.8. N&o hé& obrigatoriedade de que as nomenclaturas constantes do atestado sejam idénticas a utilizada na
definicdo das categorias indicadas neste Termo de Referéncia, desde que sejam suficientes a comprovagao de capacidade
de execugdo dos servigos exigidos neste Termo de Referéncia;

13.39.9. Serdo exigidas, ademais, dos licitantes as declara¢des dos incisos | a V do art. 136 do Decreto Estadual
n°® 1.525/2022;

13.40. Documentacdo complementar - a empresa devera apresentar na Habilitagdo as declaracgdes abaixo indicadas
e demais comprovagdes, devidamente assinadas pelo representante legal da empresa:
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13.40.1. Declaragdo de que esta ciente e concorda com as condigdes contidas neste Edital e seus anexos, bem
como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para todos os efeitos
legais, sob pena de aplicacdo das sangdes cabiveis;

13.40.2. Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

13.40.3. Declaragdo de que as propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

13.40.4. Declaragdo da propria empresa de que ndo possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor
publico do Poder Executivo Estadual exercendo funcGes de geréncia ou administracdo, conforme art. 1°, inciso X da Lei
Complementar Estadual n® 04/1990, ou servidor do contratante em qualquer funcéo, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei n®
14.133/2021;

13.40.5. Declaragdo de que ndo ha sanc¢bes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou
contratar com o contratante;

13.40.6. Declaragdo para fins do disposto no inciso VI, art. 68 da Lei n® 14.133/2021, que ndo possui em seu
quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16
anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢&o de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7°
da Constituicao Federal;

13.40.7. Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forcado, observando o disposto nos incisos Il e 1V do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal, bem
como no art. 14, inciso VI da Lei n°® 14.133/2021;

13.40.8. Declaragdo da inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo de habilitagdo, que ndo foi declarado
inidéneo e nem esta impedido em nenhum 6rgdo publico federal, estadual e/ou municipal, assinada por seu representante
legal, nos termos do art. 65 da Lei 14.133/2121 c/c art. 137 do Decreto n.° 1.525/2022;

13.41. Apresentar cépia dos documentos elencados abaixo quanto as qualificacdes técnicas:
a) Registro ou inscricdo do Estabelecimento de Sadde no Conselho Regional de Medicina;
b) Certificado de regularidade do estabelecimento emitido pelo Conselho Regional de Medicina;
c) Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica;
d) Alvaré de Localizagdo e Funcionamento vigente;
e) Licenca Sanitaria vigente, para o ramo de atividade especifico;
f)  Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES);

g) Registro ou inscricdo do profissional Enfermeiro Responséavel Técnico na entidade profissional competente
(COREN-MT), com comprovante de enderego residencial;

h)  Prova de que a proponente possui PPRA (Programa de Prevencao de riscos ambientais);

i) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica para o servigo objeto do contrato,
informando nome, CPF, carga horéria semanal, cargo, fungdo e nimero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional;
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j) Declaragdo informando a relagdo de todos os equipamentos instalados na unidade por ambiente (a
Declaragdo devera ser apresentada em papel timbrado da proponente e estar assinada pelo representante legal da
empresa);

14. PARTICIPAQAO E BENEFICIOS DA MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE E
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

a25df 68ec267.

14.1. Justifica-se a ndo reserva de cotas para a contratacdo de Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e
Microempreendedor Individual, pois o objeto licitado envolve contratacdo de servigos, sendo que o inciso Ill, do Art.
48, da Lei Complementar n° 123/2006 e do Art. 81, VI, do Decreto Estadual n® 1.525/2022, impde o tratamento
diferenciado apenas quanto a aquisi¢ao de bens de natureza divisivel.
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15. PARTICIPACAO DE CONSORCIOS

15.1. Ndo sera permitida a participagdo de empresas reunidas em consorcio, considerando que as empresas que atuam
no mercado tém condicOes de prestar os servigos de forma independente. Além deste item ndo se enquadrar quanto ao
objeto desta licitagdo, bem como quanto a modalidade licitatoria aplicada.

16. PARTICIPACAO DE COOPERATIVAS

16.1. Este item ndo se enquadra quanto ao objeto desta licitacdo, bem como quanto a modalidade lifcitatéria aplicada.
17. PROPOSTA DE PRECOS E JULGAMENTO

17.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento licitatorio por Inexigiblidade de
Licitagdo, com fundamento na hipétese do art. 74 da Lei n.° 14.133/2021;

17.2. O certame licitatorio consistira em Lote Unico com 8 (oito) itens, com quantidades solicitadas, valor unitario e
valor total, conforme disposto neste Termo de Referéncia;

17.3. O prazo de eficacia da proposta, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da
apresentacédo da proposta realinhada, prazo este que sera suspenso caso haja recursos administrativos ou judiciais;

17.4.  As propostas apresentadas pelas licitantes deverdo incluir todos os custos e despesas, tais como: custos diretos
e indiretos, tributos incidentes, materiais, equipamentos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
fretes, servicos, treinamento, deslocamentos de pessoal, transporte, garantia, lucro e quaisquer outros que incidam ou
venham a incidir sobre o valor do objeto licitado, constante da proposta, conforme exigéncias editalicias e contratuais,
ndo sendo admitido pleito posterior em decorréncia da exclusdo de quaisquer despesas incorridas, nem reivindicar
qualquer adicional de pagamento ou reajustamento de precos. (quando aplicavel).

18. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
18.1. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotagao:

e Programa: 526

¢ PAOE: 2728

¢ Fonte: 1.600.0000 / 2.600.0000 / 1.500.1002 / 2.500.1002
o Natureza da Despesa: 3.3.90.39.064

19. GARANTIA DO SERVICO

19.1. Fica dispensada a prestagdo de garantia do servico para execucéo do objeto deste Termo de Referéncia, tendo
em vista o objeto licitado.

20. CRITERIO DE AFERICAO E MEDIGCAO PARA FATURAMENTO

20.1. INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

20.2. Aavaliagdo da execucdo do objeto utilizard o Instrumento de Medicéo de Resultado (IMR), conforme anexo do
termo de referéncia, bem como os critérios de afericdo e medicdo para faturamento que estéo dispostos no Anexo Il —
Documento Descritivo - Plano de Metas, para aferi¢do da qualidade da prestacdo dos servicos, devendo haver o
redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que o contratado:

20.2.1. N&o produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou
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20.2.2. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucéo do servico, ou utiliza-los com
qualidade ou quantidade inferior a demandada.

20.3.  Nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa n® 01/2020/SEPLAG, a execugdo dos contratos devera ser
acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de controle que compreendam a mensuracdo aspectos abaixo
citados, sendo indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das
sanc0es cabiveis, quando for o caso:
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a) Os resultados alcangados em relagdo ao contratado, com a verificagdo dos prazos de execucdo e da qualidade
demandada;
b) Os recursos humanos empregados em funcéo da quantidade e da formacéo profissional exigidas;
c) A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;
d) A adequacéo dos servigos prestados a rotina de execucdo estabelecida;
e) O cumprimento das demais obrigagBes decorrentes do contrato;
21. PAGAMENTO

21.1. Né&o havera pagamento antecipado.

21.2. O pagamento serd realizado de acordo com a execugdo do objeto do contrato, mediante emissdo da respectiva
Nota Fiscal devidamente atestada, e analise dos documentos que compdem o processo de pagamento.

21.3.  As operacdes de vendas destinadas a Orgéo Pdblico da Administracdo Federal, Estadual e Municipal, deveréo
ser acobertadas por Nota Fiscal Eletrdnica, conforme Protocolo ICMS 42/2009, regulamentado pelo Artigo 355, §6° do
RICMS. Informag0es através do site www.sefaz.mt.gov.br/nfe.

21.4. O pagamento sera mediante a producéo apresentada, aprovada e validada pela Comissdo de Acompanhamento
de Contratualizacdo (CAC/SES-MT) da Contratante, podendo ter varia¢@es financeiras de acordo com o faturamento na
competéncia avaliada, visto que trimestralmente a CAC procedera com a analise da produgdo e fara os ajustes financeiros
e de metas necessarios.

21.5. A producdo hospitalar de Média e Alta Complexidade sera apurada por meio da producédo apresentada pelo
Sistema IndicaSUS, visando maior agilidade ao processo de pagamento, e posteriormente serd realizada a andlise e
verificacdo da producéo para devidas apuragdes fisicas e financeiras apés o processamento do Sistema de Faturamento
SIA/SIHD/DATASUS/MS (Oficiais do Ministério da Saude).

21.6. As glosas de procedimentos oriundas de irregularidades apontadas em auditoria e passiveis corre¢do sera
oportunizada o direito do contraditério e ampla defesa ao prestador de servicos.

21.7.  Os demais detalhamentos quanto as questdes de pagamento que envolvem a execucdo do servico estdo presentes
no Anexo Il — Documento Descritivo - Plano de Metas.

21.8. A Contratada deverd indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero do Contrato/Ordem de Fornecimento, a descri¢éo
do objeto, o nimero e nome do banco, agéncia e nimero da conta onde devera ser feito 0 pagamento, via ordem bancéria.

21.9. As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valor(es) para outra(s) praga(s) sera(ao) de
responsabilidade do contratado.

21.10. A Contratante ndo efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranca em banco, bem como, 0s
que forem negociados com terceiros por intermédio da operacédo de “factoring”.

21.11. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacéo dos seguintes documentos:

21.12. Prova de regularidade junto & Fazenda Estadual, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda da sede ou
domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso, abrangendo inclusive débitos inscritos em divida ativa;

21.13. Prova de regularidade junto a Divida Ativa do Estado, expedida pela ProcuradoriaGeral do Estado da sede ou
domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso;

21.14. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, em plena validade e relativa
ao contratado;
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21.15. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal e Instituto Nacional do Seguro Social — INSS;
21.16. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;
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21.17. Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal da sede ou domicilio do credor;
21.18. Sendo o caso, 0 contratante efetuara retencdo na fonte de todos os tributos inerentes ao Contrato em questéo;

21.19. O pagamento sera efetuado pelo contratante em favor do contratado em até 15 (quinze) dias, mediante ordem
bancéria a ser depositada em conta corrente, no valor correspondente, apds a apresentagdo da Nota Fiscal devidamente
atestada pela fiscalizag@o do contratante.

21.20. O(s) pagamento(s) ndo realizado(s) dentro do prazo por eventos decorrentes do contratado, ndo sera(do)
gerador(es) de direito a qualquer acréscimo financeiro;
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21.21. Caso 0 atraso no pagamento seja motivado exclusivamente pelo contratante, o valor devido sera corrigido pelo
IPCA, conforme apuracdo desde a data prevista para 0 pagamento até a data de sua efetiva realizagéo.

21.22. A efetivagdo dos pagamentos ndo isentard o contratado das suas responsabilidades e das suas obrigacGes
contratuais, especialmente aquelas relacionadas a qualidade e a garantia dos produtos entregues.

21.23. Caso constatada alguma irregularidade ou incorre¢do na Nota Fiscal/Fatura, esta serd devolvida ao contratado
para as necessarias corre¢des, acompanhada dos motivos que deram ensejo a sua rejei¢do, interrompendo-se o prazo
para o pagamento, que comega a fluir somente a partir da data do protocolo da nova Nota Fiscal e demais documentos,
devidamente corrigidos. O prazo somente voltara a fluir, desde o comeco e de maneira integral, a partir da data do
protocolo da nova Nota Fiscal e dos demais documentos exigiveis, devidamente corrigidos.

21.24. Constatando-se qualquer outra circunstancia que desaconselha o pagamento, em razdo de circunstancia
devidamente justificada e informada ao contratante, o prazo para pagamento ficara suspenso e voltara a partir da
respectiva data de regularizagéo.

21.25. Nos casos de aplicacéo de penalidade ao contratado, em virtude de inadimpléncia contratual, ndo serdo efetuados
pagamentos a esta, enquanto perdurar pendéncia de liquidagio das respectivas obrigacdes.

21.26. As Notas Fiscais a serem pagas deverdo sofrer desconto devido a aplicacdo de multas/glosas previstas no
Contrato e ja identificadas pela fiscalizacéo.

21.27. As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saude (FES) e deverdo ser entregues no
local indicado pela Contratante, a fim de serem atestadas e devem conter as seguintes discriminacdes:

a) Razdo Social e CNPJ;

b) NUmero da Nota Fiscal;

c) Data de emisséo;

d) Nome da Secretaria Solicitante/Unidade;

e) Descricdo dos servicos e suas respectivas fontes;

f) Dados Bancéarios (nome e nudmero do banco, nimero da agéncia, nimero da conta corrente-
preferencialmente Banco do Brasil)

g) Numero do Contrato;
h) N&o devera possulir rasuras.

21.28. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “Atesto” dos Fiscais e Gestor de Contrato ou pelo
servidor competente na nota fiscal apresentada.

22. REAJUSTE

22.1. O reajuste poderé ser realizado anualmente por apostilamento, considerando atualizacéo de valores da Tabela
SIGTAP/DATASUS - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos disponivel no link
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp ou atualizacdo dos Decretos Estaduais que estabelecem
valor para procedimentos de média e alta complexidade no &mbito estadual.

22.2.  Oreajuste ainda podera ser realizado, anualmente por apostilamento, com base na analise comparativa dos custas
da unidade hospitalar, conforme relatério de gestdo de custos emitido pelo Sistema APURASUS.

23. CONTRATO
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23.1.  Ap6s a homologacéo da licitagdo, a Adjudicataria tera o prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contados a partir da data
da convocagdo formal pelo Contratante, para assinar o Contrato, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo
das sanc0es previstas no Termo de Referéncia;

23.2. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por solicitagdo justificada da
Adjudicataria e aceita pela Administracéo.
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23.3. A inobservancia das regras previstas no Contrato acarreta descumprimento contratual absoluto, implicando a
possibilidade de rescisdo por iniciativa do Contratante.

23.4.  Além das disposicdes deste instrumento, o Anexo Il — Documento Descritivo - Plano de Metas e seus anexos
devera ser parte integrante do contrato na sua integralidade.
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24. PREPOSTO

24.1. A Contratada devera manter preposto, aceito pela Administragdo, para representa-lo na execucéo do contrato;

24.2. O preposto devera ser designado no ato da assinatura do contrato, indicando 0 nome completo, nimero do CPF
ou documento de identidade;

24.3. O Preposto designado ndo necessitara permanecer presente em tempo integral e & disposi¢do do contratante,
devendo, contudo, serem observadas todas as exigéncias relativas a sua vinculagéo ao Contrato.

24.4. A manutencédo do preposto da empresa, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, podera ser recusada pelo
contratante, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da atividade;

24.5. O contratante podera convocar representante da empresa para adocédo de providéncias que devam ser cumpridas
de imediato;

24.6. Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o Contratante convocard o preposto da Contratada
para reunido inicial, na qual ser& apresentado o plano de fiscalizacdo, que conterd informagdes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de
execucao da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

24.7. Sdo atribuicdes do Preposto, dentre outras:
a) Comandar, coordenar e controlar a execucao dos servicos contratados;

b) Cumprir e fazer cumprir todas as determinagdes, instrucdes e orientacfes emanadas da Fiscalizacdo e das
autoridades do contratante;

c) Apresentar informagfes e/ou documentacdo solicitada pela Fiscalizagdo e/ou pelas autoridades do
contratante, inerentes a execucao e as obrigagdes contratuais, em tempo habil;

d) Reportar-se a Fiscalizagdo do contratante para dirimir quaisquer dividas a respeito da execugdo dos servigos
e das demais obrigac@es contratuais;

e) Estar apto a esclarecer as questGes relacionadas as faturas dos servigos prestados e atender prontamente a
quaisquer solicitacBes do contratante;

f) Relatar a Fiscalizacdo, pronta e imediatamente, por escrito, toda e qualquer irregularidade observada;

g) Adotar todas as providéncias pertinentes para que sejam corrigidas quaisquer falhas detectadas na execugao
dos servigos contratados;

h) Realizar, além das atividades e tarefas que Ihe forem atribuidas, quaisquer outras que julgar necessarias,
pertinentes ou inerentes a boa prestagdo dos servicos contratados;

i)  Encaminhar a Fiscalizagdo do contratante todas as Notas Fiscais/Faturas dos servicos prestados, bem como
toda a documentagdo complementar exigida.

25. OBRIGACOES DA CONTRATADA

25.1. Comparecer, quando convocada, para assinar o Contrato e retirar a Nota de Empenho especifica no prazo de até
03 (trés) dias Uteis, contados do recebimento da convocagdo formal.

25.2.  Nomear preposto, no ato da assinatura do contrato, para representa-lo na execugdo do Contrato durante o periodo
de vigéncia, quando for o caso, conforme disposto neste instrumento.
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25.3. Manter, durante toda a execucéo do Contrato, compatibilidade com as obrigagdes e as condi¢des de habilitacdo
exigidas na licitagéo.

25.4.  Aplicar os recursos financeiros recebidos conforme descritos neste instrumento e seus anexos.

25.5.  Emitir Nota Fiscal, discriminando os servigos executados no periodo, de acordo com a especificagdo constante
neste instrumento.
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25.6. Executar os servigos contratados, nos termos, local, prazos, quantidades, qualidade e condigdes estabelecidas
neste instrumento e no Contrato, de forma a garantir os melhores resultados.

25.7.  Assumir, durante a vigéncia do contrato, 0s compromissos e obrigacfes dispostos no Anexo Il — Documento
Descritivo - Plano de Metas, parte integrante do contrato, bem como manter em pleno funcionamento todas as atividades
em servico de saude contratados.
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25.8. Assumir integral responsabilidade pela execucdo do servico que vier a efetuar, estando de acordo com o
estabelecido nas normativas, neste instrumento e demais documentos técnicos fornecidos.

25.9. Executar e manter os servi¢cos com a alocagao de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da Unidade, necessarios ao perfeito cumprimento dos servigos dentro dos
pardmetros e rotinas estabelecidos, observando as recomendagdes da boa técnica, normas e legislagbes, conforme
especificacdes deste Termo de Referéncia.

25.10. Executar os servicos mediante regulacéo de acesso por meio de solicitagdo de procedimento/internacéo, com a
devida autorizagédo, no Sistema de Regulagdo do Complexo Regulador Estadual.

25.11. Comprometer-se a nao adotar nenhuma medida unilateral de mudanca na carteira de servigos, nos fluxos de
atencdo estabelecidos, nem na estrutura fisica da unidade que venha interferir na execugdo do objeto deste instrumento,
sem a prévia ciéncia da Contratante.

25.12. Solicitar credenciamento/ habilitacdo de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e servicos novos, se for
0 caso, e manter habilitacbes de servicos ja existentes.

25.13. Manter atualizada durante toda a vigéncia contratual a inscricdo do estabelecimento, dos profissionais que
compuserem sua equipe, bem como todas as demais informagdes constantes nos médulos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme Portaria de Consolidagdo GM/MS n°. 01 de 28/09/2017.

25.14. Manter atualizado e vigente o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Medicina.

25.15. Responsabilizar-se pela contratacdo e utilizagdo do pessoal de apoio, tais como enfermagem, administracdo,
limpeza, etc., necessario a execucdo dos servigos previstos no presente Contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma
hip6tese poderdo ser transferidos para o Estado/SES-MT ou para o Ministério da Salde.

25.16. Prestar toda informagdo e esclarecimentos solicitados pela Contratante ou por seus responsaveis.

25.17. Disponibilizar espago fisico adequado e equipado para utilizacdo da equipe técnica que fara o monitoramento e
supervisdo dos servigos diariamente (in loco), conforme normatizado pelo Manual de Operacionalizagdo dos Sistemas
de Faturamento SIA/SIH/SUS/MS e Manual de Auditoria nas Assisténcias Ambulatorial e Hospitalar no SUS:
OrientacOes Técnicas/MS, com a finalidade de acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugdo do contrato para
garantir as etapas de regulagdo, faturamento e de gestdo da qualidade dos servigos prestados.

25.18. Disponibilizar equipe e tecnologia necessaria para adesdo e utilizacdo da plataforma de Saude Digital, a ser
disponibilizada pela SES/MT para facilitar os processos de teleregulacdo, teleconsulta, telediagnostico e para
qualificacdo das discussoes clinicas, apresentacdo de casos e colaboragdo entre profissionais de salde.

25.19. Implantar e manter em funcionamento o Nucleo Interno de Ensino e Pesquisa (NIEPS), para o desenvolvimento
e promocéo da educacdo continuada e da pesquisa dentro do ambiente hospitalar.

25.20. Disponibilizar a estrutura minima de 01 auditorio, 01 biblioteca, 01 sala de aula, 01 sala equipado com sistema
de telemedicina para realiza¢des de reunifes, eventos, consultas por meio de videoconferéncia, entre outros espagos
favoraveis ao ensino-aprendizagem, com objetivo complementar a formacéo de profissionais da area de salide, mediante
treinamento em servico de elevado padrdo cientifico e técnico.

25.21. Podera ofertar programas de residéncia médica ou multiprofissional sob orientacdo e supervisdo direta de
multiprofissionais especializados nas diversas areas de servigos de salde e incentivar os residentes a participarem do
desenvolvimento de pesquisas, teses, dissertacdes e artigos que enriquecem o seu aprendizado e o seu curriculo.
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25.22. Indicar representante com anuéncia e validacdo da Contratante para compor a Comissdo de Avaliacdo de
Contratualizagdo (CAC-SES/MT).

25.23. Permitir a Contratante e seus representantes livre acesso a unidade hospitalar e aos documentos, para analise,
fiscalizagdo, auditoria, avaliagdo e monitoramento dos servigos relacionados ao objeto contratado, que dever estar de
acordo com as especificagdes do Contrato, em observancia as obrigacdes pactuadas.
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25.24. Fiscalizar o perfeito cumprimento da execugdo do servico a que se obrigou, cabendo-lhe, integralmente, os 6nus
decorrentes. Tal fiscalizacdo dar-se-a independentemente da que sera exercida pelo Contratante.

25.25. Comunicar a Contratante, na pessoa do Gestor de Contrato, por escrito, 0s eventuais casos fortuitos e de for¢a
maior que impecam a execuc¢do do servico, bem como condigdes inadequadas & execugdo dos servicos, dentro do prazo
de 02 (dois) dias Uteis ap6s a verificacdo do fato e apresentar os documentos para a respectiva aprovagao em até 05
(cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua ocorréncia, sob pena de ndo serem considerados;
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25.26. Providenciar o afastamento imediato e substituicdo, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, de qualquer
empregado ou preposto em caso de irregularidade ou que embarace a fiscalizagdo ou se comporte de modo inconveniente
ou incompativel com o exercicio das funcdes que Ihe forem atribuidas.

25.27. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato.

25.28. Garantir a ndo veiculagdo de publicidade ou qualquer outra informagao acerca das atividades contratadas, sem
a prévia autorizagdo do Contratante.

25.29. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: salarios, alimentagdo, transportes,
diarias, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados
no desempenho dos servigos, ficando isento a Contratante de qualquer vinculo empregaticio.

25.30. Estar ciente de que todos os servicos executados a mais e por negligéncia ou impericia por parte da empresa
contratada, ndo estardo sujeitos em hipdtese alguma ao pagamento por parte da Contratante.

25.31. Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados & Contratante ou & terceiros, decorrentes de
negligéncia, imprudéncia ou impericia na execucdo dos servigos contratados.

25.32. Responder, civil e penalmente, por quaisquer danos materiais ou pessoais ocasionados a Contratante e/ou a
terceiros, por seus empregados, dolosa ou culposamente.

25.33. Garantir que ndo haja qualquer distingdo entre o atendimento de Usuério do SUS e os demais usuarios atendidos
pelo prestador.

25.34. Realizar o tratamento de complicacBes e intercorréncias que possam ocorrer durante a realizacdo do
procedimento em pacientes na unidade.

25.35. Garantir o transporte sanitrio aos Usudrios do SUS internados que demandem qualquer procedimento fora da
unidade hospitalar.

25.36. Apresentar, no ato da supervisdo médica/técnica mensal, o prontuario organizado em ordem alfabética com
identificagdo do paciente, contendo toda documentacdo legivelmente assinada e devidamente carimbada pelos
profissionais que realizaram o procedimento.

25.37. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer momento a
Contratante e as auditorias o prontuario dos usuarios do SUS, em meio fisico, assim como todos os demais documentos
que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados e atendimentos realizados.

25.38. Utilizar, atualizar e realizar a manutencédo dos seguintes sistemas oficiais do Estado e do Ministério da Saude:

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

b) Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH);

c) Sistema de Informag&o de Informagdo Ambulatorial (SIA- APAC);

d) Sistema de Regulagdo SISREG I11 ou outro sistema que vier a substituir;

e) Sistema de Informacéo Céancer (SISCAN);

f) Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (RHC);

g) Sistema de Monitoramento de Leitos IndicaSUS;

h) Sistema de Gestdo Hospitalar AGHUse;

i) Sistema Estadual de Gestéo de Custos do Programa Nacional de Gestdo de Custos — APURASUS;

25.39. Garantir que o sistema de gestéo hospitalar utilizado pela Contratada tenha a interoperabilidade com os demais
sistemas utilizados pela SES-MT.
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25.40. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREGIII ou outro sistema que vier a substituir, ao Sistema
de Informacéo Ambulatorial — SIA/SUS e ao Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH/SUS, destinando equipamento(s)
necessario(s) para sua operacionalizacéo e indicar pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os
Sistemas.
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25.41. Responsabilizar-se pela execucdo do Contrato dentro dos padrfes adequados de qualidade e seguranca e demais
quesitos previstos na Lei n° 8.078/90, assegurando-se a Contratante todos os direitos inerentes a qualidade de
“consumidor”, decorrentes do Codigo de Defesa do Consumidor.

25.42. Obedecer as Normas do Ministério da Saude (MS), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), especialmente
a Norma Regulamentadora de Seguranca e Satde no Trabalho em estabelecimentos de assisténcia a sadde, assim como
as resolugBes dos de seus conselhos profissionais.

19

Assinado com senha por VICTOR AFONSO DE ARRUDA - COORDENADOR / CCSS - 25/07/2024 as 16:32:04, WELLYNGTON
ALESSANDRO DOLCE - SUPERINTENDENTE / SPCA - 26/07/2024 as 15:40:54 e JULIANO SILVA MELO - SECRETARIO

ADJUNTO / GBSAVS - 26/07/2024 as 16:15:56.

Documento N°: 19327445-4970 - consulta a autenticidade em

https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=19327445-4970 SIGA_x



https://linksiga.trf2.jus.br

Pagina 20 de 112

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Secretaria Adjunta de Atencéo e Vigilancia em Salide
Superintendéncia de Programagcao, Controle e Avaliagdo

25.43. Cumprir todas as obrigacOes e responsabilidades previstas neste instrumento e seus anexos, sobretudo as
disposicdes constantes no Anexo Il — Documento Descritivo - Plano de Metas e seus anexos, assumindo exclusivamente
seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucéo do objeto.

25.44. Cumprir com as demais obrigacfes e responsabilidades previstas nas legislagbes municipais, estaduais e
federais, que tenha relacdo direta ou que interfiram na execugdo dos servigos, sobretudo as disposi¢des da Lei n°
14.133/2021, Decreto Estadual n°® 1.525/2022 e Instrugcdo Normativa n® 01/2020/SEPLAG/MT e suas respectivas
alteracoes.

25.45. Aceitar os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias na prestacdo dos servicos, até 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do Contrato, devendo supressdes acima desse limite ser resultantes de acordo entre
as partes, de acordo com a disponibilidade orcamentério e financeira do Fundo Estadual de Salde (FES).

25.46. Aceitar que havendo acréscimo de quantitativo, o preco do referido servico fica vinculado ao preco unitario
constante na proposta de precos e no respectivo Contrato, ou seja, o aditamento do contrato obedecera aos precos ja
praticados no Contrato a época de sua formalizac&o.

26. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

26.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de acordo com as clausulas contratuais
e 0s termos de sua proposta;

26.2.  Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacGes assumidas, inclusive quanto a continuidade da prestacéo
dos servigos que ndo deve ser interrompida, ressalvados os casos de forca maior, justificados e aceitos pelo Contratante;

26.3. Notificar a Contratada por escrito sobre qualquer alteracdo ou possiveis irregularidades ou imperfeicoes
observadas na execugdo dos servicos contratados, fixando prazo para a sua corregéo;

26.4. Auvaliar a qualidade dos servigos prestados, a fim de verificar se a contratada esta mantendo o nivel técnico
assistencial para a execugdo do objeto do contrato, podendo rejeita-los no todo ou em parte, caso estejam em desacordo
com as obrigagdes assumidas;

26.5. Disponibilizar a plataforma do Salde Digital para adesdo e utilizagdo da Contratada para facilitar os processos
de teleregulacéo, teleconsulta e telediagnéstico;

26.6. Regular o acesso por meio do Complexo Regulador Estadual/SES-MT e utilizando exclusivamente o Sistema
Nacional de Regulagdo on-line SISREG I1I (Oficial do Ministério da Salde) ou outro sistema que vier a substituir;

26.7. Prestar as informagdes e 0s esclarecimentos que fizerem necessarios para a boa execugdo do servigo contatado;
26.8. Revisar periodicamente, em parceria com o contratado, as metas e indicadores pactuados;

26.9. Instituir e garantir o funcionamento da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagéo - CAC/SES-MT;
26.10. Planejar no orcamento dos exercicios subsequentes 0 recursos necessarios para custear os servicos contratados;

26.11. Efetuar o pagamento a Contratada, do valor resultante da prestacdo do servigo, no prazo e condicdes
estabelecidas;

26.12. Nao sera efetuado pagamento & empresa Contratada, enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacéo. Esse
fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizacdo monetaria.

26.13. Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pela Contratada, quando
couber.
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26.14. Inserir as informagdes pertinentes ao objeto contratado, no sistema SIAG-C, ap6s firmar o Contrato e/ou emitir
a Nota de Empenho, em atendimento & Lei de Acesso as Informagdes (Lei Federal n® 12.527/11, regulamentada pelo
Decreto Estadual n°® 1.973/13).

26.15. A Contratante ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;
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26.16. Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de atuacéo, para viabilizar a execugdo
do objeto do Contrato.

26.17. Notificar a Contratada, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades, débitos ou quaisquer outras
ocorréncias relativas ao presente instrumento;
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26.18. Realizar bimestralmente a analise do instrumento de Pesquisa de Satisfagdo do Usuario do SUS e acompanhantes
com pelo menos 75% de satisfacdo, aplicados pelo Hospital nos pacientes/ Usuarios do SUS atendidos e/ou seus
acompanhantes.

26.19. Cumprir as demais obrigac@es e responsabilidades previstas neste instrumento e seus anexos, sobretudo as
disposicdes constantes no Anexo |l — Documento Descritivo - Plano de Metas;

27. GARANTIA CONTRATUAL

27.1. Nao havera exigéncia da garantia contratual, tendo em vista a peculariedade do servigo, objeto deste Termo de
Referéncia e ainda diante da tipologia da unidade a ser contratada.

28. SUBCONTRATACAO

28.1. E permitida a subcontratagio de novos servicos até o limite de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato,
para os procedimentos ndo executados na sede da Contratada, os quais poderdo ser direcionados para outros prestadores,
a fim de atender a proposta de ampliacao de servicos disponiveis ao SUS-MT e os critérios para habilitagdo da unidade
como CACON - Centro de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia.

28.2. A subcontratacdo obedecera as condicionantes a seguir:

28.2.1. Em qualquer hipdtese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral do contratado pela perfeita
execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacdo das atividades do subcontratado, bem como
responder perante o Contratante pelo rigoroso cumprimento das obriga¢des contratuais correspondentes ao objeto da
subcontratac&o.

28.2.2. A subcontratacdo depende de autorizagdo prévia do Contratante, a quem incumbe avaliar se 0 subcontratado
cumpre os requisitos de qualificagdo técnica necessarios para a execugdo do objeto.

28.2.3. A Contratada apresentard a8 Administracdo documentacdo que comprove a capacidade técnica do subcontratado,
que serd avaliada e juntada aos autos do processo correspondente.

28.3. E vedada a subcontratacio de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta mantiverem vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade Contratante
ou com agente publico que desempenhe fungéo na contratacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou se
deles forem cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau.

28.4. E vedada a subcontratacdo total ou parcial dos procedimentos elencados no ANEXO Il — DOCUMENTO
DESCRITIVO - PLANO DE METAS (Anexo B), com exce¢do dos procedimentos descritos abaixo.

28.5. Poderdo ser objeto de subcontratacdo os novos procedimentos dispostos nos Quadros 5.1,5.2,5.3,5.4e 8.1 do
ANEXO Il - DOCUMENTO DESCRITIVO - PLANO DE METAS (Anexo B).

ITEM | CODIGO SIGTAP| PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNOSTICA
1 02.08.xx.xxx-x | Cintilografias
2 02.06.01.009-5 | Tomografia por Emissdo de Pésitrons PET-CT

ITEM | CODIGO SIGTAP| PROCEDIMENTO CLINICO DE ALTA COMPLEXIDADE
1 03.04.09.xxx-x | lodoterapia

29. MATRIZ DE ALOCAGCAO DE RISCOS

29.1. A matriz de alocacéo de riscos sera dispensada do contrato, nos termos do art. 247, 84°, |, do Decreto Estadual
n°® 1.525/2022, tendo em vista a natureza do objeto e da execuc&o.

30. SANCOES

30.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133/2021 (art. 155) e do Decreto Estadual n® 1.525/2022
(art. 370 e 371), o contratado que:
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30.2. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato.

30.3. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo.

30.4. Dar causa a inexecucao total do contrato.

30.5. Néo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratacdo, quando convocado dentro
do prazo de validade de sua proposta.
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30.6. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado.

30.7. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa durante a
licitacdo ou a execucéo do contrato.

30.8. Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato.

30.9. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.

30.10. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo.

30.11. Praticar ato lesivo previsto no art. 5°, da Lei n® 12.846/2013.

30.12. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragBes acima descritas as seguintes sangdes:

30.13. Adverténcia, quando o contratado der causa & inexecucéo parcial do contrato que néo implique em prejuizo ou
dano a administragdo, bem como na hipétese de descumprimento de pequena relevancia praticado pelo contratado e que
n&o justifique imposi¢éo de penalidade mais grave;

30.14. Multa:

30.14.1. moratdria: em razdo do atraso injustificado: na proporcéo de 0,5% até 30% do valor da parcela inadimplida
por dia de atraso injustificado até o limite de 30 (trinta) dias corridos.

30.14.2. O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administracdo a promover a extingdo do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme disp&e o inciso I do art. 137 da Lei n. 14.133,
de 2021.

30.14.3. compensatoria: sera aplicada multa de 0,5% até 30% sobre o valor do contrato, devendo a autoridade
competente observar, na dosimetria da pena, as seguintes recomendagdes:

30.14.4.  Em casos de inexecucdo parcial do contrato, que cause grave dano & Administragdo, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.

30.14.5. Em casos de inexecucao total do contrato, bem como nas hip6teses de atos fraudulentos com o objetivo de
obter vantagens indevidas, a multa sera fixada entre 15% a 30% do valor do contrato licitado.

30.14.6. No caso de inexecugdo total, a multa sera aplicada independentemente da existéncia ou ndo do prejuizo ao
contratante, implicando ainda na possibilidade de resciséo do contrato.

30.15. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado
da data de sua intimagéo.

30.16. Se a multa aplicada e as indenizag@es cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente devido
pelo contratante ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera
cobrada judicialmente.

30.17. Caso o contratado ndo tenha nenhum valor a receber do contratante, ou os valores do pagamento e da garantia
contratual forem insuficientes, o contratante concedera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento de sua
intimac&o, para que a multa seja paga.

30.18. Esgotados os meios administrativos para a cobranca dos valores devidos, o contratante providenciard o
encaminhamento do processo a Procuradoria-Geral do Estado para que seja realizada a cobranca judicial.

30.19. Caso o contratante tenha de recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe for devido, o contratado ficara
sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor do litigio,
dos juros de mora de 1% (um por cento) ao més, despesas de processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde
logo, em 20% (vinte por cento) sobre o valor em litigio.

Docunent o digital disponivel em https://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-pub/#/ publico/docunment os/ val i dar/ % BTOKENYY D/ 6VXDBCGATALR8TNM

30.20. A aplicagdo de multa de mora ndo impedird que a Administracdo a converta em compensatéria e promova a
extin¢do unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras sangdes previstas na Lei 14.133/2021.
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30.21. Impedimento de licitar e contratar, caso ndo se justifique imposi¢do de penalidade mais grave.
30.22. Essa penalidade podera ser aplicada nas seguintes hipéteses:
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30.22.1. Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

30.22.2. Der causa a inexecugao total do contrato;

30.22.3. Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

30.22.4. N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

30.22.5. N@o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacéo exigida para a contratacéo, quando convocado dentro
do prazo de validade de sua proposta;

30.22.6. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado.

30.22.7. As condutas aqui enumeradas também podem justificar a aplicacdo da declaracdo de inidoneidade quando as
circunstancias do caso concreto justificarem a imposicdo de penalidade mais grave.

30.23. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar.

30.23.1. A declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar pode ser aplicada por qualquer ente da federagdo
impediréd o responsavel de licitar e contratar com a Administragdo Publica direta e indireta do Estado de Mato Grosso
pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

30.24. Essa penalidade podera ser aplicada nas seguintes hipéteses:

30.24.1. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa durante a
licitacdo ou a execucdo do contrato;

30.24.2. Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;
30.24.3. Comportar-se de modo iniddéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
30.24.4. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;
30.24.5. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846/2013.

30.25. Todas as san¢Oes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156, §7°, da
Lei n° 14.133, de 2021).

30.26. A aplicagdo das sangBes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparagdo
integral do dano causado ao contratante (art. 156, §9°, da Lei n® 14.133, de 2021).

30.27. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que assegurara o
contraditdrio e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133/2021, no Decreto Estadual n°
1.525/2022 e, subsidiariamente, na Lei Estadual n® 7.692/2002.

30.28. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideracgéo:
30.28.1. anatureza e a gravidade da infracdo cometida;

30.28.2. as peculiaridades do caso concreto;

30.28.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

30.28.4. os danos que dela provierem para o contratante;

30.28.5. a implantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos 6rgdos
de controle.
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30.29. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras leis de licitacBes e
contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serdo
apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente
definidos na referida Lei e nos regulamentos estaduais complementares.

a25df 68ec267.

30.30. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito
para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusao
patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancOes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e s6cios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

30.31. Antes da remessa a Procuradoria-Geral do Estado para cobranga de créditos oriundos de contrato administrativo,
0 contratante deve optar, preferencialmente, pela compensa¢do com eventuais pagamentos devidos ao contratado,
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independentemente de estes ou aqueles decorrerem de contratos distintos e/ou de Secretarias distintas, nos termos da
Orientagéo Juridico-Normativa 014/CPPGE/2022.

30.32.  Apos a apuragdo dos fatos e responsabilizagdo da empresa, as penalidades aplicadas constardo registradas nos
sistemas informatizado do Estado de Mato Grosso (Cadastro de Fornecedores) e do Poder Executivo Federal, para fins
de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas
Punidas (Cnep)

30.33. As sang¢des de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sdo
passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/2021.

31. LEGISLAGAO APLICADA

a) Lein®14.133/2021 - Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos;

b) Lei Estadual n® 7.692, de 2002 - Regula o processo administrativo;

c) Decreto Estadual n° 806/2017 — Regimento interno;

d) Decreto Estadual n° 1.525/2022 - Regulamenta a Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, no ambito da
Administragdo Publica Estadual direta, autarquica e fundacional do Estado de Mato Grosso;

e) Decreto Estadual n° 1.349/2018 — Execucdo orcamentaria (vigente);

f) Lei Federal n° 8.078/1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC);

g) Instrucdo Normativa n® 1.234/2012 - Dispde sobre a retencéo de tributos nos pagamentos efetuados pelos Orgéos
da Administragdo Publica;

h) Resolugdes CIB/MT n°. 009 de 15 de fevereiro de 2007, que dispde sobre a aprovagdo do processo de
credenciamento e habilitagdo da Fundagdo de Saide Comunitaria de Sinop/MT- Hospital Santo Antonio como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia/UNACON nos Servicos de Cirurgia Oncolégica
e Servicos de Oncologia Clinica;

i) Decreto Estadual n°. 130 de 24 de fevereiro de 2023 que institui o Sistema de Informacé&o IndicaSUS para uso
obrigatorio a todas as unidades hospitalares publicas e privadas do estado de Mato Grosso, para notificagdes
hospitalares e controle de leitos/internacdes;

j) Portaria de Consolidagdo GM/MS n°. 01 de 28/09/2017, que trata da consolidacdo das normas sobre os direitos
e deveres dos usuarios da salide, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde;

k) Cadigo de Etica Médica Resolugio CFM n°. 221 de 27 de setembro 2018, modificada pelas Resolugdes CFM
n° 2.222/2018 e 2226/2019; Lei Federal n° 13.709/2018-Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD);

1) Portaria MS/GM n° 3.410/2013, Art.28, 83°, que refere quanto ao ndo cumprimento pelo hospital das metas
quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicara na suspensao parcial
ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local;

m) Portaria GM/MS n° 1.737, de 19/08/2004, que dispde sobre o fornecimento de sangue e hemocomponentes no
Sistema Unico de Sadde - SUS, e o ressarcimento de seus custos operacionais.

n) Lein®. 8.080 de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Salde;

0) Lei n°. 10.425 de 15 de abril de 2002 acrescenta capitulo e artigo a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condi¢Bes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento de servigos correspondentes e dé outras providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar
no Sistema Unico de Saude;

p) Portaria GM/MS n°.28 de 09 de janeiro de 2015, reformula o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de
Saude (PNASS), define critérios e parametros de carater qualitativos;

) Portaria SAS/MS n°.3.432 de 12 de agosto de 1998 - estabelece critérios para a classificagdo e credenciamento
de Unidades de Tratamento Intensivo;

r) Portaria GM/MS n°. 1.606, de 11 de setembro de 2011, Art. 1°. que define que os estados, Distrito Federal e
municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneracéo de servigos assistenciais de saude deverdo, para
efeito de complementagdo financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a
utilizacdo de recursos federais para esta finalidade.

s) Portaria GM/MS n° 2.048 de 5 de novembro de 2002, que aprova o regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia;

t) Portaria SVS/MS n°453 de 01/06/1998, que aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas

de protecdo radiol6gica em radiodiagnéstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-x diagndsticos

em todo territorio nacional e dé outras providéncias;

Portaria GM/MS n° 895 de 31 de marco de 2017, que institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave

com os critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de classificacdo e de habilitacdo de leitos de Unidade de

Terapia Intensiva adulto, pediatrico, coronariana, queimados e cuidados intermediarios adulto e pediatricos no

ambito do Sistema Unico de Sadde SUS;

u

~

24

Assinado com senha por VICTOR AFONSO DE ARRUDA - COORDENADOR / CCSS - 25/07/2024 as 16:32:04, WELLYNGTON
ALESSANDRO DOLCE - SUPERINTENDENTE / SPCA - 26/07/2024 as 15:40:54 e JULIANO SILVA MELO - SECRETARIO
ADJUNTO / GBSAVS - 26/07/2024 as 16:15:56.

Documento N°: 19327445-4970 - consulta a autenticidade em
https://lwww.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=19327445-4970

Docunent o digital disponivel em https://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-pub/#/ publico/docunment os/ val i dar/ % BTOKENYY D/ 6VXDBCGATALR8TNM

a25df 68ec267.


https://linksiga.trf2.jus.br

Pagina 25 de 112 o

i,

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Secretaria Adjunta de Atencéo e Vigilancia em Salide
Superintendéncia de Programagcao, Controle e Avaliagdo

v) Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que Institui a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizacao do
componente hospitalar da Rede de Atencgdo a Saude (RAS);

w) Portaria GM/MS n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizacéo de
hospitais no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP);

x) Portaria GM/MS n° 2.567 de 26 de novembro de 2016, que disp8e sobre a participacdo complementar da
iniciativa privada na execucédo de agBes e servigos de salde e o credenciamento de prestadores de servigos de
satde no Sistema Unico de Sadde (SUS);

y) Portaria de Consolidagcdo SAES/MT n°. 02/2017 (Origem: Portaria SAS/MS n° 210, de 15 de junho de 2004,
modificada pelo Artigo 1° da Portaria SAS/MS n° 123, de 28 de Fevereiro de 2005);

z) Resolucéo n°. 01 de 11 de fevereiro de 2022-CONDES, que dispe sobre o prazo de contratagdo de servicos sob
o0 regime de execucdo indireta no &mbito da Administragdo Publica Estadual, e da outras providéncias.

aa) Este é 0 Modelo Padrdo da Lei n® 14.133/2021, disponibilizado pela Procuradoria Geral do Estado/PGE. As
informacdes pertinentes & demanda e as especificidades técnicas foram inseridas pela &rea técnica de acordo
com cada tipo de demanda. As demais informac@es que envolvem licitacdo, Contrato e financeiro permanecem
como sugerido no Modelo Padrdo SES para verificagdo dos setores especificos e competentes da SES.

32. ANEXOS

32.1. Sdo partes integrantes deste Termo de Referéncia:
a. ANEXO | - TERMO DE ANALISE, APROVACAO E AUTORIZACAO
b. ANEXO Il - DOCUMENTO DESCRITIVO - PLANO DE METAS

Cuiab4, 25 de julho de 2024.

Elaborado por:

VICTOR AFONSO DE ARRUDA
Coordenador
Coordenadoria de Contratualizacdo dos Servicos de Saude - CCSS
(Assinado Digitalmente)

WELLYNGTON ALESSANDRO DOLCE
Superintendente
Superintendéncia de Programac&o, Controle e Avaliagdo - SPCA
(Assinado Digitalmente)
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ANEXO | - TERMO DE ANALISE, APROVACAO E AUTORIZACAO

1. ANALISE E APROVACAO

1.1.  Analisamos e aprovamos o presente Termo de Referéncia, seus anexos e constatamos a regularidade dos autos.

2. AUTORIZACAO

2.1.  Analisado e aprovado o presente Termo de Referéncia, AUTORIZO o prosseguimento dos tramites para a
realizacdo de Licitacdo na modalidade sugerida INEXIGIBILIDADE, indicada neste Termo de Referéncia, ap6s analise
e validagdo do Setor de Aquisi¢des, conforme processo administrativo e legislagdo vigente.

Cuiaba-MT, 25 de julho de 2024.

JULIANO SILVA MELO
Secretario Adjunto de Atencdo e Viglancia em Salde
(Assinado Digitalmente)
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ANEXO Il -DOCUMENTO DESCRITIVO - PLANO DE METAS

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Nome Fantasia: HOSPITAL DE CANCER DE MATO GROSSO

CNES: 2534444 - CNPJ: 24.672.792/0001-09

Nome Empresarial: ASSOCIACAO MATO-GROSSENSE DE COMBATE AO CANCER
Natureza Juridica(Grupo): ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: AV HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGCA — Numero: 5.500
Complemento: - Bairro : MORADA DA SERRA

Municipio: 510340 - CUIABA — UF: MT — CEP: 78055-000

Telefone: (65) 3648 - 7575

Dependéncia: INDIVIDUAL - Regional de Saide: 001

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL ESPECIALIZADO - Subtipo de Estabelecimento: ONCOLOGIA
Gestdo: MUNICIPAL (em tramite processo de alteragdo para Gestdo Estadual)

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MANOELA REGINA ALVES CORREA
Cadastrado em: 12/03/2002

Horério de funcionamento: SEMPRE ABERTO
2. CONSIDERACOES GERAIS

2.1. A contratagio do HOSPITAL DE CANCER DE MATO GROSSO por meio da ASSOCIACAO MATO-
GROSSENSE DE COMBATE AO CANCER (CNES 2534444) sob Gestdo Municipal (em tramite processo de
alteracdo para Gestdo Estadual), busca a modernidade e o aprimoramento da eficiéncia na prestacdo dos servigos
publicos de saude, tendo por objetivos:

a) Potencializar a qualidade na execucéo dos servigos de satde e atendimento a populagéo.

b) Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada.

c) Evitar o éxodo do usuério para os grandes centros.

2.2. A contratacdo devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS, observando as
politicas publicas voltadas para a regionaliza¢do da salde e preservando-se a misséo da Secretaria de Estado de Salde -
MT.

3. CARACTERIZACAO DA UNIDADE

3.1. O Hospital de Cancer de Mato Grosso por meio da ASSOCIACAO MATO-GROSSENSE DE COMBATE
AO CANCER (CNES 2534444) sob Gestdo Municipal (em tramite processo de alteracio para Gestdo Estadual), inserido
na rede de estabelecimentos de salde vinculados ao SUS, caracterizado como referéncia estadual para assisténcia a
salde dos pacientes/Usudrios do SUS no dmbito do Estado de Mato Grosso, atua em regime de atendimento 24 horas
na area de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, conforme perfil da unidade de salde previamente
definido. A execucéo das aces e servigos de salide pactuados no presente instrumento ndo tem carater de exclusividade
ao Sistema Unico de Salde-SUS, sendo vedado no &mbito do SUS a cobranga aos usuarios por servicos
hospitalares/ambulatoriais e por fornecimento de material ou medicamento para exames.

Docunent o digital disponivel em https://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-pub/#/ publico/docunment os/ val i dar/ % BTOKENYY D/ 6VXDBCGATALR8TNM
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4. CARACTERIZAGCAO DO TERRITORIO DE SAUDE

MACRORREGIAO CENTRO NOROESTE

MACRORREGIOES E REGIOES DE SAUDE DE MATO GROSSO
CONFORME ANEXO Il DA RESOLUGAO CIB N° 57 DE 26/07/2018

MACRORREGIAQ NORTE

ausTios

Regise
VALE DO PEXOTO

MACRORREGIAO LESTE

MACRORREGIAO CENTRO NORTE

@ norTE
. CENTRO NOROESTE
@ este
® oeste

CENTRO NORTE

®su

4.1. A unidade hospitalar esta situada na Macrorregido de Satde Centro Norte, que compreende a Regiédo de Salde
da Baixada Cuiabana com populacéo de 1.056.139 habitantes (IBGE/2022), sendo a populagdo do municipio de Cuiaba

de 650.877 habitantes.

MACRORREGIAO | REGIAO DE < . CENSO IBGE
DE SAUDE SAUDE MUNICIPIOS COD. IBGE POP. 2022
CUIABA 5103403 650.877
ACORIZAL 5100102 5.014
BARAO DE MELGACO 5101605 7.253
CHAPADA DOS GUIMARAES 5103007 18.990
BAIXADA JANGADA 5104906 7.426
CENTRO NORTE CUIABANA | NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO 5106109 12.940
NOVA BRASILANDIA 5106208 3.932
PLANALTO DA SERRA 5106455 3.166
POCONE 5106505 31.217
SANTO ANTONIO DO LEVERGER 5107800 15.246
VARZEA GRANDE 5108402 300.078
CENTRO NORTE Total 1.056.139

5. CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DA UNIDADE

5.1. Urgéncia e Emergéncia

5.1.1. A Unidade de Saude Hospitalar disponibilizara atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24 horas por dia,
ininterruptamente, de forma referenciada pelo do Complexo Regulador Estadual (Urgéncia e Emergéncia/SES-MT) e
100% regulada por meio do Sistema Nacional de Regulacdo on-line SISREGIII (Oficial do Ministério da Salde) ou
outro sistema que vier a substituir, com relagdo aos pacientes/Usuarios do SUS cadastrados na Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) conforme encaminhamento e regulacdo dos municipios pactuados
porta aberta, eventualmente para pacientes/Usuarios do SUS egressos da unidade hospitalar e casos de reinternagédo de
24 a 72 horas da Alta Hospitalar responséavel, de acordo com a legislagdo vigente o Manual de Operacionalizago do
SIH/SUS/MS e autorizagdo do Complexo Regulador Estadual SES-MT. Deverdo ser disponibilizados leitos/poltronas
de observacdo e leitos de estabilizacdo em consequéncia dos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, por periodo de

até 24 horas.

5.1.2. NaUrgéncia/Emergéncia deverdo ser disponibilizados diariamente médicos plantonistas e apoio assistencial das

especialidades alcangaveis durante 7 (sete) dias na semana e nas 24 horas/dia.

5.2. Ambulatério
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5.2.1. O atendimento ambulatorial para pacientes egressos do préprio hospital e 100% regulados pelo Setor das Eletivas
Complexo Regulador Estadual/SES-MT deveré funcionar, no minimo das 07h as 17h de segunda a sexta-feira na
seguintes especialidade médica: Atengdo Oncoldgica (UNACON), devera realizar também atendimentos nas areas de
Servico Social, Nutrigdo, Psicologia, Fisioterapia e Enfermagem, podendo ter outras especialidades de interesse do
estado e com demanda reprimida.

5.3. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico-SADT para pacientes ambulatoriais e internados na unidade
hospitalar, conforme legislagéo vigente;

5.3.1. Devera conter 0s seguintes servicos a serem prestados a esses pacientes: Servigo de diagndstico por Laboratorio
de Analises Clinicas, Servico de diagndstico por Anatomia Patolégica e Citopatologia e Colpocitopatologia, Endoscopia,
Colonoscopia, Retossigméidoscopia, Broncoscopia, dentre outros.

5.3.2. Servico de diagndstico por Imagem, Servico de apoio diagndstico terapéutico e Procedimentos, conforme
abaixo:

a) Radiologia Convencional, Contrastada e Intervencionista;

b) Ultrassonografia convencional e por com doppler (Dopplerfluxometria);

¢) Tomografia Computadorizada (com e sem contraste e com e sem sedacéo, conforme necessidade do paciente
e orientacdo médica);

d) Ressonéncia Magnética (com e sem contraste/com e sem sedagfo, conforme necessidade do paciente e
orientacdo médica);

e) Endoscopia Digestiva Alta, Colonoscopia, Retossigmoidoscopia, Broncoscopia e Laringoscopia;

f) Arco Cirrgico (para ser utilizado no bloco cirtrgico)

g) Histeroscopia (diagndstico terapéutico);

h) Biopsias e drenagem guiadas por imagem;

i) Eletrocardiografia;

J) Ecocardiografia inclusive Transesofagico;

k) Eletroencefalografia,

1) Videolaparoscpio (cirurgias por video).

m) Servico de diagnostico por metodos graficos dinamicos;

5.4. Internacdo

5.4.1. O Unidade Hospitalar, funcionara com capacidade operacional ofertada/disponivel na contratualizacdo de 84
leitos disponiveis ao SUS, assim distribuidos:

a) Leitos Complementares (20):
02 Unidade de Isolamento
10 UTI Adulto - Tipo Il
08 UTI Pediatrica - Tipo Il
b) Especialidade - Cirurgico (30):
01 Buco Maxilo Facial
03 Cirurgia Geral
26 Oncologia
¢) Especialidade - Clinico (20):
20 Oncologia
d) Hospital Dia (01):
01 Cirurgico/Diagnoéstico/Terapérautico
e) Pediatrico (13):
01 Pediatria Cirurgica
12 Pediatria Clinica

5.4.2. Todos os leitos do hospital deverdo estar disponibilizados para 0 Complexo Regulador Estadual por meio do
Sistema Nacional de Regulagdo on line SISREGIII (Oficial do Ministério da Salde) ou outro sistema que vier a
substituir.

5.4.3. Ressalta-se a importancia de manter os critérios de habilitagdo para o Servicos dos Leitos Complementares de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il e UTI Pediatrica Tipo Il, Servicos de Terapia Nutricional
Enteral/Parenteral e outras, conforme estabelecido nas legislagdes vigente.

5.4.4. O Hospital, devera dispor de Sala de Agéncia Transfusional (AT) servico de Hemoterapia, Laboratério de
Patologia Clinica, Servigo de Arquivo de Prontuarios de Pacientes e Estatistica, Central de Material e Esterilizagao,
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Servicos de Farmacia, Lavanderia, Engenharia Clinica, Enfermagem, Nutricdo, Servico Social, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia e Assisténcia Clinica Nefroldgica, incluindo servico de Hemodialise nas
necessidades de UTI e Enfermaria. Ainda devera contar com Manutencdo Geral, Informatica, Vigilancia e Seguranga
Patrimonial, Informatizacéo, Servigo de Higienizagdo e Limpeza, Gases Medicinais canalizados, Geréncia de Risco e
de Residuos Soélidos, Transporte inter hospitalar, NGcleo de Epidemiologia, Setor de Controle de Infec¢do Hospitalar,
Nucleo de Seguranga do Paciente, Nlcleo de Educacdo Permanente, além dos demais setores administrativos.

5.5. O Hospital dispde de servigo de Hemoterapia disponivel 24 horas através de Agéncia Transfusional.
6. CATEGORIAS PROFISSIONAIS E ESPECIALIDADES DISPONIVEIS NA UNIDADE

6.1.  Dentre 0s requisitos minimos necessarios para cumprimento deste instrumento contratual o Contratado devera
dispor de Equipe Médica e Multidisciplinar (Enfermeiros, Nutricionistas, Assistente Social, Fonoaudiologos,
Fisioterapeutas, Psicologos, Farmacéuticos, dentre outros) em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos e
ser composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade
correspondente, devidamente registrados nos Conselhos Regionais de Classe, ensejando que a unidade realize a
atividade assistencial quantificada no contrato firmado.

6.2. Ensino e Pesquisa

6.2.1. O hospital deverd implantar e manter em funcionamento o Nucleo Interno de Ensino e Pesquisa (NIEPS), para
o desenvolvimento e promocéo da educacédo continuada e da pesquisa dentro do ambiente hospitalar.

6.2.2. Disponibilizar a estrutura minima de 01 auditorio, 01 biblioteca, 01 sala de aula, 01 sala equipado com sistema
de telemedicina para realizagdes de reunifes, eventos, consultas por meio de videoconferéncia, entre outros espagos
favoraveis ao ensino-aprendizagem, com objetivo complementar a formacéo de profissionais da area de salide, mediante
treinamento em servico de elevado padrao cientifico e técnico.

6.2.3. Podera ofertar programas de residéncia médica ou multiprofissional sob orientacdo e supervisdo direta de
multiprofissionais especializados nas diversas areas de servigos de salide e incentivar os residentes a participarem do
desenvolvimento de pesquisas, teses, dissertages e artigos que enriquecem o seu aprendizado e o seu curriculo.

7. ESTRUTURA DA UNIDADE HOSPITALAR

7.1. O Hospital de Cancer de Mato Grosso, cadastrado como hospital geral esté estruturado com perfil de hospital
de grande porte, com leitos de internacdo nas especialidades: 28 complementares 34 Cirurgicos; 24 Clinicos; 01 Hospital
Dia; 01 Outras Especialidades e 13 Pediatricos, perfazendo um total de 101 leitos , apto a realizar procedimentos de
média e alta complexidade. Dispde de Servico de Unidade de Terapia Intensiva e Cuidados progressivos — UTI Adulto
Tipo Il e UTI Pediatrico Tipo Il, Internagdo Clinica e Cirdrgica Salas Cirrgicas de médio e grande porte bem como o
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT e de Imagenologia para pacientes ambulatoriais e/ou internados na
unidade hospitalar.

7.2. O Hospital possui Equipamentos de Diagnostico por Imagem; Equipamentos de Infra-Estrutura; Equipamentos
de Odontologia; Equipamentos para Manutencao da Vida; Equipamentos por Métodos Graficos; Equipamentos por
Métodos Opticos, conforme Quadro 3.

7.3.  Aunidade hospitalar possui um total de 101 leitos de internacdo cadastrados no CNES, e disponibilizara para o
presente Instrumento Contratual o quantitativo de 84 leitos de de internagdo, distribuidos em:
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QUADRO 01 - LEITOS DA UNIDADE §
Hospitalar - Leitos $
Descricao | Leitos Existentes [ Leitos SUS 5
COMPLEMENTAR R
UNIDADE ISOLAMENTO 07 02
UTI ADULTO -TIPO Il 11 10
UTI PEDIATRICA - TIPO I 10 08
ESPECIALIDADE - CIRURGICO
BUCO MAXILO FACIAL 01 01
CIRURGIA GERAL 07 03
ONCOLOGIA 26 26
ESPECIALIDADE - CLINICO
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ONCOLOGIA | 24 | 20
HOSPITAL DIA

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO | 02 | 01
OUTRAS ESPECIALIDADES

CRONICOS | 01 | 00
PEDIATRICO

PEDIATRIA CIRURGICA 01 01
PEDIATRIA CLINICA 12 12

Fonte: CNES/DATASUS — competéncia: 06/2024, acessado em 10/06/2024 - Link http: cnes.datasus.gov.br
QUADRO 02 - INFORMAC()ES GERAIS DA UNIDADE

Informac6es Gerais
Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalacio | Otde./Consultério | Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 14 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2 0
SALA DE NEBULIZACAO 1 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 1
HOSPITALAR
SALA DE CIRURGIA 5 0
SALA DE PARTO NORMAL 2 2
SALA DE RECUPERACAO 1 8
URGENCIA E EMERGENCIA
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO / SALA DE 1 1
ESTABILIZACAO

Fonte: CNES/DATASUS — competéncia: 06/2024, acessado em 10/06/2024 - Link http: cnes.datasus.gov.br

QUADRO 03 - EQUIPAMENTOS
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Fonte: CNES/DATASUS — competéncia: 06/2024, acessado em 10/06/2024 - Link http: cnes.datasus.gov.br

Equipamentos | Existentess |  SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1
ULTRASSOM ECOGRAFO 5 5
EQUIPAMENTO DE INFRA-ESTRUTURA
GRUPO GERADOR [ 1 [ 1
EQUIPAMENTO DE ODONTOLOGIA
EQUIPO ODONTOLOGO 4 4
FOTOPOLIMERIZADOR 4 4
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
BERCO AQUECIDO 2 2
BOMBA DE INFUSAQ 162 162
DESFIBRILADOR 13 13
MONITOR DE ECG 60 60
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 60 60
REANIMADOR PULMONAR / AMBU 39 39
RESPIRADOR / VENTILADOR 42 42
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
ELETROCARDIOGRAFO | 4 [ 4
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 5
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1 1 P
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 8

QUADRO 04 - SERVICOS HABILITADOS

Descricédo Cor?npigtgrua Portaria Ministério
Enfermidades Oncoldgicas jun/16 Port. n° 140/2016 UNACON
Hospital Dia ago/15 Port. n® 680/2015/SAS/MS
UNACON com Servico e Radioterapia set/07 Port. n° 688/2007/SAES/MS
UNACON com Servico de Hematologia abr/10 Port. n® 688/2010/SAES/MS
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Descricdo Corm:gc:raa Portaria Ministério
UNACON com Servico de Oncologia Pediatrica set/07 Port. n® 688/2007/SAES/MS
Oncologia Cirdrgica Hospital Porte A jan/13 Port. n° 3398/2013/GM/MS
LNJE:?iac?gni? Assisténcia de Alta Complexidade Em Terapia mai/12 Port. n° 488/2012/SAS/MS
Nutri¢o Enteral e Parenteral mai/12 Port. n° 488/2012/SAS/MS
UTI Il Adulto jul/o5 Port. n°® 2187/2005/GM/MS
UTI Il Pediétrica dez/22 Port. n® 4535/2022/GM/MS
#?I?é)rlatorlo de Exames citopatologicos do Colo do Utero — 03/2018 Port. n° 865/2018/GM/MS

7.4.  Categoria Profissionais e Especialidades disponiveis na unidade: O hospital possui uma equipe de 1.032
profissionais registrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), que inclui uma ampla gama de
especialistas médicos. Essas especialidades desempenham um papel crucial no perfil assistencial da instituicéo,
assegurando uma abordagem abrangente e especializada no atendimento aos pacientes.

QUADRO 05 - RECURSOS HUMANOS ESPECIALIADOS

Quantitativo de profissionais especialistas registrados na unidade conforme CNES
QUANTIDADE DE

ESPECIALIDADES MEDICAS PROFISSIONAIS NO

CNES
Médico Anatomopatologista 2
Médico Anestesiologista 13
Médico Cancerologista Cirurgico 9
Médico Cancerologista Pediétrico 2
Médico Cardiologista (risco cirdrgico) 4
Medico Cirurgido de Cabeca e Pescoco 2
Médico Cirurgido do Aparelho Digestivo 1
Médico Cirurgido Geral 2

Médico Cirurgido Pediétrico

Médico Cirurgido Pléastico

Meédico Clinico

Médico Dermatologista

Meédico do Trabalho

Médico em Cirurgia Vascular

Médico em Endoscopia

Médico em Medicina Intensiva

Médico em Radiologia e Diagnéstico por Imagem
Médico Endocrinologista e Metabologista
Meédico Fisiatra

Médico Geriatra

Médico Ginecologista e Obstetra

Médico Hematologista oncoldgico adulto
Médico Infectologista

Médico Mastologista

Médico Nefrologista

Médico Neurocirurgido

Médico Neurologista

Médico Oncologista

Medico Patologista Clinico Medicina Laboratorial
Médico Pediatra

Médico Pneumologista

=
ol
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Médico Residente 30
Médico Urologista 3
TOTAL 344
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QUANTIDADE DE

ESPECIALIDADES PROFISSIONAIS NO CNES

Enfermeiros 67
Técnicos de enfermagem 189
Biomédico 1

Dentista (odontologia geral, bucomaxilofacial) 16

Fisioterapeuta
Fonoaudi6logo
Nutricionista
Psicélogo

Técnico em radiologia
Assistente social

w =
Blolwlw|~|k| D
Ul

TOTAL
8. DESCRICAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

8.1.  Servicos de Assisténcia de Atengdo Ambulatorial e de internacdo hospitalares para Referéncia Estadual de
Média e Alta Complexidade em Assisténcia de Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia Geral Adulto e Pediatrica, Cirurgia
Bucomaxilofacial, Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Neurocirurgia, incluindo procedimentos clinicos Eletivos, Urgéncia e
Emergéncia, servico de apoio diagndstico terapéutico (SADT), servicos de imagenologia, Orteses Proteses e Materiais
Especiais (OPME’s) e Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva - UT1 Adulto Tipo Il e UTI Pediétrico
Tipo Il para os pacientes/Usuarios do SUS no ambito do Estado de Mato Grosso, conforme condigfes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento formal de contratualizag&o.

I. Assisténcia de Aten¢do Ambulatorial

a) Envolve o conjunto de atividades e servigos de média e alta complexidade que serdo ofertadas pelo hospital
aos pacientes/Usudrios do Sistema Unico de Salde (SUS), para a realizacdo de consultas de atencdo especializada,
servigos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT), em conformidade com a oferta/disponibilidade de servigos contidos
no instrumento contratual, 100% reguladas pelo Sistema Nacional de Regulacdo online SISREGIII (Oficial do
Ministério da Saude) ou outro sistema que vier a substituir, no Setor de Eletiva/Complexo Regulador Estadual/SES-MT,
e devera funcionar das 07h as 17horas, de Segunda a Sexta-feiras.

b) A agenda de oferta de servigos (consultas e exames) para 0 més subsequente deverd ser enviada pelo hospital
impreterivelmente até o 15° dia do més, disponibilizando 100% da agenda em consultas e exames pactuados (para
usudrios regulados pelo Complexo Regulador Estadual/SES-MT e para Usuérios do SUS egressos do proprio hospital).
Em caso de alteragdo/correcdo, o hospital tera 5 (cinco) dias para reapresentar a nova agenda. E-mail para envio das
informacdes: sureg@ses.mt.gov.br.

c) Deacordo com o Regulamento Operacional Padrdo do Complexo Regulador Estadual, qualquer impedimento
previsivel (ex: férias do profissional, desativacdo de servico, dentre outros) o Hospital deverd comunicar com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, através de Oficio ao Complexo Regulador Estadual com copia a
Superintendéncia de Programacdo Controle e Avaliacdo, e nos casos de impedimento imprevisivel (quebra de
equipamentos, dentre outros) devera ser comunicado no prazo de 2 (dois) dias Uteis.

d) Na auséncia do profissional ou qualquer outro impedimento (quebra de equipamentos, dentre outros) na data
do atendimento, o Contratado devera efetuar a transferéncia do procedimento para a data mais préxima disponivel deste
profissional ou de outro que o substitua, como também comunicar aos Usuarios do SUS imediatamente a nova data para
o atendimento, ou seja, depois de agendado o procedimento e caso haja situacdes que provoquem a néo realizagao do
mesmo, é de total responsabilidade da unidade executante providenciar a melhor alternativa no menor prazo possivel
para cumprir o atendimento.

e) Garantir o atendimento em até 30 (trinta) dias dos procedimentos ambulatoriais em todas as especialidades
pactuadas ap6s a devida autorizagdo pelo Complexo Regulador Estadual, obedecendo o fluxo estabelecido pela
Coordenadoria de Regulagdo/SES-MT, sendo que o ndo atendimento dentro do prazo estabelecido acarretard em
penalidade de recusa e consequente perda de pontuacéo na avaliagdo do cumprimento de metas.

f) Em hipdtese alguma deixar de confirmar a realizagéo ou ndo do atendimento (a confirmacéo é feita através
da chave gerada pelo SISREG ou outro sistema que vier a substituir.
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g) Serdo considerados como cirurgia ambulatorial os procedimentos cirdrgicos realizados com anestesia local
ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista e que dispensam cuidados
especiais no pds-operatorio.

h) Os procedimentos a serem regulados deverao estar discriminados na Planilha Fisico-Orgamentaria e na Ficha
de Programacédo Orcamentaria - FPO. Em caso de necessidade de realizagdo de procedimentos acima do quantitativo
pactuado, devera ser previamente encaminhado ao Fiscal de Contrato para devida autorizagéo junto & Superintendéncia
de Programacdo, Controle e Avaliagdo/SPCA/SES-MT, para devido ajuste na FPO pela Coordenadoria Sistema
InformagBes Ambulatoriais - SIA.

i) Garantir ao usuario do SUS, que na modalidade de Atendimento Ambulatorial, o tratamento seja realizado
na sua integralidade, nos casos na qual houver a necessidade de realizacdo de procedimentos para complementacéo
Diagnostica e Terapéutica, dentro dos limites Fisico-Financeiros contratualizados, este ndo deverd ser encaminhado para
0 Complexo Regulador Estadual.

j) O registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial deve se dar pelo Sistema de Informagéao
Ambulatorial (SIA).

k) Os procedimentos Clinicos relacionados a consultas, atendimentos e acompanhamentos médicos e outros
profissionais de nivel superior (exceto médico) na Atencdo Especializada podera ser realizada a distancia por meio de
tecnologia da plataforma de Saude Digital, a ser disponibilizada pela SES/MT, devendo ser registrado no instrumento
BPA (Individualizado) conforme cédigos procedimento SIGTAP.

I) Todos os demais procedimentos do ambulatério devem ser registrados no Sistema de Informacéao
Ambulatorial/SIA, utilizando o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado/BPA-I, Autorizacdo de
Procedimentos Alta Complexidade/APAC, preenchidos pelo hospital, consolidada e processada pela SES/MT e faturada
pelo Ministério da Saude.

11. Oferta de Cuidado Integrado (OCI)

O Hospital deverd assegurar sistema de Oferta de Cuidado Integrado (OCI), ofertando um conjunto de
procedimentos e tecnologias de cuidados necessarios a uma atengdo oportuna, com qualidade, integrados para concluir
uma etapa na linha de cuidado ou na condugdo de agravos especificos de rapida resolucéo, de diagndstico ou de
tratamento, atuando na Atencdo Ambulatorial Especializada, como referéncia estadual em oncologia ofertando o
Cuidado Integrado aos pacientes/usuarios do SUS a fim de garantir o atendimento conforme disp&e a Portaria GM/MS
n° 1.824 de 11 de junho de 2024, que trata da Atencdo Ambulatorial Especializada e Oferta de Cuidados Integrado em
Oncologia, o que inclui:

a) Avaliacdo Diagnostica Inicial e Progressdo da Avaliagdo Diagndstica para Cancer de Mama, Cancer de Colo
do Utero, Cancer de Prostata e Cancer Colorretal e Cancer Gastrico;

b) consultas médicas especializadas, avaliagdo diagndstica e inicio do tratamento no prazo de 60 (sessenta) dias,
apos o diagnostico inicial (Lei Federal n° 12.732 de 22/11/2012);

¢) Consulta médica na atencéo especializada (inicial e de retorno);

d) Teleconsulta médica na tencdo especializada (de retorno);

e) Exames de finalidade diganostica (mamografia, radiologia, ultrassonografia, biopsias, puncio de mama por
agulha grossa, puncéo aspirativa de mama por agulha fina, excisdo tipo | e tipo Il do colo uterino, anatomopatoldgico,
citopatologico, colonoscopia, colposcopia, esofagogastroduodenoscopia);

f) Dosagem de antigeno prostatico Especifico (PSA).
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I11. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias hospitalares

a) O Hospital devera realizar atendimentos aos pacientes/Usuérios do SUS referenciados e 100% regulados
pelo Complexo Regulador Estadual/SES-MT e aos usuarios egressos e eventualmente casos de reinternacédo de 24 até
72 horas da Alta Hospitalar, realizando a triagem e classificagéo por grau de risco, conforme Protocolo do Ministério da
Saude, 24 horas/dia, procedendo ao atendimento conforme prioridade e classificagdo de risco, sendo vedado que seja
realizada primeiramente a internacéo e posterior solicitagdo de autorizago.

b) No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia e emergéncia, sem que tenha ocorrido apresentacéo da
documentacdo necesséria para a identificagdo do paciente, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou
responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito) horas;

¢) Serdo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles ndo programados, com acolhimento de
pacientes/Usuérios do SUS trazidos pelo Servico SAMU 192, bem como os pacientes/Usuarios SUS regulados pelo
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Complexo Regulador Estadual/SES-MT. O hospital devera dispor de Pronto Atendimento de urgéncia e emergéncia,
durante as 24 horas do dia ininterruptamente, nos 7 (sete) dias da semana.

d) Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o usudrio é colocado em regime de
“observagdo” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a internagdo ao final deste
periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia/emergéncia ambulatorial, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagdo;

e) Deveraser mantida e implementada a porta hospitalar de urgéncia/emergéncia, em consonancia com as acoes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, através do Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR), priorizando o atendimento por gravidade do caso, conforme protocolo e orientacfes do Programa Nacional de
Humanizagdo;

f) A equipe médica devera ser 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 (Resolucdo CFM n°.
1634/2002);

g) O Hospital ndo recusara o atendimento de Urgéncia e Emergéncia, sob alegacdo de inexisténcia de leitos
vagos. Em situagGes de superlotacdo da capacidade instalada comprovada pelo censo diario da unidade e/ou pela
supervisdo Administrativa e médica, obriga-se o Hospital assumir o usuario, estabilizar seu quadro clinico em
acomodacdes de nivel igual do SUS, garantindo-o a gratuidade da atencdo, até existir vaga disponivel nos leitos
contratualizados;

h) Manter atualizado a evolucéo clinica do paciente no Sistema de Regulacdo, sendo vedada a falta de
alimentagdo, bem como responder os pedidos de complementagdo de informag&o solicitados pela CRUE/SES/MT.

V. Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico- SADT

a) Hospital devera ofertar Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) as atividades ambulatoriais e
hospitalares, podendo os servigos serem realizados com prestadores de servigos terceiros.

b) A oferta de procedimentos de finalidade diagndstica destina-se ao atendimento interno dos pacientes egressos
do hospital e para atendimento externo a unidade hospitalar, sendo que todos os procedimentos serdo encaminhados via
Complexo Regulador Estadual /SES-MT.

¢) O hospital devera assegurar ao paciente do Sistema Unico de Sadde-SUS acima de 65 anos o risco cirrgico
para realizacdo dos exames de Colonoscopia (codigo SIGTAP 02.09.01.002-9) e Esofagogastroduodenoscopia (cédigo
SIGTAP 02.09.01.003-7), por meio de grade reserva, disponibilizada para o prestador, atrelado as primeiras consultas e
consulta de retorno, que sera confirmado com a chave pelo prestador apds a realizagdo da consulta. Os respectivos
exames serdo validados posteriormente pela supervisdo técnica dentro da competéncia avaliada.

V. Assisténcia Hospitalar

a) A assisténcia a satde a ser prestada pela unidade de satde hospitalar, devera garantir, de acordo com a
capacidade instalada o cumprimento de todos os procedimentos pactuados/contratados que se fagam necessarios para o
atendimento das necessidades dos pacientes/Usuarios do SUS, desde que existentes na Tabela do Sistema Unico de
Salde - SUS/SIGTAP. O Hospital se caracteriza como referéncia estadual para populacdo dos 141 municipios
pertencentes as 6 (seis) Macrorregides de Satde no &mbito do Estado de Mato Grosso, realizando prestacéo de servicos
de salde de Assisténcia em Média e Alta Complexidade em Assisténcia de Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia Geral Adulto
e Pediatrica, Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Cabeca-Pescoco, Neurocirurgia. A internacdo do paciente/Usuéario
SUS dar-se-& no limite dos leitos contratados, conforme cadastro nacional atualizado na base do CNES/DATASUS/MS.

b) O Hospital devera assegurar sistema de plantdo vigente para manter atualizado o cadastro dos leitos e inserir
obrigatoriamente diariamente de forma fidedignas no Sistema IndicaSUS as internacOes hospitalares permitindo a
contabilizacdo de modo global da unidade e/ou por categorias de agravo: as internacbes do periodo; nimero de
pacientes/dia; taxa de ocupagdo hospitalar; duragdo média de internagdo; letalidade hospitalar; dentre outras, devendo
refletir a realidade hospitalar e permitir melhor o monitoramento da rede de sadide com vistas a melhorar a vigilancia, a
assisténcia e a regulacéo.

c) A Internacdo Hospitalar corresponde a admisséo de cliente SUS para tratamento, onde ocupara um leito
hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas. Todos os casos de 6bito ocorridos dentro do hospital devem ser
considerados internacdes hospitalares, mesmo que a duragdo da internagdo tenha sido menor do que 24 horas.

d) Durante a internacdo o Hospital deverd oferecer atendimento integral ao paciente/Usuério do SUS, conforme
cadastro no CNES/DATASUS/SUS, exames de apoio a diagndstico e terapéutico (SADT) e compatibilidade do
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procedimento principal. As internacGes de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda o Servico de
Urgéncia de Emergéncia do Hospital. Essa origem serd identificada pelo nimero do registro do atendimento na Unidade
de Emergéncia do Hospital e/ou havera encaminhamento através do Complexo Regulador Estadual por meio do Sistema
Nacional de Regulagdo on line SISREGIII (Oficial do Ministério da Sadde) ou outro sistema que vier a substituir.

e) Os pacientes/Usuarios do SUS que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de salide
deverdo ser referenciados para as Unidades Bésicas de Saide do municipio de origem e/ou para seus municipios de
residéncia. Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo referenciados de acordo com
protocolo estabelecido pelo Fluxo do Complexo Regulador Estadual/SES-MT. Nos casos em que a especialidade for
ofertada pelo hospital ao SUS, o paciente deve ter alta do servico com a consulta/exames agendados dentro da
disponibilidade pelo Nucleo Interno de Regulagdo- NIR

f) A Saida Hospitalar corresponde a saida do paciente da unidade de internag&o por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou ébito. Do momento da decisdo de internagdo a
saida hospitalar, serd gerado um conjunto de documentos e informagfes que irdo compor o Prontuério de Saida
Hospitalar.

g) O Hospital se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagnésticos e tratamentos necessarios ao
atendimento dos pacientes/Usuarios do SUS, desde que previstos na Tabela SUS/SIGTAP e inseridos no cadastro/CNES
do hospital, até o limite financeiro definido pelos parametros neste Documento Descritivo, entretanto, havendo
necessidade da realizacdo de procedimentos nédo previstos neste Descritivo e indispensavel para salvaguardar a vida do
paciente, o hospital solicitara por meio de devida justificativa do Médico Assistente preenchido e assinado em formuléario
préprio, de acordo com o Manual de Operacionalizagdo SIH/SUS/MS versdo atualizada, em carater de excegdo,
autorizacdo a Secretaria de Estado de Salude-SES/MT, para realizagdo do procedimento, 0s quais seguirdo as mesmas
regras contratuais, em qualquer prazo;

h) Dever4 ser garantida a qualidade e a integralidade do cuidado aos pacientes/Usuérios do SUS atendidos,
ofertando recursos terapéuticos necessarios e suficientes para todos pacientes atendidos pela unidade e que venham a
necessitar de cuidados adicionais, em um periodo minimo de 30 dias (alta responsavel), devido a intercorréncias ou
cuidados de retorno assistencial.

V1. No processo de hospitalizacéo estdo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase
de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;

b) Tratamentos concomitantes diferentes daqueles classificados como diagnéstico principal que motivou a
internacdo do Usuario do SUS e que podem ser necessarias adicionalmente devido as condi¢Bes especiais do usuario
e/ou outras causas;

¢) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo;

d) Tratamento complementar de fisioterapia, psicologia, nutricdo clinica, servico social, fonoaudiologia e
terapia ocupacional;

e) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagdo;

f) Alimentagéo, incluidas a assisténcia nutricional e alimentagéo enteral e parenteral;

g) Assisténcia especializada médica, pessoal de enfermagem e pessoal técnico;

h) Utilizacdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

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

j) Diérias de hospitalizagdo, quando necessario em isolamento;

k) Diérias nas Unidades de Terapia Intensiva-UTI, se necessario;

1) Acompanhante para os Usuarios do SUS idosos, criangas e gestantes (Lei n°. 10.741 de 01/10/2003);

m) Sangue e hemoderivados;

n) Fornecimento de roupas hospitalares;

0) Exames — SADT, necessarios para a elucidacdo do diagndstico;

p) Em caso de solicitagio das Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME’s) ndo contemplados pelo SUS,
0 Hospital devera seguir o Fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado de Salde - SES/MT, a qual tem como Diretriz
0 Manual do Ministério da Satde SIA/SIH/SUS, onde o Médico Supervisor SES-MT ¢é que fara a avaliacdo quanto a
pertinéncia do Laudo de Solicitagio de OPME’s, para verificagdo da real necessidade da viabilizagdo da OPME’s
(Manual SIA/STH, capitulo de OPME’s, pag. 29 versao 08/08/2014, que estabelece critérios de procedimentos). Assim,
no momento do faturamento, faz se necessario colocar o CNPJ da empresa e o Médico Supervisor/SES-MT ird
supervisionar os exames de diagnéstico por imagem, descri¢do do ato cirurgico e detalhamento se o material solicitado
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foi efetivamente utilizado.

VII. O paciente/usuario do SUS internado tera direito a:

a) Alimentacdo adequada prescrita por nutricionista, incluidas a assisténcia nutricional, alimentacdo
enteral/parenteral;

b) Presen¢a do acompanhante (idosos, gestantes, criancas e povos indigenas, e demais situagdes previstas em
lei);

¢) Roupas hospitalares adequadas e devidamente higienizadas.

VIII. Regime de Hospital Dia

a) Sera considerado Regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagdo e o atendimento
ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagnésticos e terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 horas;

b) Devera dispor de Equipe de plantdo com no minimo 01 (um) médico, 01 (uma) enfermeira e técnicos de
enfermagem em nuimero suficiente e correspondente aos leitos disponiveis, durante todo o periodo de funcionamento da
unidade para prestar assisténcia aos pacientes;

c) Oferecer refei¢des adequadas durante o periodo de permanéncia do paciente na Unidade;
d) Garantir a continuidade e assisténcia apds alta ou em decorréncia de complicagdes;
IX. Cuidados Paliativos

a) O setor de Cuidados Paliativos do Hospital de Cancer de Mato Grosso é o primeiro no estado dedicado
exclusivamente a pacientes paliativos oncoldgicos, e esta integrado a Clinica Médica Prudenciana Nogueira de Moraes
da instituicdo. O espaco foi idealizado desde 2015, sendo a Clinica Médica inaugurada no final de 2023 e o servico
especializado de Cuidados Paliativos implantado oficialmente em janeiro de 2024, financiado inteiramente por doagoes
de uma familia que vivenciou o sofrimento causado pelo cancer. Desde o inicio do projeto, a participacdo de profissionais
paliativistas permitiu obter uma estrutura fisica otimizada para os Cuidados Paliativos.

b) O HCAN implementou o servico de Cuidados Paliativos na Clinica Onco-Hematol6gica Prudenciana
Nogueira de Moraes em 2024. Sob a lideranca da Dra. Mariana de Carvalho e com o apoio de uma equipe
multiprofissional, o servigo visa melhorar e humanizar o atendimento aos pacientes oncolégicos, especialmente aqueles
em fim de vida. A clinica possui 25 leitos, incluindo 10 dedicados a pacientes que necessitam de controle de sintomas
ou cuidados de fim de vida.

c) Os pacientes tém duas maneiras de acessar os Cuidados Paliativos no Hospital de Cancer de Mato Grosso:
0s ja internados podem ser transferidos diretamente para a Clinica Médica ap6s avaliacdo da equipe especializada,
enquanto os pacientes de outras unidades de salde devem ter seus documentos analisados pelo Nucleo Interno de
Regulacéo (NIR) para serem transferidos. Em ambos os casos, apds a admisséo, ndo ha distingéo no atendimento.

d) Durante a construgdo/reforma, a equipe de cuidados paliativos contribuiu para implementacdes na estrutura
fisica, como enfermarias com 2 leitos para maior privacidade, quartos privativos para isolamento, mural de lembrancgas
nos quartos, janelas baixas para visdo externa, jardim externo, sala fraterna para reunides familiares e sala de terapia
integrativa. Servigos de apoio incluem flexibilizagéo de visitas, dieta de conforto, atendimento psicoldgico e lavanderia
para acompanhantes.

e) A equipe de cuidados paliativos atua diariamente no atendimento individualizado, visando melhorar a
alocacéo de recursos e a qualidade de vida dos pacientes durante a internacéo, além de proporcionar conforto no fim de
vida para pacientes sem proposta de tratamento de cancer.

f) Os pacientes paliativos do Hospital de Cancer de Mato Grosso podem receber alta por melhorias no quadro
clinico, solicitagdo da familia ou decisdo em comum acordo com a equipe médica. Apds a alta, eles mantém contato
direto com a médica paliativista para esclarecer dividas e receber orientagdes. A equipe multidisciplinar fica disponivel
para eventualidades, que devem ser comunicadas pela familia a médica responsavel. Sdo tomadas medidas para garantir
a melhor qualidade de vida possivel ao paciente apés a alta, e em alguns casos, 0 paciente pode ser encaminhado ao
Servico de Atendimento Domiciliar multiprofissional, avaliado e encaminhado pela equipe de assisténcia social do
Hospital.
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Ndo tem como objetivo a abreviacdo da vida do paciente. Para sua administracdo é necessaria a obtencdo de
consentimento por escrito do paciente ou de seu representante legal, no caso de incapacidade. O registro deve ser feito
em prontudrio contendo, no minimo, as seguintes informagoes:

e Solicitacdo autorizada da regulacéo via Sistema SIREGIII ou outro que vier a substituir;
e Descri¢do da indicacdo da sedacao paliativa;

e Nomes das pessoas (paciente, familiares e profissionais de salde) que participaram da discussdo da
sedacdo paliativa e diretivas antecipadas de vontade em evolugdo médica e de enfermagem;

e Evolugdo clinica subsequente a sedagéo;
e Relatorio anestésico assinado e carimbado pelo profissional anestesiologista;
e Comunicagdo com Equipe Multiprofissional sobre a deciséo pelo procedimento e execugdo do mesmo.

e Devera ser realizado o registro do codigo 0417010060 no Sistema de Informagdo Ambulatorial/SIA na
modalidade BPA-I (Boletim de Produlcao Ambulatorial Individualizado).

X. Servigo de Atendimento Domiciliar

a) O Servigo de Atendimento Domiciliar € um servico novo proposto para implantacdo no Hospital de Cancer
de Mato Grosso, que tem como objetivo a reducdo da demanda por atendimento hospitalar, a reducdo do periodo de
permanéncia de usudrios atendidos, a humanizagéo da atencéo & salde, com a ampliagdo da autonomia dos usuérios e a
otimizacéo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de Atencédo a Salde.

b) O Servico de Atendimento Domiciliar é indicado para pessoas que necessitam de atengdo a salde e que
estejam em situagdo de restricdo ao leito ou lar ou em condigdo clinica de vulnerabilidade, de forma temporéaria ou
permanente, na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamentom paliagdo, realibilitacdo
e prevencao de agravos.

c) Considera-se elegivel o usuario que, tendo indicacdo de atendimento domiciliar, necessite de cuidados
multiprofissionais, transistérios e intensificados, minimamente semanais, com atendimentos regulares fora do horario
de funcionamento dos servicos da unidade e que apresente as seguintes condigdes clinicas:

o AfeccBes agudas, com necessidade de tratamento parenterais ou outros procedimentos frequentes;

o AfeccBes cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados sequenciais, tratamentos parentereais ou
reabilitagdo com possibilidade de ganho de funcionalidade; e

e AfeccBes que demandam cuidados paliativos, com necessidade de visitas sequenciais para manejo de
sintomas nao controlados;

d) A equipe de atendimento domiciliar deve ser composta minimamente dos profissionais: médico com carga
horaria de 40 horas, profissional enfermeiro carga horaria de 60 horas, profissional fisioterapeuta e assistnente social
com carga horaria minima de 30 horas e profissional técnico de enfermagem com carga horaria de 120 horas.

e) A equipe multidisciplinar de apoio deve ser composta minimamente dos seguintes profissionais:
fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional, cuja soma das cargas horérias tera no
minimo 90 horas de trabalho.
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f) Nenhum dos profissionais podera ter carga horaria inferior a 20 horas de trabalho.

g) Aequipe de Atendimento Domiciliar terd como atribuicéo: realizar assisténcia a saide do usuério; identificar,
orientar e capacitar os cuidados do usuario em atendimento, envolvendo-os na realizagdo co cuidado, respeitando seus
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utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto.
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h) A equipe de atendimento domiciliar realizard atendimento, no minimo 1 (uma) vez por semana a cada
USuario.
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i) O encaminhamento do paciente ao servico de atendimento domiciliar, para a primeira avaliagdo devera ser
realizado:
e prioritariamente por meios digitais (como e-mail ou sistema informatizado);
o utilizar instrumentos especificos contendo critérios de admisséo;
e ser preenchido por profissional devidamente identificado e assinado com registro profissional e telefone
de contato.

j) A admisséo do usuério ao servico de atendimento domiciliar exigird sua prévia concordancia ou do seu
responsavel legal, e, se for o caso, com assinatura de termo de esclarecimento e responsabilidade. Também havera
necessidade de concordancia do paciente, de seu representante legal, se for o caso, ou de familiar ou cuidador para fins
de desligamento por alta administrativa do servigo de atendimento domiciliar, devendo ser preenchido e assinado o
termo de recusa de atendimento respectivo.

k) E estimado o atendimento de 20 (vinte) pacientes més, totalizando 80 (oitenta) visitas mensais. O
quantitativo pode variar de acordo com o perfil dos usuérios admitidos e as caracteristicas geograficas, de mobilidade e
outras peculiaridades.

1) O servico de atendimento domiciliar e multidisplinar de apoio deve garantir continuidade e regularidade da
assisténcia aos usuarios, de acordo com seu Plano Terapéutico Singular (PTS), inclusive a noite, aos finais de semana e
feriados, por meio de escalas especiais remotas, plantdes presenciais ou com retaguarda de profissionais de outros
servicos da rede, conforme pactuacdes locais.

m) Nas situages em que as condigBes clinicas do paciente exigirem o acesso as medicacBes necessarisa, as
especialidades, ao apoio diagndstico complementar e ao atendimento/iternagdo eletiva ou de urgéncia, devera ser
realizado pela Contratada.

n) Sera possivel acompanhamento por atendimento remoto, que devera:

e Ser realizado ap6s avaliagdo presencial para orientagfes e auxilio ao usudrio;

e Ser intercalado com visita presencial;

e Constar no Plano Terapéutico de cada usuario; e

e Ser langdo no relatdrio de produtividade da equipe;

e A oferda de atendimento remoto devera estar disponivel em todo horario de funcionamento do servigo
de atendimento domiciliar.

0) Transporte eletivo e de urgéncia para 0s usuarios

p) Os prontudrios dos usuérios atendidos pelo servigo de atendimento domiciliar serdo guardados na estrutura
fisica da Contratada.

XI. Servigos novos a serem implantados

a) Esta previsto neste instrumento a implantacdo de novos servicos a serem executados pelo Hospital no ambito
ambulatorial e hospitalar de alta complexidade para atendimento aos usuérios do SUS em procedimentos de
finalidade diagnostica, clinica médica e clinica cirGrgica, além do Servico de Atendimento Domiciliar,
conforme segue abaixo:

SERVICOS NOVOS A SEREM IMPLANTADOS

5. PROCEDIMENTOS ALTA COMPLEXIDADE

5.1 AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE (Cintilografia) - FINALIDADE DIAGNOSTICA

5.2 AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE (PET-CT) - FINALIDADE DIAGNOSTICA

5.3 AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE - CLINICA MEDICA

5.4 HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE - CLINICA CIRURGICA

8. SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

8.1 EQUIPE MATRICIAMENTO E MULTIDISCIPLINAR DE APOIO
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b) Os servigcos novos deverdo ser implantados e estar em funcionamento num prazo de 4 (quatro) meses da
assinatura do Contrato.
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c) Apos implantagdo dos servicos, no primeiro ano do Contrato, 0 pagamento dos procedimentos sera realizado
conforme quantitadade mensal produzida e aprovada pela Supervisdo da SES/MT, conforme os valores
unitarios estimados no Anexo B do Documento Descritivo — Relagdo dos Procedimentos.

d) No segundo ano do Contrato, os valores correspondentes aos servigos implantados estardo incorporados no
Quadro Il - Composicédo do Valor Pré-Fixado Estimado (100%).

9. ESPECIFICACOES TECNICAS

9.1. O Hospital ser referéncia estadual para toda a populacéo do Estado de Mato Grosso, para assisténcia em alta
complexidade em oncologia.

9.2.  Adefinicdo das metas quantitativas e qualitativas descritas neste anexo devera ser pactuada conjuntamente pela
CONTRATANTE e a CONTRATADA, considerando:

a) Todas as agdes e servigos disponiveis ao SUS pelo Hospital na especialidade oncolégica e segmentos de
assisténcia;

b) A estrutura e infra-estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

c) Definicdo das metas fisicas das internagfes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos de
urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico (SADT), com os seus quantitativos e fluxos de
referéncia e contra referéncia em Assisténcia Oncolégica.

d) A definigdo de indicadores e metas de qualidade;

9.3. Manter instituida equipe minima do Ndcleo Interno de Regulagdo (NIR), & saber: 1 (um) Profissional Médico,
1 (um) Profissional Enfermeiro e 1 (um) Assistente Administrativo;

9.4.  Garantir o funcionamento do NIR 24 horas por dia, de segunda a sexta-feira, sdbados, domingos e feriados;

9.5.  Promover as atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial aqueles
referentes:

a) A pratica de a¢Ges de Atencdo Humanizada aos pacientes/Usuarios do SUS;
b) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;
c) Ao incremento de a¢des de garantia de acesso, mediante Complexo Regulador Estadual;

d) Ao funcionamento adequado dos Comités de Avaliagao de Mortalidade por grupo de risco, principalmente no que
se refere a mortalidade institucional (Comisséo de Obito);

e) A implantagio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de encaminhamento
e Alta responsavel;

f) A elaboracéo de painel de indicadores de acompanhamento da performance institucional.
g) A aplicacéo de instrumento de pesquisa de satisfacdo dos pacientes/Usuérios do SUS e acompanhantes;
h) A gestéo de leitos hospitalares pelo Nucleo Interno de Regulagéo - NIR;

i) A atualizacdo dos bancos de dados pertinentes aos atendimentos efetivados para disponibilidade da Secretaria de
Estado de Saude/SES-MT, e a 6rgéos institucionais que se fizerem necessarios;

j) Adisponibilizacdo do Censo Didrio das Unidades de Leitos Complementares de Terapia Intensiva — UTI Tipo 1l
Adulto e UTI Pediétrica Tipo Il para o perfil onco6gico.
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k) A prioridade em habilitar e manter habilitacbes de servicos de Média e Alta Complexidade em Assisténcia de
Cirurgia Cardiovascular Pediatrica junto ao Ministério da Salde;

1) Ao Sistema de Apropriacéo de Custos;

9.6. A Programacéo Orcamentéria da Contratada compde-se de uma parcela Pré-Fixada vinculada ao cumprimento
de metas quantitativas e qualitativas e de uma parcela Pés-Fixada, conforme composicédo e valores definidos neste
instrumento.
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9.7. No caso do hospital ndo atingir pelo menos 70% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas
pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados terd o instrumento de contratualizagdo e
Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo
com a produgdo do hospital, mediante aprovagao da Secretaria de Estado de Saude.
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9.8. O acompanhamento quantitativo da parcela pré-fixada se da sobre os procedimentos definidos na Tabela SUS
de média e alta complexidade, financiados pelo Fundo Nacional de Média e Alta Complexidade (MAC) bem como os
procedimentos financiados pela SES/MT.

9.9.  Para obtengdo do cumprimento quantitativo ambulatorial e hospitalar, sera confrontado o volume de servigos
contratado trimestral com o volume de servicos produzido no respectivo periodo, conforme apresentagdo do SIA/SUS e
aprovacao do SIHD/SUS e Sistema IndicaSUS.

9.10. A reducdo da capacidade instalada (leitos, equipamentos e/ou recursos humanos), a paralisacéo e o fechamento
de servicos deverdo ser previamente comunicados, com antecedéncia minima de 5 dias Gteis e autorizados pela Secretaria
de Estado de Saude.

10. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

10.1. Realizar a regulacdes das agdes e servigos de satde contratualizadas por meio de:
a) Estabelecimento de fluxos de referéncia e contrareferéncia;

b) Implementacdo de protocolos para regulacdo de acesso as agdes e servicos hospitalares e ambulatoriais e
definicdo dos pontos de atencdo, bem como suas atribuigdes na Rede de Atencédo a Salde (RAS) para continuidade do
cuidado apds alta hospitalar e atendimento ambulatorial especializado;

c) Regulagdo do acesso as agBes e servigos de salde, pelo Complexo Regulador formado pela Complexo
Regulador Estadual/SES-MT por meio do Sistema Nacional de Regulacdo on line SISREGIII (Oficial do Ministério da
Saude) ou outro sistema que vier a substituir, de acordo com o Decreto Estadual n°.670/2020 em consonancia com o
estabelecido na Politica Nacional de Regulacdo (Portaria GM/MS n°.1.559/2008).

10.2. Analisar o Plano de Gestdo da Qualidade no prazo de até 15 (quinze) dias ap6s a apresentacdo pela unidade
hospitalar;

10.3.  Exercer o controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a serem realizados;
10.4. Realizar auditorias analiticas de rotina e operacionais quando necessario;

10.5. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagdo
(CAC-SES/MT), conforme legislagdo vigente (Origem: Portaria n°.3.410/2013/GM/MS);

10.6. Disponibilizar a plataforma do Saude Digital para adesdo da Contratada para os atendimentos por Telemedicina;

10.7.  Alimentar, quando disponibilizado, o sistema informagdes oficiais do Ministério da Salde para acompanhar,
monitorar e avaliar as metas e compromissos deste instrumento por meio de indicadores;

10.8.  Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas contratuais
e 0s termos de sua proposta;

10.9. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes assumidas, inclusive quanto a continuidade da prestacéo
dos servigos que ndo deve ser interrompida, ressalvados os casos de for¢a maior, justificados e aceitos pelo Contratante;

10.10. Estabelecer mecanismo de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude.

10.11. Awvaliar a qualidade dos servigos prestados, a fim de verificar se a contratada estd mantendo o nivel técnico
assistencial para a execugdo do objeto do contrato, podendo rejeita-los no todo ou em parte, caso estejam em desacordo
com as obrigagdes assumidas;
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10.12. Garantir todas as exigéncias das Portarias de habilitacdo em suas especificidades dos servicos existentes e dos
previstos na unidade Hospitalar;

10.13. A Contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

11. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a25df 68ec267.

11.1. Dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e legal, com quantitativo compativel para o
perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Satide — MS, as normas
trabalhistas, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saide no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia a Salde, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

11.2.  Possuir um responsavel técnico (médico), com registro no Conselho Regional de Medicina — CRM/MT;
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11.3. Disponibilizar equipe médica deverd ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos ofertados pela Unidade Hospitalar, devendo ser composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina (Resolucdo CFM n°. 1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no
contrato.

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

11.4.1. Elaborar e apresentar a SES-MT, no prazo de até 30 (trinta) dias apés a assinatura do Contrato, um Plano de
Gestdo da Qualidade para melhoria dos servigos prestados ao usuério, conforme estrutura detalhada na Ficha do
Indicador no Anexo A do Documento Descritivo, contemplando no minimo os seguintes objetivos:

a) 1-avaliar a satisfagdo dos usuérios em relacéo ao servigos prestados;
b) 2- monitorar os indicadores de seguranca do paciente;

c) 3-acompanhar a realizagdo da Oferta do Cuidado Integrado (OCI);
d) 4- identificar as areas de melhoria e implementar ag8es corretivas;

e) 5-garantir a conformidade com as normas e regulamentos vigentes.

11.4.2. O Plano de Gestdo da Qualidade servira de base para a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados ao
usuario.

11.4.3. Apos avaliagdo e consideracOes da equipe técnica da SES, a unidade hospitalar tera até 15 (quinze) dias para
as adequagdes e entrega da versdo final do Plano.

11.5. Adotar Prontuario Unico do Paciente, com as informagfes completas do quadro clinico e sua evolugdo,
intervencdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas
pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais
profissionais de salde que o assistam). Os prontuarios devem estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de
Prontuarios.

11.6. Dispor de Prontuarios com as seguintes informagdes e documentacdes:
a) Folhas datadas e identificadas com o nome do paciente;

b) Registro do diagndstico pelo profissional médico, com identifica¢do do CID;
c) Registro de todos os atendimentos com a assinatura e carimbo dos profissionais (nome e n° do registro no
conselho profissional);
d) Anotacoes legiveis, atualizadas, datadas e assinadas;
e) Anamnese, exame fisico, evolucéo clinica, intercorréncias, prescri¢do e resumo de alta;
f) Boletim do Sistema de Regulagdo com status APROVADA pelo Profissional Médico Regulador da SES
g) Laudo de Autorizacéo de Internagdo Hospitalar;
h) Espelho de AIH simulada (prévia);
i) Laudo de Autorizagdo de APAC.

11.7. Garantir a confidencialidade dos dados dos Usuarios do SUS.

11.8. Dispor de local exclusivo para arquivamento de prontuarios Gnicos, um para cada usuario, contendo o registro
da evolucéo clinica por todos os profissionais.
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11.9. Dispor de Sistema l6gico de arquivamento que permita a localizagdo de qualquer prontuério solicitado, com
possibilidade de resgate de prontuarios pelo nome do paciente.

11.10. Seguir as normas da Sociedade Brasileira de Informética em Salde, com acesso aos auditores do SUS e
Autoridades Sanitarias, no caso de utilizagdo de prontuério informatizado.

a25df 68ec267.

11.11. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos pacientes/Usuarios do SUS,
apresentando no ato da supervisdo médica/técnica mensal, o prontudrio organizado em ordem alfabética com
identificagdo do paciente, contendo toda documentacdo legivelmente assinada e devidamente carimbada pelos
profissionais que realizaram o procedimento;

11.12. Desenvolver uma Politica de Gestao de Pessoas, atendendo as Normas da Consolidacéo das Leis Trabalhistas —
CLT/MTE, assim como deverd implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevengdo de
Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005 do MTE.
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11.13. Respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagéo exigida.

11.14. Dispor de um setor de Manutencéo Geral que contemple as areas de manutengao preventiva e corretiva, predial,
hidréulica e elétrica, assim como um servigo de Engenharia Clinica para gerenciamento de equipamentos de salde.

11.15. Dispor de um Nucleo de Epidemiologia Hospitalar — NEPI, que sera responsavel pela realizacéo de vigilancia
epidemioldgica de doengas de notificacdo compulsdria no dmbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros
agravos de interesse epidemioldgico, conforme as diretrizes da Portaria GM n°. 2.529 de 23/11/2004.

11.16. Comprometer-se a garantir a oferta da carteira de procedimentos ambulatoriais e hospitalares contratados, com
vistas a integralidade da atenc¢do, respeitada a capacidade instalada e de recursos humanos da unidade.

11.17. Prestar assisténcia integral a saide de média e alta complexidade de carater eletivo e de urgéncia e emergéncia
sem Onus ao usuario em regime de Internacdo Hospitalar, Ambulatorial e Apoio Diagnéstico e Terapéutico, conforme
previsto no presente Instrumento, a populagdo referenciada;

11.18. Garantir o funcionamento do Nucleo Interno de Regulagdo-NIR 24 (vinte e quatro) horas por dia, de segunda a
sexta-feira, sdbados, domingos e feriados, mantendo equipe de sobreaviso para atendimento;

11.19. Manter todas as suas habilitacbes na Alta Complexidade vigentes, bem como cumprir com todas as suas
obrigagdes técnicas previstas;

11.20. Providenciar os processos de habilitagdes dos servigos conforme as Portarias especificas e encaminhar a
solicitacdo ao setor responsavel na Secretaria de Estado de Saude;

11.21. Apresentar a SES-MT, até o dia 15* dia (decimo quinto dia) de cada més, relatérios das a¢es de humanizacéo,
atas de reunides das Comissdes instituidas no hospital, bem como outros relatdrios gerenciais para subsidiar a validagdo
do cumprimento das Metas Quali-quantitativas pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacdo (CAC/SES-
MT);

11.22. Alimentar o Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou
outro sistema de informagdes oficiais do Ministério da Saude, que venha a ser implementado no ambito do SUS em
substituicdo ou complementar a estes;

11.23. Alimentar o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES ou outro Sistema de Informagdes que
venha a ser implementado no &mbito do SUS em substituigdo ou em complementagdo a este;

11.24. Utilizar, alimentar, atualizar e realizar a manutengdo dos seguintes sistemas oficiais do Ministério da Salde e
do Estado, ou outros que vierem a substitui-los:

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

b) Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH);

c) Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA- APAC);

d) Sistema Nacional de Regulagdo on line SISREG Il ou outro que vier a substituir;

e) Aplicativo OUVIDOR SUS/MS;

f)  Sistema de Informacdo Céancer (SISCAN);

g) Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (RHC);

h) Sistema de Monitoramento de Leitos IndicaSUS;

i) Sistema de Gestdo Hospitalar AGHUse;

j)  Sistema Estadual de Gestéo de Custos do Programa Nacional de Gestdo de Custos — APURASUS.

11.25. Garantir a interoperabilidade entre o sistema de informacg8o de gestdo hospitalar usado pela contratada com o
padrdo de integracéo e interoperabilidade definido pela Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso.
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11.26. Comprometer-se a alimentar as informac6es em tempo real referente ao servigo prestado.

11.27. Garantir que seus funcionarios autorizados a acessarem 0 sistema recebam treinamento adequado e se
comprometam com a inser¢ao e alimentacéo dos dados no uso do Sistema.
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11.28. Tratar com sigilo as informagdes geradas e acessadas pela contratada, ndo podendo ser usadas pela contratada
ou fornecidas a terceiros, sob nenhuma hipétese, sem autorizagdo formal do contratante.

11.29. Integrar-se ao SISREG Il — Sistema Nacional de Regulacéo on line ou outro que vier a substituir, e ao Sistema
de Informacdo Ambulatorial-SIA/SUS, Sistema de Informagdo Hospitalar-SIH/SUS, destinando equipamento(s)
necessario(s) para sua operacionaliza¢do e indicar pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os
Sistemas.
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11.30. Atender integralmente as Portarias, Protocolos Técnicos, Manual Técnico Operacional do Sistema de
Informagdes Hospitalares — SIH/SUS e do Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS e demais legislagoes
vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do SUS.

11.31. Analisar os relatérios mensais e anuais de satde e os dados disponiveis no SIA e SIH;

11.32. Encaminhar os atendimentos, urgéncia e emergéncia, incluindo as cirurgias eletivas, através do Complexo
Regulador Estadual — por meio do Sistema Nacional de Regulagdo on line SISREG Il (Oficial do Ministério da Saude)
ou outro sistema que vier a substituir;

11.33. Acompanhar e avaliar de forma permanente o grau de consecugdo das metas;
11.34. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de salde;

11.35. Apresentar ao SES-MT os relatérios mensais, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados, de acordo com o cronograma estabelecido pela SES-MT o qual devera observar o prazo regulamentar
independente de habilitagio;

11.36. Disponibilizar todos os servigos contratualizados ao Complexo Regulador Estadual/SES-MT, considerando a
abrangéncia do Complexo Regulador;

11.37. Garantir o atendimento dos servicos de urgéncia e emergéncia, de acordo com o perfil da unidade hospitalar;
11.38. Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros provenientes do Contrato;

11.39. Garantir aos pacientes em atendimento ambulatorial e em situagdo de urgéncia ou emergéncia, e a0os usuarios
internados, 0 acesso a servicos auxiliares de diagndstico e terapéutica (SADT);

11.40. Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS todos os servicos e 0os medicamentos necessarios no ambiente
hospitalar;

11.41. Fornecer gratuitamente copia do prontuério médico aos pacientes que a solicitarem;

11.42. Adotar os protocolos de regulacdo de acesso vigentes no SUS, bem como seguir as diretrizes terapéuticas e 0s
protocolos clinicos aprovados pelo Ministério da Salde ou pela Secretaria de Estado de Saude e pela Secretaria
Municipal de Saude, considerando a pactuagdo da Gestdo Estadual (em tramite processo de alteragao);

11.43. Permitir o amplo acesso dos Conselhos de Salde as informagdes e documentos pertinentes ao contrato, bem
como ao interior da unidade hospitalar, por intermédio de representantes devidamente identificados;

11.44. Atender a demanda de urgéncia relativa a esses servi¢os, mediante atendimento hospitalar dentro de sua
capacidade instalada e, quando for o caso, encaminhar o usuario do SUS para hospitais de referéncia de maior
complexidade de assiséncia, aps o primeiro atendimento e a estabiliza¢do do quadro clinico devidamente regulado por
meio do Sistema Nacional de Regulagdo on line SISREG Il (Oficial do Ministério da Saude) ou outro sistema que vier
a substituir.

11.45. Manter os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como outros documentos que derem origem
aos relatérios, que deverao ficar a disposicdo dos drgédos de controle por um periodo minimo de 5 (cinco) anos, a contar
da data das respectivas prestagdes de contas, e se 0 tempo do contrato ultrapassar esse tempo, manter até o final do
contrato todos os documentos relacionados;

11.46. Responsabilizar-se pela contratacdo e utilizagdo do pessoal de apoio, além dos profissionais da assisténcia direta
ao paciente, necessarios a execugdo dos servigos previstos no presente Contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigagdes em nenhuma
hip6tese poderdo ser transferidos para o Estado/SES-MT ou para o Ministério da Salde;
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11.47. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: salérios, alimentacéo, transportes,
diérias, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados
no desempenho dos servicos, ficando isento a Contratante de qualquer vinculo empregaticio;
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11.48. Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem o atendimento das metas
quantitativas e qualitativas pelo Documento Descritivo — Plano de Metas;

11.49. Permitir a Contratante e seus representantes livre acesso a unidade e aos documentos, para analise, fiscalizacéo,
auditoria, avaliagdo e monitoramento dos servicos relacionados ao objeto contratado, que devera estar de acordo com as
especificacdes do Contrato, em observéancia as obrigacfes pactuadas;

11.50. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes (Auditoria Geral do SUS —
AGSUS/SES-MT), no &mbito do SUS, apresentando toda a documentacéo necesséria;
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11.51. Ter em funcionamento a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH, conforme Portaria GM/MS n°
2616/1998, bem como manter todas as comissfes, 6rgaos, planos e protocolos previstos pela legislagdo em vigor,
garantindo a realizacOes de reunides, os treinamentos e a efetividade das medidas previstas;

11.52. Garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes e idosos, pessoas com deficiéncia
de acordo com as legislaces especificas;

11.53. Implantar e/ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

11.54. Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humanizacdo do atendimento, incorporando as
diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

11.55. Manter os instrumentos de contratos com 0s servigos terceirizados conforme legislagcdo vigente (Orgiem:
Portaria GM/MS n° 3410/2013 e PNHOSP (Politica Nacional de Atengdo Hospitalar Origem: Portaria GM/MS n° 3390/
2013);

11.56. Implantar e implementar a¢des de farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia, e as metas internacionais
de Seguranca do Paciente e suas atualizagdes;

11.57. Manter um servigo de gerenciamento de Risco de Residuos Sélidos, conforme o Programa de Gerenciamento
de Residuos Sélidos de Satde — PGRSS.

11.58. Realizar monitoramento dos indicadores das IRAS - Infecgdo Relacionadas a Assisténcia a Saude.

11.59. Comprometer-se a ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudanca na carteira de servicos, nos fluxos de
atencdo estabelecidos, nem na estrutura fisica da unidade que venha interferir na execugdo do objeto deste instrumento,
sem a prévia ciéncia e anuéncia da Contratante;

11.60. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia, bem como
0s seus esforcos para prestar a melhor assisténcia aos pacientes seguindo 0s requisitos sanitarios, éticos e assistenciais
vigentes;

11.61. Assumir integral responsabilidade pela execucdo do servigo que vier a efetuar, estando de acordo com o
estabelecido nas normativas, neste instrumento e demais documentos técnicos fornecidos;

11.62. Garantir o transporte intra-hospitalar (dentro do mesmo estabelecimento hospitalar) e/ou inter-hospitalar
(quando se tratar de transferéncia entre hospitais) dentro do municipio, aos pacientes/Usuarios do SUS internados que
demandam servigos necessarios a assisténcia integral e/ou procedimentos que por ventura ndo ofertados pelo Hospital
(Portaria GM/MS n°.3.390/2013 combinado com a Resolugdo CFM n° 1.672/2003).

11.62.1. Apos a alta hospitalar a responsabilidade do transporte sanitario ser4 do municipio de origem.

11.63. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de a¢des e servigos de saide de alta complexidade conforme as
Portarias de habilitaces;

11.64. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores, bem como implementar protocolo
de classificagdo de risco no acolhimento do paciente/Usuario do SUS;

11.65. Realizar a gestéo de leitos hospitalares com vistas a otimizagao da utilizagdo por meio do Nucleo Interno de
Regulacdo — NIR, conforme o Manual de Implantacéo e Implementacdo do NIR — versdo: 2017/MS ;

11.66. Assegurar a Alta Hospitalar Responsavel com orientacdo adequada a ele e aos familiares no que se refere a
continuidade do tratamento reforcando autonomia do paciente, estimulando o autocuidado, orienta¢Bes sobre acesso as
acOes e servicos de salde na Rede de Atencdo a Salde de acordo pactuagdo regional e conforme estabelecido na
PNHOSP;

11.67. Implantar e/ou implementar as agBes previstas, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), conforme legislacéo vigente (Origem: na Portaria GM/MS n° 529 de 1°de abril de 2013).

11.68. Implantar o atendimento humanizado, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do/PNH
(acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacéo do trabalho e
do trabalhador, defesa dos direitos dos Usuarios do SUS).
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11.69. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza;

11.70. Disponibilizar informacdes sobre os procedimentos, solicitando ao usuario consentimento livre e esclarecido
para a realizagao de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislacdes especificas;

11.71. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacéo especifica;
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11.72. Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitéria, bem como aos usuarios e pais ou responsaveis de
menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica — Sigilo Médico-Paciente;

11.73. Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a Contratante ou a terceiros, decorrentes de
negligéncia, imprudéncia ou impericia na execugdo dos servigos contratados e responder, civil e penalmente, por
quaisquer danos materiais ou pessoais ocasionados a Contratante e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou
culposamente.

11.74. Prestar acOes e servicos de saude, pactuados e estabelecidos no instrumento de contratualiza¢do, colocando a
disposi¢do do gestor publico de salde a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

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

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

11.77. Disponibilizar a totalidade das agbes e servicos de saude contratualizados para o Complexo Regulador
Estadual/SES-MT;

11.78. Executar e manter os servi¢os com a alocacdo de recursos humanos qualificados, habilitacdo técnica e legal,
quantitativo compativel com o perfil da Unidade, necessarios ao perfeito cumprimento dos servicos dentro dos
pardmetros e rotinas estabelecidos, observando as recomendagBes da boa técnica, normas e legislagdes, conforme
especificacdes do Contrato;

11.79. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica, adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada
e segura para os pacientes/Usuarios do SUS, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de
contratualizacéo, respeitada a legislacéo especifica;
11.80. Garantir que as agdes e servicos de salde contratualizados sejam prestados sem 6nus aos usuarios do SUS;
11.81. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuério;
11.82. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as ComissGes Técnicas, conforme a legislacdo
vigente;
11.83. Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local visivel e
de facil acesso;
11.84. Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;
11.85. Alimentar os sistemas de notificacGes compulsdrias conforme legislacdo vigente, incluindo a notificacdo de
eventos adversos relacionados a assisténcia em sadde.
11.86. Registrar e apresentar de forma regular e sistemética a producéo das aces e servicos de salide contratualizados,
de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;
11.87. Disponibilizar aos gestores publicos de satide dos respectivos entes federativos contratantes os dados necessarios
para a alimentagéo dos sistemas;
11.88. Participar da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagdo (CAC/SES-MT).
11.89. Acompanhar os resultados internos, dispostos no documento descritivo visando a seguranca, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;
11.90. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acBes e servicos por meio de indicadores
qualiguantitativos estabelecidas neste instrumento;
11.91. Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes;
11.92. Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;
11.93. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;
11.94. Monitorar a execugdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos financeiros previstos no
instrumento formal de contratualizagéo;
11.95. Monitorar os indicadores previstos no documento descritivo;
11.96. Observar e cumprir com o rol de leis e normas sanitérias, dentre outras, bem como suas atualizaces:

a) Lein°8.080/90 — Lei Organica da Saude.

b) Lei n®8.142/90 — define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS.

c) Portaria MS/GAB n° 4.279, de 30/12/2010, estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Satide no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

d) PNASS - Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Saude — define critérios e parametros de carater
qualitativos.

e) Lei n®9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutengdo de PCIH e constituicdo de Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH nas Unidades Hospitalares.
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f) Portaria GM/MS n° 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para prevengdo e
controle das infec¢Bes hospitalares, inclusive criagdo e organizacdo da CCIH e manutencdo de Vigilancia
Epidemioldgica e Indicadores Epidemiol6gicos das Infecgdes Hospitalares.

g) Portaria GM/MS n° 67 de 21/02/1985 — define uso e condigdes sobre 0 uso de saneantes e domissanitarios
(esta sofreu varias alteracdes e inclusGes através das Portarias n °© 01/DISAD de 27/06/85; n° 607 de 23/08/85; n°
15/MS/SVS de 23/08/88; n° 05 de 13/11/89; n° 122 de 29/11/93; n° 453/SNVS/DTN de 11/09/96; n°. 843/MS/SVS de
26/10/98).

h) RDC n° 306 que complementa a RDC n° 50/2002 substitui a Portaria n° 1884 de 11/11/1994 que estabelece
normas destinadas ao exame e aprovacao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Sadde.

i) Portaria GM/MS n° 1.863 de 29 de setembro de 2003 que institui a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias.

j) Portaria GM/MS n° 2.048 de 5 de novembro de 2002 que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

k) Portaria GM/MS n° 1. 559 de 1° de agosto de 2008 que institui a Politica Nacional de Regulacéo do Sistema
Unico de Satide — SUS.

1) Portaria GM/MS n° 2.529 de 23 de novembro de 2004 que institui o subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar.

m) Portaria SVS/MS n° 453 de 01/06/1998 que aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
basicas de protecdo radioldgica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispde sobre o uso dos raios-x diagndsticos
em todo territdrio nacional e d& outras providéncias.

n) Portaria GM/MS n° 2842 de 20 de setembro de 2010 — aprova as normas de funcionamento e Habilitacdo
dos servicos hospitalares de referéncia para a atengdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas.

0) RDC n° 07 de 24 de fevereiro de 2010 — dispBe sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.

p) Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 — estabelece diretrizes para a organizacao da Rede
de Atencéo a Satde Mental no 4mbito do Sistema Unico de Saude.

g) RDC n° 26 de 11 de maio de 2012 — altera a Resolu¢do RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, aumentando
a relacdo de no minimo um enfermeiro para cada dez leitos ou fragdo, em cada turno, além de suprimir a exigéncia de
um técnico de enfermagem por UTI para servigos de apoio assistencial em cada turno.

r) Portaria GM/MS n° 2.567 de 26 de novembro de 2016, que dispde sobre a participacdo complementar da
iniciativa privada na execucdo de agdes e servigos de saude e o credenciamento de prestadores de servicos de saiide no
Sistema Unico de Sadde (SUS);

s) Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017 que consolida as normas sobre as politicas
nacionais de salde em seu Anexo XXIV - Politica Nacional de Atengio Hospitalar (PNHOSP) - CAPITULO V DA
CONTRATUALIZACAO (art. 21 ao art. 32), subsidiada pelas diretrizes originéria da Portaria GM/MS n° 3.410 de 30
de dezembro de 2013.

t) Lei n°® 12.732 de 22 de novembro de 2012 que dispde sobre o primeiro tratamento de pacuiente com
neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio;

u) Portaria SAS/MS n° 779/08, que estabalece a implantacdo do Sistema de Informagdo do Cancer de Mama
(SISMAMA);

v) Portaria SAS/MS n° 408 de 30/08/1999 que implanta o sistema de Informac#o do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO).

Docunent o digital disponivel em https://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-pub/#/ publico/docunment os/ val i dar/ % BTOKENYY D/ 6VXDBCGATALR8TNM

11.97. Comprometer-se em adotar em sua rotina de trabalho na unidade hospitalar os fluxos, rotinas assisténcias e
administravas contidas no Sistema de Gestdo Hospitalar adotado pela Secretéria Estadual de Saude.
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11.98. Garantir que os dados e informacdes residam exclusivamente na infraestrutura definida pelo Grupo de Padrdes
de Registros Eletronicos de Salde (GPRES) desta Secretaria de Salde, instituida em portaria, incluindo replicacéo e
copias de seguranca (backups).

12. AVALIACAO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

12.1. Andlise de desempenho
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12.2. A Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagdo (CAC/SES-MT) ird avaliar a Unidade Hospitalar com a
finalidade de acompanhar o desempenho da execug&o dos servigos. O cumprimento da meta se dara pela soma das metas
de produgdo aprovada mensais.

12.3.  Havendo recorréncias no desempenho das metas no periodo de 3 (trés) meses, ensejara a aplicagdo de multa na
faixa de 0,1% até 10% do teto mensal do contrato conforme apontamento no relatrio de monitoramento do contrato.

12.4. Desempenho das metas quantitativas

12.5. A avaliagfo das metas quantitativas do contrato reflete em 60% do valor pré-fixado e sera realizada com base
na totalidade da meta mensal dos quantitativos contratados.

12.6. Na andlise do cumprimento das metas quantitativas, ha que se considerar ocorréncia de perda primaria (ndo
agendamento pela regulagdo), o absenteismo de usuarios aos servicos ofertados pelo Hospital e eventuais falhas em
sistemas de regulacéo, para fins de estabelecimento da pontuagéo obtida.

12.7. Desempenho das metas qualitativas

12.8. A avaliagdo das metas qualitativas do contrato reflete em 40% do valor pré-fixado. A gestéo por indicadores
permite a avaliacdo da qualidade dos servigos e possibilita a melhor tomada de decisdo pelos gestores, em um melhor
tempo, com foco na qualidade de prestacdo do servico e na evolucéo constante das agles e servigos prestados pela
Unidade hospitalar

12.9. Os indicadores foram definidos com base em conceitos claros e padronizados conforme o perfil da Unidade
Hospitalar. Os indicadores utilizados para avaliacdo da meta qualitativa possuem detalhamento para execugdo, bem
como os indices a serem esperados considerados aceitaveis, conforme fichas técnicas dos indicadores qualitativos
(Anexo A do Documento Descritivo).

12.10. Das atribuicoes da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacdo

12.10.1. Reunir-se mensalmente, para realizar o acompanhamento do Documento Descritivo, avaliando o cumprimento
das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e indicadores, podendo propor modificagdes nas clausulas do Termo de
compromisso, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores de avaliacdo no Plano(s)
Operativo(s) Anual(is);

12.10.2. Reunir-se, também, sempre que os limites fisicos e financeiros forem superados, para avaliar a situacdo e
propor as alte ragdes necessarias neste Instrumento;

12.10.3. Manter o relatério da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagéo arquivado, caso ndo se verifiquem
irregularidades. Caso contrério, o Fiscal do Contrato devera encaminhar o relatério para o Gestor do Contrato para
adocdo das providéncias necessarias;

12.10.4. Awvaliar as metas fisicas e indicadores de qualidade estabelecidos no Documento Descritivo;

12.10.5. Emitir relatérios de avaliacdo parcial e final do desempenho da unidade hospitalar, de acordo com o alcance
de metas de qualidade e desempenho definidos.

12.11. A consolidacdo e andlise das metas pactuadas serdo realizadas trimestralmente por meio de relatérios enviados
mensalmente a Secretaria de Estado de Satde — SES/MT, bem como através do Sistema de Gestdo da SES/MT
IndicaSUS, dos registros no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA, dos registros no Sistema de Informagédo
Hospitalar — SIH, do Plano de Gestéo da Qualidade da Assisténcia, do monitoramento do Processo de Melhoria Continua
da Assisténcia e através do Relatério de Supervisdo Técnica.

12.12. O desempenho da unidade hospitalar seré avaliado conforme a capacidade instalada e perfil do hospital como
ponto da rede de atencéo a salide, com acompanhamento mensal da Comiss&o de Acompanhamento de Contratualizagdo
e consolidado a cada 03 (trés) meses de acordo com o cronograma estabelecido.
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12.14. As metas de Producdo (Quantitativas) e de Qualidade serdo estabelecidas com o objetivo de garantir um
atendimento abrangente, eficiente e eficaz aos usuarios, de forma a atingir a qualidade na execucgdo dos servigos
assistenciais prestados a populagdo mato-grossense.

12.15. Durante o periodo da avaliacdo, a fiscalizacdo deverd notificar a CONTRATADA, do ndo atingimento de
alguma meta, que tera 05 (cinco) dias Uteis para o envio de justificativa quanto ao ndo atingimento da respectiva meta.
A CAC/SES-MT tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para analisar e responder a justificativa, acatando ou nédo o pleito,
e o Fiscal do Contrato terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para proceder aos ajustes no relatorio trimestral e envia-lo
para anélise do Gestor do Contrato.
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13. DAS METAS QUANTITATIVAS

13.1. Para efeito de pagamento mensal pelo cumprimento das metas QUANTITATIVAS, serdo considerados 60%

(sessenta por cento) dos recursos que compde o orcamento mensal da parcela VARIAVEL (Pré-fixada).

13.2. Aavaliacdo seré realizada de acordo com o cumprimento das metas quantitativas estimadas no componente pré-
fixado, conforme relatério gerencial proveniente do Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA e Sistema de

Informagdes Hospitalares Descentralizado — SIHD e Sistema IndicaSUS.

METAS QUANTITATIVAS ESTIMADAS

QTDE QTDE
SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS MENSAL ANUAL
ESTIMADA | ESTIMADA
1. ATENCAO BASICA E VEICULO CAMPANHA
1.1 ATENCAO BASICA 123 1.476
1.2 CAMPANHA RASTREAMENTO (veiculo mével) 1.970 23.640
TOTAL 2.093 25.116
2. PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNOSTICA
2.1 AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE 33.599 403.188
2.2 AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE 1.222 14.664
2.3 HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE 90 1.080
2.4 HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE 84 1.008
TOTAL 34.995 419.940
3. PROCEDIMENTOS DE CLINICA MEDICA
3.1 AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE 4.646 55.752
3.2 AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE 2.820 33.840
3.3 HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE 188 2.256
3.4 HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE 59 708
TOTAL 7.713 92.556
4. PROCEDIMENTOS DE CLINICA CIRURGICA
4.1 AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE 752 9.024
4.2 HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE 204 2.448
4.3 HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE 367 4.404
TOTAL 1.323 15.876
TOTAL GERAL - GRUPOS 1 A 4 46.124 553.488

13.3. A metodologia a ser aplicada para a avaliagdo do cumprimento das metas quantitativas esta detalhada na tabela

a seguir.

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

1. Atencédo Basica e
Veiculo Campanha

Acima do volume contratado -
até 120% considerar o
percentual produzido, acima de
120% seré4 utilizado 120% (teto)

120% X distribuicao percentual de valor da Atencao Bésica e Veiculo
Campanha (Coluna E do Quadro | ou Quadro 1) X valor total Geral mensal
dos grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuico percentual de valor da Atengdo Bésica e Veiculo
Campanha (Coluna E do Quadro | ou Quadro 1) X valor total Geral mensal
dos grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 80% e 89,99% do volume
contratado

85% X distribuicéo percentual de valor da Atengdo Basica e Veiculo
Campanha (Coluna E do Quadro | ou Quadro II) X valor total Geral mensal
dos grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 65% e 79,99% do volume
contratado

75% X distribuicéo percentual de valor da Atengdo Basica e Veiculo
Campanha (Coluna E do Quadro | ou Quadro 1) X valor total Geral mensal
dos grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Menos que 65% do volume
contratado

65% X distribuicdo percentual de valor da Atengdo Basica e Veiculo
Campanha (Coluna E do Quadro | ou Quadro 1) X valor total Geral mensal
dos grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

2. Procedimentos de
Finalidade
Diagnéstica

Acima do volume contratado -
até 120% considerar o
percentual produzido, acima de
120% seré utilizado 120% (teto)

120% X distribui¢do percentual de valor de Procedimentos de Finalidade
Diagnostica (Coluna E do Quadro I ou Quadro I1) X valor total Geral mensal
dos grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)
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ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de valor Procedimentos de Finalidade
Diagnostica (Coluna E do Quadro I ou Quadro I1) X valor total Geral mensal
dos grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 80% e 89,99% do volume
contratado

85% X distribuicéo percentual de valor Procedimentos de Finalidade
Diagnostica (Coluna E do Quadro I ou Quadro I1) X valor total Geral mensal
dos grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 65% e 79,99% do volume
contratado

75% X distribuicéo percentual de valor Procedimentos de Finalidade
Diagnéstica (Coluna E do Quadro | ou Quadro I1) X valor total Geral mensal
dos grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Menos que 65% do volume
contratado

65% X distribuicédo percentual de valor Procedimentos de Finalidade
Diagnostica (Coluna E do Quadro I ou Quadro I1) X valor total Geral mensal
dos grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

3. Procedimentos de
Clinica Médica

Acima do volume contratado -
até 120% considerar o
percentual produzido, acima de
120% sera utilizado 120% (teto)

120% X distribuigéo percentual de valor de Procedimentos de Clinica Médica
(Coluna E do Quadro I ou Quadro I1) X valor total Geral mensal dos grupos
(60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuicdo percentual de valor Procedimentos de Clinica Médica
(Coluna E do Quadro I ou Quadro I1) X valor total Geral mensal dos grupos
(60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 80% e 89,99% do volume
contratado

85% X distribuicdo percentual de valor Procedimentos de de Clinica Médica
(Coluna E do Quadro I ou Quadro I1) X valor total Geral mensal dos grupos
(60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 65% e 79,99% do volume
contratado

75% X distribuicdo percentual de valor Procedimentos de de Clinica Médica
(Coluna E do Quadro I ou Quadro I1) X valor total Geral mensal dos grupos
(60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Menos que 65% do volume
contratado

65% X distribuicéo percentual de valor Procedimentos de de Clinica Médica
(Coluna E do Quadro I ou Quadro I1) X valor total Geral mensal dos grupos
(60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

4. Procedimentos de
Clinica Cirargica

Acima do volume contratado -
até 120% considerar o
percentual produzido, acima de
120% seré utilizado 120% (teto)

120% X distribuicdo percentual de valor de Procedimentos de Clinica
Cirlrgica (Coluna E do Quadro | ou Quadro 1) X valor total Geral mensal dos
grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribuico percentual de valor de Procedimentos de Clinica
Cirargica (Coluna E do Quadro | ou Quadro I1) X valor total Geral mensal dos
grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 80% e 89,99% do volume
contratado

85% X distribuicéo percentual de valor de Procedimentos de de Clinica
Cirlrgica (Coluna E do Quadro | ou Quadro 1) X valor total Geral mensal dos
grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 65% e 79,99% do volume
contratado

75% X distribuicdo percentual de valor de Procedimentos de de Clinica
Cirlrgica (Coluna E do Quadro | ou Quadro 11) X valor total Geral mensal dos
grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Menos que 65% do volume
contratado

65% X distribuicdo percentual de valor de Procedimentos de de Clinica
Ciruargica (Coluna E do Quadro | ou Quadro I1) X valor total Geral mensal dos
grupos (60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

6. Servico de
Atendimento
Domiciliar

Acima do volume contratado -
até 120% considerar o
percentual produzido, acima de
120% seréa utilizado 120% (teto)

120% X distribuicdo percentual de valor do Servico de Atendimento
Domiciliar (Coluna E do Quadro 1) X valor total Geral mensal dos grupos
(60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 90% e 100% do volume
contratado

100% X distribui¢do percentual de valor do Servigo de Atendimento
Domiciliar (Coluna E do Quadro Il) X valor total Geral mensal dos grupos
(60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 80% e 89,99% do volume
contratado

85% X distribuicdo percentual de valor do Servigo de Atendimento
Domiciliar (Coluna E do Quadro Il) X valor total Geral mensal dos grupos
(60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Entre 65% e 79,99% do volume
contratado

75% X distribuicdo percentual de valor do Servigo de Atendimento
Domiciliar (Coluna E do Quadro Il) X valor total Geral mensal dos grupos
(60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Menos que 65% do volume
contratado

65% X distribuicdo percentual de valor do Servico de Atendimento
Domiciliar (Coluna E do Quadro 1) X valor total Geral mensal dos grupos
(60% - Coluna C dos supracitados Quadros)

Servigo de Atengdo
Domiciliar
(1° ano de contrato)

Quantidade produzida X valor estimado unitario

*Devera ser utilizado
implantados 0s novos s

0 Quadro | no primeiro ano do
ervicos.

Contrato e 0 Quadro Il a partir do segundo ano do Contrato, se forem

DEMONSTRATIVO CALCULO POS-PRODUCAO

OPME

Quantidade produzida X valor estimado unitério

Diérias de UTI

Quantidade produzida X valor unitario
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13.4. Da analise realizada podera resultar desconto financeiro, bem como repactuagéo das quantidades assistenciais
ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada mediante Termo de Aditamento ao
Contrato, acordada entre as partes se condi¢Bes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre
as atividades da Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

14. INDICADORES DE QUALIDADE

14.1. Os indicadores qualitativos estdo distribuido em 04 (quatro) Objetivos: Atengdo ao Usudrio, Qualidade da
Informagdo, Qualidade da Gestdo e Qualidade da Assisténcia.

14.2. Os indicadores serdo avaliados mensalmente e estdo relacionados a qualidade da assisténcia, oferecida aos
usudrios da Contratada e medem aspectos referentes a efetividade da gestdo e do desempenho da unidade, conforme
segue detalhamento das fichas técnicas dispostas no Anexo A do Documento Descritivo.

I ATENGAO AO USUARIO
a) Indice de desempenho na Gestdo da Qualidade dos servigos prestados ao Usuario

1. QUALIDADE DA INFORMACAO
a) CNES atualizado;
b) Gestdo de Custos no sistema APURASUS;
¢) Percentual de pacientes internados regulados e registrados no Sistema de Gestdo de Leitos SES-MT

1Il.  QUALIDADE DA GESTAO
a) Proporcdo de Comissfes Obrigatérias atuantes e pertinentes ao perfil de atendimento hospitalar;
b) Taxa de Ocupacdo Hospitalar Enfermaria;
c) Taxa de Ocupacdo Hospitalar UTI;

V. QUALIDADE DA ASSISTENCIA
a) Tempo médio entre o diagndstico e o inicio do tratamento oncoldgico;
b) Tempo médio de permanéncia geral (leito clinico, cirirgico e pediétrico);
¢) Tempo médio de permanéncia UTI Adulto;
d) Taxade mortalidade institucional;
e) Proporcéo de agBes de Educacdo Permanente em Saude (EPS);
f)  Percentual de a¢Bes de carater humanizador, viabilizando as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo
(HumanizaSUs).

I - ATENCAO AO USUARIO — Este objetivo contempla 01 (um) indicador, conforme detalhado a seguir:
1) indice de desempenho na Gest4o da Qualidade dos servigos prestados ao Usuério

a) Este indicador sera avaliado mensalmente, pela equipe de Supervisdo Administrativa e visa aferir a
qualidade dos servigos prestados aos usuarios do SUS, avaliando a satisfacdo e percepgdo dos usuérios quanto ao
desempenho dos servicos de saude, a qualidade e resolutividade dos servicos prestados, além do acompanhamento das
Oferta do Cuidado Integrado (OCI) pelo Nucleo de Gestdo do Cuidado.

b) A unidade hospitalar elaborara, no prazo de até 30 dias ap6s assinatura do Contrato, um plano de Gestdo
da Qualidade dos servicos prestados ao Usuario, que deve contemplar no minimo os seguintes objetivos:

e Avaliar a satisfagdo dos usuarios em relagdo aos servigos prestados.
Monitorar os indicadores de seguranga do paciente.
Acompanhar a realizacéo das Ofertas do Cuidado Integrado (OCI).
Identificar &reas de melhoria e implementar aces corretivas.
Garantir a conformidade com as normas e regulamentos vigentes.

¢) No plano devera ser previsto as ferramentas de coleta de dados para aferi¢do da satisfagdo do usuério; a
definicdo dos indicadores de seguranca do paciente e de oferta do cuidado integrado (OCI), a identificacdo das areas
para melhoria e planos de agdes preventivas e corretivas; treinamento e conformidade com normas e regulamentos,
dentre outros, conforme estrutura minima detalhada na Ficha do Indicador.

d) Para avaliagdo deste indicador sera considerado trés dimensfes: satisfacdo do usudrio, seguranca do
paciente e acompanhamento das OCI, que vdo compor a média ponderada final para fins de enquadramento nas faixas
de desempenho (insatisfatério, satisfatorio e excelente) para entdo definir a pontuagdo do indicador.
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e) No primeiro més do contrato, o indicador tera pontuagdo de 20 pontos se houver a apresenta¢éo do Plano
de Gestdo da Qualidade em até 30 dias da assinatura do Contrato. N&o havendo a apresentacédo do Plano dentro do prazo
estabelecido, o indicador tera pontuagéo de 0 ponto.

Il - QUALIDADE DA INFORMAGCAO - Este objetivo comtempla 03 (trés) indicadores, conforme detalhados a
sequir:

1) CNES atualizado

a) Esteindicador sera avaliado mensalmente na supervisao in loco. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) precisa ser feito por todos os estabelecimentos publicos, privados e conveniados, seja pessoa fisica ou
juridica. O CNES é de extrema importancia para a sociedade e para os profissionais.

b) O objetivo do CNES é disponibilizar aos gestores publicos e privados o conhecimento da rede assistencial
e da capacidade instalada. E um instrumento essencial para avaliagdo dos estabelecimentos de satide do Brasil, sejam
eles publicos ou privados. Isso é fundamental para auditorias, que verificam as conformidades e uso dos locais.

c) Paraatingimento da meta, 0 CNES devera estar 100% atualizado nos seguintes itens:

» Capacidade instalada dos leitos (n° de leios existentes SUS e ndo SUS);

» Capacidade instalada de equipamentos (n° de equipamentos existentes e em uso);
 Instalagdes fisicas (conforme o descritivo assistencial vigente);

+ Profissionais.

2) Relatdrio oportuno de custos no sistema APURASUS

a) Este indicador serd avaliado mensalmente. O indicador tem como objetivo proporcionar um maior
controle, monitoramento e qualificagdo dos gastos publicos referentes a aplicagdo dos recursos que constam em Contrato
usando como base a ferramenta o Sistema APURASUS, disponibilizado pelo Ministério da Saude.

b) A meta deste indicador é a apresentacdo em tempo oportuno dos relatérios de gestéo de custos da Unidade
emitidos pelo Sistema APURASUS, a saber:

» Custo Total da Unidade, contendo informacfes de custos de Pessoal, de Material de Consumo, de
Servigos Terceitos e Despesas Gerais;

> Centro de Custo x Produto;

» Item de Custo x Centros de Custo.

c) A CONTRATADA devera apresentar a SES-MT, até 10 (dez) dias ap6s o fechamento do més subsequente,
0 Relatério de Gestéo de Custos emitido pelo APURASUS para atingir a meta.

3) Percentual de pacientes internados regulados e registrados no Sistema de Gestéo de Leitos SES-MT

a) Este indicador sera avaliado mensalmente. O indicador tem como objetivo garantir 100% das internacdes
estejam reguladas e registradas no Sistema de Gestéo de Leitos da SES-MT (IndicaSUS).

b) Para atingimento da meta deste indicador, todos as internacBes devem estar reguladas no sistema de
regulacdo SISREG I11 ou outro sistema que vier a substituir e registradas no Sistema IndicaSUS, que sera supervisionada
pela CONTRATANTE.

c) A equipe de Supervisdo Administrativa realizard analise do relatério gerencial extraido do sistema
IndicaSUS no 10° dia do més subsequente ao més de atendimento.

d) A CONTRTADA pode atualizar o registro quanto a regulacdo de acesso do paciente no Sistema IndicaSUS
em até 5 (cinco) dias apds a alta do paciente.
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b) A CONTRATADA devera manter todas as comissdes atuantes e apresentar as atas das comissdes a SES-
MT até o 15° dia subsequente a prestagdo de servicos. Para o atingimento da meta a Unidade Hospitalar devera manter
100% das comissdes elencadas atuantes.

2) Taxa de Ocupacéao Hospitalar Enfermaria

a) Este indicador sera avaliado mensalmente e tem como objetivo avaliar o grau de utilizacdo dos leitos
contratualizados, mede o perfil de utilizagdo e gestdo dos leitos.

b) A CONTRATADA dever enviar relatorio calculado através dos dados de internagdo obtidos no Sistema
IndicaSUS e/ou Sistemas oficiais do Ministério da Saude a SES-MT até o 20° dia subsequente a prestacéo de servicos.
Para o0 atingimento da meta a Unidade Hospitalar devera atingir no minimo 85% de Taxa de Ocupagdo hospitalar dos
Leitos de Enfermaria clinicos e cirdrgicos (PNHOSP).

3) Taxa de Ocupacao Hospitalar UTI

a) Este indicador sera avaliado mensalmente e tem como objetivo avaliar o grau de utilizagdo dos leitos
contratualizados, mede o perfil de utilizagdo e gestdo dos leitos.

b) A CONTRATADA devera enviar relatério calculado através dos dados de internacdo obtidos no Sistema
IndicaSUS e/ou Sistemas oficiais do Ministério da Saude a SES-MT até o 20° dia subsequente & prestacdo de servigos.
Para o atingimento da meta a Unidade Hospitalar devera atingir no minimo 95% de Taxa de Ocupagao hospitalar dos
Leitos Complementares de UTI Adulto Tipo Il e UTI Pediatrico Tipo Il (Portaria GM/MS n° 895/2017).

IV - QUALIDADE DA ASSISTENCIA — Este objetivo contempla 08 (oito) indicadores, conforme detalhados a
sequir:

1) Tempo médio entre o diagndstico e o inicio do tratamento

a) Este indicador sera avaliado mensalmente e tem como objetivo mensuar o intervalo em dias, entre a
confirmagdo diagnoéstica (data do exame anatomopatolégico indicando neoplasia maligna) e o inicio do tratamento
(quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, hormonioterapia), visando avaliar o comprometimento da instituicdo com as
melhores préticas no cuidado integrado, incluindo a agilizag8o do acesso do paciente ao tratamento especifico.

b) A Unidade Hospitalar devera apresentar, até o dia 20° dia subsequente a prestagéo de servigos, um relatorio
com a lista dos pacientes novos, contendo a data do diagndstico, data da primeira consulta na instituicdo e data de inicio
da infusdo do primeiro tratamento.

¢) A Unidade Hospitalar para atingimento da meta deverd comprovar que 80% dos pacientes iniciram o
tramento em até 60 dias ap6s o diganéstico, conforme prevé a legislagdo (Lei n® 12.732 de 22/11/2012).

2) Tempo médio de permanéncia geral (leito clinico, cirargico e pediatrico)

a) Este indicador serd avaliado mensalmente e tem como objetivo avaliar o tempo médio de permanéncia, em
dias, que um paciente permanece no leito, visando mensurar o perfil de gestéo e utilizacéo de leitos.
b) A equipe de Supervisdo Administrativa realizara analise do relatério gerencial extraido do sistema IndicaSUS
até 0 20° dia do més subsequente ao més de atendimento.
¢) O indicador sera avalido considerando a soma total dos dias de permanéncia de todos os pacientes que sairam
do hospital no periodo considerado, nas suas respecivas clinicas.
d) Para pontuar, a Unidade Hospitalar devera manter o tempo médio de permanéncia de cada especialidade
conforme meta abaixo:
e Leito clinico: 6 dias
e Leito cirargico: 4,5 dias
e Leito pediétrico: 4 dias
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3) Tempo médio de permanéncia na UTI Adulto

a25df 68ec267.

a) Este indicador seré avaliado mensalmente e tem como objetivo avaliar o tempo médio de permanéncia, em
dias, que um paciente permanece na UTI Adulto, visando mensurar o perfil de gestéo e utilizacdo de leitos.

b) A equipe de Supervisdo Administrativa realizara analise do relatorio gerencial extraido do sistema IndicaSUS
até 0 20° dia do més subsequente ao més de atendimento.

c) Para pontuar, a Unidade Hospitalar devera manter o tempo médio de permanéncia na UT| Adulto em 6 dias.

4) Taxa de mortalidade institucional
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a) Este indicador sera avaliado mensalmente e tem como objetivo avaliar a relagdo percentual de ébitos que
ocorreram apoés as decorridas 24 horas horas da admissdo hospitalar do paciente e total de pacientes que tiveram saida
do hospital, intuindo o monitoramento da qualidade da assisténcia e promova agdes para uma maior efetividade e
eficiéncia do cuidado a salde.

b) A Unidade Hospitalar devera informar mensalmente a a SES-MT até o dia 20° dia subsequente a prestagdo
de servigos, através de relatorio, o quantitativo de 6bitos e saidas hospitalares, ocorridos no més e cadastrados nos
Sistemas do SUS.

¢) A Unidade Hospitalar para atingimento da meta deverad manter a taxa de mortalidade institucional menor que
3%.

5) Proporgao de a¢des de Educagdo Permanente em Satde (EPS)

a) Este indicador serd avaliado mensalmente e visa avaliar e monitorar o desenvolvimento das atividades de
Educagdo Permanente em Salde para a equipe de enfermagem e multiprofissional no ambito da assisténcia hospitalar.

b) A medicdo se dard por meio da afericdo do nimero total de atividades realizadas no periodo em comparagéo
com o numero de atividades previstas no plano de educacdo permanente para o respectivo periodo em anélise e o
quantitativo de profissionais capacitados durante o més.

¢) A meta relativa ao indicador acima citado é cumprir com as atividades previstas para o plano de educagédo
permanente no periodo e cumprir com 70% dos profissionais de enfermagem e equipe multiprofissional capacitada.

d) Para fins de verificacdo de cumprimento da respectiva Meta, a CONTRATANTE devera enviar a SES-MT,
até o0 20° dia do més subsequente: Atividade Educacional mensal realizada conforme cronograma; Envio do Plano da
atividade educacional mensal devidamente aprovada pela equipe gestora da institui¢do; Envio da Lista de presenca dos
profissionais que foram submetidos a acdo de educagdo comprovando o envolvimento de pelo menos 70% dos
profissionais da instituigdo.

6) Percentual de agdes de carater humanizador, viabilizando as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
(HumanizaSus)

a) Esteindicador serd avaliado mensalmente e objetiva avaliar as a¢Bes de cardter humanizador desempenhadas
pela institui¢do durante o més, que deverdo proporcionar um ambiente humanizado aos profissionais, pacientes e seus
acompanhantes.

b) A CONTRATADA devera enviar a SES-MT, até o 20° dia do més subsequente o plano de operagao da a¢do
de humanizacdo mensal devidamente aprovada pela equipe gestora da instituicdo e o relatério da atividade de
humanizacdo mensal realizada conforme cronograma com lista de presenga dos envolvidos.

¢) Asagdes de humanizacdo em cronograma e desenvolvidas pela instituicdo precisam comtemplar as diretrizes
do Humaniza SUS sendo elas: acolhimento; gestdo participativa e cogestdo; ambiéncia; clinica ampliada e
compartilhada; valorizacéo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios.

15. DAS METAS QUALITATIVAS

15.1.  Para efeito de pagamento mensal pelo cumprimento das metas QUALITATIVAS, serdo considerados 40%
(quarenta por cento) dos recursos que compde o orgamento mensal da parcela VARIAVEL (Pré-fixada).

15.2. Paraa afericdo das metas qualitativas a avaliacdo sera feita de acordo com o cumprimento dos indicadores que
objetivam a atencédo ao usudrio, qualidade da informagéo, qualidade da gestdo e qualidade da assisténcia, tendo como
referéncia as metas e parametros de pontuagdo, conforme descrito a seguir:
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_ . L Método de &
N°| Objetivos Indicador Meta Periodicidade Calculo/Verificagio Pontuacéo
2- Satisfatorio = entre 61% e
80%
3- Insatisfatorio = entre 0% e
60%
CNES 100%
atualizado nos
seguintes itens:
1- Capacidade . _
Qualidade CNES . instalada de leitos. Relatério da equipe de Meta cumprida = 2
2 da atualizado 2- Capacidade Mensal Supervisdo Administrativa a pontos~ .
. : p Pe e Meta ndo cumprida= 1
Informacéo instalada de partir de visita técnica in loco. ponto
equipamentos.
3- Instalagdes
Fisicas.
4- Profissionais.
Apresentacdo do
relatdrio de
. x Prestacdo de Relatério  das  despesas | Meta cumprida = 5
3 Quacljldade GESt?‘O de Custos Contas  Mensal (liquidadas) até o dia 20 do | pontos
a no Sistema Mensal N N S
Informagdo | APURASUS conforme mode[o més subsequente a0 gasto | Meta ndo cumprida = 3
em anexo até o dia efetivo do valor recebido. pontos
10 do més
subsequente.
Percentual de
pacientes 100% dos Meta apurada em 100%
Qualidade internados pacientes ) ) - =5 pontos
4 da regulados e regulados e Mensal Relatério gerencial emitido | Meta apurada entre 80%
: : - o
Informagio re_glstrados no re_glstrados no pelo IndicaSUS a999%=3 pontos
Sistema de Sistema de Gestéo Meta apurada abaixo de
Gestéo de Leitos de Leitos SES-MT 80% = 1 ponto
SES-MT
Proporcao de 100% das Numerador: ~ Total  de
Comissdes Comissdes comissdes atuantes durante o
Obrigatdrias e obrigatérias més. Meta cumprida = 2
5 Qualidade | pertinentes ao atuantes Mensal Denominador:  Total de | pontos
da Gestdo | perfil de devidamente comissdes  existentes no | Meta ndo cumprida = 1
atendimento comprovadas por contrato de gestdo | ponto
hospitalar ATA de reuniéo X100
atuantes
Meta apurada igual ou
Taxa de Minimo 85% de _Numerador: N°_de pacientes | acima de 85% = 5
Qualidade | Ocupagio ocupacio dos mternad_os nos |6ItC;S SuUs ) pontos
6 da Gestdo | Hospitalar leitos hospitalares Mensal Denomme_ldor. N de' leitos | Meta %pul'ada entre 75%
Enfermaria de enfermaria cqntratuallzados da unidade x | €84,9% =3 pontqs
dias do més) X 100 Meta apurada abaixo de
75% = 1 ponto
Meta apurada igual ou
Minimo 95% de _Numerador: N”ide pacientes | acima de 95% = 5
Qualidade Taxa de~ oCupacio dos |ntemad_os nos leitos SUS ) pontos
7 d ~ Ocupagao ! : Mensal Denominador: N° de leitos | Meta apurada entre 85%
a Gestdo Hosni leitos hospitalares . . 0 —
ospitalar UTI de UTI contratualizados da unidade x | e 94,9% = 3 pontos
' dias do més) X 100 Meta apurada abaixo de
85% = 1 ponto
Numerador: Ne de | Meta apurada igual ou
Tempo de Minimo 85% de soli_citagﬁes respondidas (com | acima de 85% = 15
. aceite ou recursa) dentro do | pontos
Qualidade | resposta do NIR respostas as - .
8 d = N S A Mensal prazo estabelecido, no periodo | Meta apurada entre 60%
a Gestdo | as solicitagcbes de | solicitagdes em D inador-  Total d 84.9% = 10 "
vagas até 60min e!“?m'[‘a or: ota € | €0c4,9% = 10 pontos
solicitagbes no  mesmo | Meta apurada abaixo de
periodo X 100 60% = 5 pontos
Meta apurada em 100%
=10 pontos
Comparativo de Numerador:  volume de | Meta apurada entre 85%
9 Qualidade | procedimentos 100% Mensal vagas ofertado e 99,9% = 7 pontos
da Gestdo | contratados x Denominador: volume de | Meta apurada de 70% e
ofertados vagas contatrado X 100 84,9% = 5 pontos
Meta apurada abaixo de
70% = 3 pontos
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_ . L Método de &
0
N°| Objetivos Indicador Meta Periodicidade Calculo/Verificagio Pontuacéo
Numerado: N° de dias xieﬁaazléraggo/:)guil gg
- . decorridos entre a data do
Tempo médio 80% dos pacientes I L pontos
. diagnéstico e o inicio do
Qualidade | entre o com inicio do tratamento Meta apurada entre 70%
10 da diagndstico e 0 tratamento em até Mensal . Lo € 79,9% = 7 pontos
L . . Denominador: N° total de
Assisténcia | inicio do 60 dias apés o . Meta apurada entre 60%
R pacientes em inicio de _
tratamento diagndstico . ~ | €69,9% =5 pontos
tratamento especifico no més Meta apurada abaixo de
de referéncia 60% :% pontos
Meta apurada em 3
_— Leito Clinico: 6 especialidades = 4
Tempo médio de . N .
. A dias Numerado: N° total de dias | pontos
Qualidade | permanéncia geral . S P
1 da (leito clinico, leito Leito Cirdrgico: Mensal de permanéncia Meta a_purada em 2
B A . 4,5 dias Denominador: N° total de | especialidades = 2
Assisténcia | cirdrgico, leito p ditrico: i iod
editrico) L_elto Pediétrico: 4 saidas no periodo pontos
P dias Meta apurada em 1
especialidade = 1 ponto
Numerado: soma dos dias de
Qualidade | Tempo médio de permanéncia por paciente na Meta apur_ada_menor ou
A . . igual a 6 dias = 5 pontos
12 da permanéncia na 6 dias Mensal UTI Adulto no periodo Meta apurada maior que
Assisténcia | UTI Adulto Denominador: total de saidas 6dias£3 ontos q
da UTI Adulto no periodo P
Numerador: Quantitativo de :\ASZ? :%l;/zagasmigtt)(rjsou
Taxa de 6bitos que ocorreram apos as I\Q/]Ieta a u_ra d:fl) entre
Qualidade | Taxade . 24  horas da admissdo p _
A mortalidade . 3,1% e 4% = 3 pontos
13 da mortalidade . Mensal hospitalar
B P menor ou igual a - i Meta apurada entre
Assisténcia | institucional Denominador:  Total de -

3% . . 4,1% e 5% = 2 pontos
saidas dos pacientes da Meta apurada acima de
unidade X 100 5% = 1 pontos

O Hospital acumulara
até 4 Pontos se cumprir
com 0s  seguintes
critérios:

- Realizar as L ~ 1- Apresentagdo do

atividades de As gthldades de EPS serdo relatério  mensal de

~ avaliadas conforme 0s -

educacdo sequintes critérios: planejamento da EPS

permanente 1_9 Crono ram;a Anual aprovado pela equipe

mensalmente 9 o gestora da unidade = 1
elaborado pela Instituicdo;

conforme 0 L . Ponto
2-  Atividade Educacional .

cronograma anual | lizad p 2-  Cumprimento da

~ da instituicéo; mensal realizada - contorme proposta do més descrita
. Prgporgao de - Envolver 70% de cronograma; L no plano anual de EPS =
Qualidade | agBes de S 3- Plano da atividade
M profissionais  de . 1 Ponto
14 da Educacéo Mensal educacional mensal .
o enfermagem  na N 3- Envolvimento de,
Assisténcia | Permanente em atividade: devidamente aprovada pela pelo menos, 70% dos
Saude (EPS) - Envolver 70% da equipe gestora da instituicao; profissionais de
. 4- Lista de presenga dos
equipe S0 enfermagem na
AP profissionais  que  foram L -
multiprofissional submetidos 4 acio  de atividade = 1 Ponto

na atividade; educacio  com rov?indo o 4- Envolvimento de,

- Encaminhar o envol\?imento dzf elo menos pelo menos, 70% dos

Relatério do Plano  pelo T profissionais da equipe

L 70% dos profissionais da AT
de atividade das instituicio multiprofissional na
capacitacoes Gao. atividade = 1 Ponto
Caso 0 hospital nédo
cumpra em nenhum dos
critérios o indicador serd
zerado.
- Realizar as As acbes de Humanizagdo | O Hospital acumulara
atividades de serdo avaliadas conforme os | até 3 Pontos se cumprir
Percentual de h - ! P .
acBes de caréter umanizacéo seguintes critérios: com  os  seguintes
P mensalmente 1- Cronograma ~ Anual | critérios:
. humanizador, RSP x
Qualidade P conforme 0 elaborado pela Instituicéo; 1-  Apresentagdo do
viabilizando as x x
15 da diretrizes da cronograma anual Mensal 2- Plano de operagéo da A¢do | Cronograma Anual
Assisténcia o . da instituigao; de Humanizagdo mensal | elaborado pela
Politica Nacional ; . AR
de Humanizacio - Encaminhar o devidamente aprovada pela | Institui¢do = 1 ponto
(HumanizaSL%S) Plano de operagéo equipe gestora da instituicdo; | 2- Apresentagdo do
a ¢ao e - Relatério da Atividade de ano de operagdo da
d Ac d 3- Relatério da Atividade de | PI d d
Humanizagdo; Humanizagédo mensal | Acdo de Humanizagdo
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de atividade das
capacitacdes.

presenga dos envolvidos;

_ . Lo Método de &
0
N°| Objetivos Indicador Meta Periodicidade Calculo/Verificagio Pontuacéo
- Encaminhar o realizada conforme | mensal devidamente
Relatério do Plano cronograma com lista de | aprovada pela equipe

gestora da instituigdo =
1 ponto

3-  Apresentagdo do
Relatério da Atividade
de Humanizacdo com
anexos comprobatérios

mensal realizada
conforme cronograma =
1 ponto

Caso 0 hospital ndo
cumpra em nenhum dos
critérios o indicador sera
zerado.

TOTAL GERAL 100

15.3. A avaliagdo sera realizada de acordo com o cumprimento das metas qualitativas estimadas no componente pré-
fixado, e metodologia a ser aplicada para a avaliagdo esta detalhada nas tabelas a seguir:

INDICADORES DE AVALIACAO QUALITATIVA

PONTUACAO
INDICADORES MAXIMA

1. indice de Desempenho na Gestdo da Qualidade dos servicos prestados ao usuario 20

2. CNES atualizado 2

3. Gestéo de Custos no Sistema APURASUS 5

4. Pecentual de pacientes internados regulados e registrados no Sistema de Gestéo de Leitos SES-MT 5

5. Propor¢do de Comissdes Obrigatdrias atuantes e pertinentes ao perfil de atendimento hospitalar 2

6. Taxa de Ocupacédo Hospitalar Enfermaria 5

7. Taxa de Ocupacdo Hospitalar UTI 5

8. Tempo de resposta do NIR as solicitacdes de vagas 15

9. Comparativo de procedimentos contratados x ofertados 10

10. Tempo médio entre o diagndstico e o inicio do tratamento oncolégico 10

11. Tempo médio de permanéncia geral (leito clinico, cirtrgico e pediatrico) 4

12. Tempo médio de permanéncia UTI Adulto 5

13. Taxa de mortalidade institucional 5

14. Proporcéo de al¢Bes de Educacéo Permanente em Saude (EPS) 4

15. Percentual de agOes de carater humanizador, viabilizando as diretrizes da Politica Nacional de 3
Humanizagao (HumanizaSUS)

TOTAL MAXIMO DE PONTOS DOS INDICADORES 100

INDICADOR FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou 11*) +

total méaximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou 11*) +

total maximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou I1*) +

total maximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou 11*) +

total maximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou I1*) +

total maximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)

1. indice de Desempenho na Gestéo da Qualidade dos servigos
prestados ao usuério

2. CNES atualizado

3. Gestao de Custos no Sistema APURASUS

4. Pecentual de pacientes internados regulados e registrados no Sistema
de Gestdo de Leitos SES-MT

5. Proporcédo de Comissdes Obrigatdrias atuantes e pertinentes ao
perfil de atendimento hospitalar

1C2
5858d30c1b1d02779a25df 68ec267. Docunmento digital disponivel em https://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-pub/# publico/docunentos/validar/ % BTOKENY D/ 6VXDBCHAT4LRETNM

X ponto apurado no Indicador g.\
valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou I1*) + @
6. Taxa de Ocupacdo Hospitalar Enfermaria total maximo de pontos dos Indicadores (100 pontos) o
X ponto apurado no Indicador N
valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou 11*) + e}

7. Taxa de Ocupacao Hospitalar UTI total méximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)

X ponto apurado no Indicador
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INDICADOR FORMULA DE CALCULO (EM REAIS)
valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou I1*) +
8. Tempo de resposta do NIR as solicitagdes de vagas total maximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)

X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro | ou 11*) +

9. Comparativo de procedimentos contratados x ofertados total maximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou I1*) +

total maximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou I1*) +

total méaximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou 11*) +

12. Tempo médio de permanéncia UTI Adulto total maximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou 11*) +

13. Taxa de mortalidade institucional total méaximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou 11*) +

14. Proporgdo de ac¢des de Educagdo Permanente em Salde (EPS) total méximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

valor total geral 40% (coluna D do Quadro I ou I1*) +

total maximo de pontos dos Indicadores (100 pontos)
X ponto apurado no Indicador

*Devera ser utilizado o Quadro I no primeiro ano do Contrato e o Quadro Il a partir do segundo ano do Contrato, se forem

implantados 0s novos servigos.

16. COMPOSIGCAO DOS VALORES DE PAGAMENTO

10. Tempo médio entre o diagnéstico e o inicio do tratamento
oncolégico

11. Tempo médio de permanéncia geral (leito clinico, cirdrgico e
pediatrico)

15. Percentual de aces de carater humanizador, viabilizando as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo (HumanizaSUS)

16.1. O pagamento serd efetivado, conforme cumprimento das metas pactuadas, sendo o valor composto de uma parte
variavel PRE-FIXADO (cumprimento das metas quantitativas/qualitativas do valor pré-fixado), que correspondente a
60% (sessenta por cento) do orgamento mensal com base nos indicadores quantitativos e a 40% (quarenta por cento)
do orcamento mensal, com base na avaliacdo de indicadores qualitativos e ainda de uma parte fixa POS-FIXADO
(pagamento por producdo).

16.2. O valor mensal estimado do PRE-FIXADO totaliza R$ 5.831.140,53 (cinco milhdes oitocentos e trinta e um
mil cento e quarenta reais e cinquenta e trés centavos), sendo que 60% do PRE-FIXADO - quantitativo corresponde
ao valor mensal estimado de R$ 3.498.684,32 (trés milhdes quatrocentos e noventa e oito mil seiscentos e oitenta e
quatro reais e trinta e dois centavos) e 40% PRE-FIXADO - qualitativo corresponde ao valor mensal estimado de R$
2.332.456,21 (dois milhdes trezentos e trinta e dois mil quatrocentos e cinquenta e seis reais e vinte e um centavos).

16.3. O valor mensal estimado do POS-FIXADO totaliza R$ 990.879,72 (novecentos e noventa mil oitocentos e
setenta e nove reais e setenta e dois centavos).

16.4. O valor mensal méaximo para a execugdo do contrato é de R$ 7.831.595,65 (sete milhdes oitocentos e trinta e
um mil quinhentos e noventa e cinco reais e sessenta e cinco centavos), totalizando o valor anual maximo de R$
93.979.147,80 (noventa e trés e novecentos e ssetenta e nove mil cento e quarenta e sete reais e oitenta centavos), ja
inclusos os valores correspondentes aos servigos novos a serem implantados.

16.5. As parcelas mensais serdo pagas até o 15° (décimo quinto) dia Util do més subsequente a realiza¢o dos servigos.
A 12 parcela sera paga apds fechamento do més de competéncia, independente da data de assinatura do contrato, relativa
ao 1° més de servigos a serem efetivamente executados.

. Docunento digital disponivel emhttps://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-pub/#/ publico/ docunmentos/val i dar/ % BTOKENY" D/ 6VXDBCHAT4LRETNM

16.6. Tal pagamento se dara em 2 (duas) etapas a cada més, sendo:

16.7. Na primeira etapa sera realizado o pagamento dos procedimentos validadas via relatério do Sistema de
Monitoramento das Internag6es — IndicaSUS, conforme estabelecido na Portaria n® 208/2023/GBSES ou outra que vier

9a25df 68ec267

a substituir.
16.8. Nasegunda etapa sera realizado o pagamento da producgdo processada e aprovada via SIHD02 e SIA e produgéo %E
apresentada e validada pela CAC. o3
s
16.9. A tabela SUS ¢ utilizada apenas como referéncia basica para fins de composicdo do custeio dos servigos §g
prestados, por ser insuficiente para a manutencdo da unidade, pois se encontra defasada. A composicdo dos custos =
estimados tera como base a média da producdo de AIH entre os anos de 2019 a 2023 para os procedimentos hospitalares =5
e ainda, para fins de complementacdo de valores, visando a equiparacdo ao valor de mercado na realizacdo das e
internacdes clinicas, realizagdo de cirurgias e servicos de apoio diagndstico terapéuticos - SADT de Média e Alta = .
—
58 3
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Complexidade, foi utilizado os valores estabelecidos no Decreto Estadual n® 241 de 19 de abril de 2023 e no
Chamamento SES n° 01/2024. Para as Ortese e Protese e Materiais Especiais — OPME’s/SUS, foram acrescidos fator de
ajuste de 0,5 Tabela SIGTAP/SUS, totalizando 1,5 Tabelas SIGTAP/SUS, conforme descrigdo detalhada no Anexo B
do Documento Descritivo.

16.10. O valor pré-fixado fundamenta-se na base de dados extraidos do Sistema de Regula¢do SISREG-III, por meio
do levantamento da série histdrica da producdo da unidade hospitalar no periodo de 2019 a 2023.

16.11. O valor pdés-fixado é composto pelo valor dos servigos complementares de UTI habilitadas, OPME (6rteseses,
préteses e materiais especiaias), Servi¢o de Atendimento Domiciliar calculados a partir de uma estimativa das metas e
remunerados conforme a producéo autorizada pela SES.

16.12. A remuneragdo pelos servicos ambulatoriais produzidos tem como base os valores descritos nas tabelas de
procedimentos do SUS, capacidade instalada, perfil assistencial, infraestrutura tecnolégica da unidade.

16.13. A remuneracdo pelos servigos hospitalares produzidos tem como base os custos médios da AlH e capacidade
instalada das internacdes por especialidade e por leito, considerando as médias de permanéncia.

16.14. Os recursos serdo repassados diretamente do Fundo Estadual de Satde (FES) a unidade hospitalar contratada,
em parcelas mensais, tendo em vista o tramite do processo para alteragdo do CNES para gestédo estadual do Hospital de
Cancer de Mato Grosso - Associacdo Matogrossense de Combate ao Cancer (CNES 2534444), Entidade Sem Fins
Lucrativos, para a oferta de servigos de Assisténcia de Média e Alta Complexidade complementar ao SUS no ambito do
Estado de Mato Grosso.

16.15. Os recursos PRE-FIXADOS serdo repassados mensalmente, conforme abaixo:
a) 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento dos indicadores quantitativos;
b) 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento dos indicadores qualitativos.

16.16. O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas implicard na suspensao
parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pela Contratante, de acordo com a metodologia descrita neste
instrumento.

16.17. As metas fisicas acordadas e, consequentemente, o valor global mensal poderao sofrer variacdes no decorrer do
periodo, observando-se o limite mensal de 12% (doze por cento), a maior ou a menor, desde que ndo ultrapasse o valor
financeiro estimado deste instrumento, verificando o fluxo de clientela e as caracteristicas da assisténcia.

16.18. As metas de producédo e qualidade sero consolidadas e analisadas trimestralmente, mas aferidas de forma
mensal, e caso alguma delas ndo seja atingida em determinado més do trimestre de referéncia, ocorrera a deducdo a ela
relacionada.

16.19. No caso da unidade hospitalar ndo atingir pelo menos 70% (setenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados terd o instrumento de
contratualizacdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem
repassados, de acordo com a producéo do hospital, mediante aprovacéo da Secretaria de Estado de Saude.

16.20. No caso da unidade hospitalar apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100%
(cem por cento) por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados tera as metas do Documento Descritivo
e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor e disponibilidade
orcamentéria.

16.21. O componente POS-FIXADO, que corresponde aos Procedimentos de servigos complementares de UTI
habilitadas, OPME (Orteses, préteses e materiais especiaias), Servico de Atendimento Domiciliar e servigos novos a
serem implantados serdo remunerados pds-producéo de acordo com a produgdo mensal aprovada pelos sistemas oficiais
da SES e MS e conforme programac&o disposta neste instrumento.

Docunent o digital disponivel em https://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-pub/#/ publico/docunment os/ val i dar/ % BTOKENYY D/ 6VXDBCGATALR8TNM

16.22. As partes poderdo, de comum acordo e a qualquer tempo, alterar este instrumento, com excecdo do seu objeto,
mediante a celebracdo de Termo Aditivo.

a25df 68ec267.

16.23. O volume de recursos repassados em cumprimento ao objeto deste instrumento poderd ser alterado, de comum
acordo, mediante Termo Aditivo, nas seguintes hipoteses:

I. Variag@es nas metas fisicas e, consequentemente, no valor global mensal, superiores aos limites estabelecidos
neste instrumento e que impliquem em alteraces financeiras;

11. AlteragBes, a qualquer tempo, das clausulas deste instrumento que implicam novos valores financeiros em
especial:

a) Em caso de acréscimos financeiros especificos repassados pelo Ministério da Saude para a unidade de

salde, posteriores a celebragdo deste instrumento devendo a portaria ministerial ser juntada e protocolada;
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b) Na hipétese de credenciamento/habilitagdo de novos servicos prestados pela Unidade de Saude;

¢) Na hipotese de descredenciamento/desabilitacdo de servigos prestados pela Unidade de Saude;

d) Quando a unidade de satde for habilitada a participar de programa desenvolvido pela SES, consoante as
normas estabelecidas em resolucéo especifica;

e) Por revisdo do Documento Descritivo.

16.24. Sera formalizada mediante Termo de Apostilamento a alteragdo financeira decorrente de revisdo da Tabela
SUS, devendo ser juntada ao protocolado o ato de autorizagdo com a indicagdo da data de publicagdo no Diério Oficial
da Unido.

16.25. Para eventuais disfungdes havidas na execucdo dos servicos, o pagamento estabelecido na programacéo
financeira podera, mediante comunicado oficial do Contratante, ser reduzido ou suspenso, nos seguintes casos:

a) N&o cumprimento deste instrumento, atestado pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizaco;

b) Fornecimento pela unidade hospitalar de informacdes incompletas, extemporaneas ou inadimplentes, nos
formatos solicitados pela Contratante; obstaculizagdo da avaliacdo, da supervisdo ou das auditorias operacionais
realizadas por 6rgdos de qualquer nivel de gestdo do SUS; falta de apresentacéo dos relatérios mensais e anuais;

¢) Na&o alimentacéo dos sistemas de informacéo.

16.26. Sera formalizada mediante Termo de Apostilamento a alteracdo financeira decorrente de revisdo da Tabela SUS,
devendo ser juntada ao protocolado o ato de autorizagdo com a indicagdo da data de publicagdo no Diario Oficial da
Unido.

16.27. Para o componente PRE-FIXADO, no primeiro ano do contrato, seré aplicado os valores estimados no Quadro
I e no segundo ano do contrato, tendo em vista a implantagdo dos novos servicos, serd aplicado os valores estimados no
Quadro 1, os quais ja estdo incorporados.

16.28. Para o componente POS-FIXADO, no primeiro ano do contrato, sera aplicado os valores estimados no Quadro
Il e IV e no segundo ano do contrato, tendo em vista a implantacdo dos novos servigos, serd aplicado os valores
estimados no Quadro IV.

DESPESAS ESTIMADAS

COMPOSICAO DO VALOR PRE-FIXADO ESTIMADO

QUADRO | - COMPOSICAO DO VALOR PRE-FIXADO ESTIMADO (100%)

©) ©) ~E®
(A) ®) 60% Valor 20% Valor Distribuicao
Subgrupo de Procedimentos Valor_ Mensal Valor Anual SR 5 Estimado do PEFEELE Gls
sy Estimado Sl Grupo (avaliagdo HELDl
(100%) (avaliacdo Qualitativa) (Subtotal A/
Quantitativa) Total Geral A)
1. ATENCAO BASICA E VEICULO CAMPANHA
1.1 Atencdo Bésica R$ 1.230,00 R$ 14.760,00
#gvi?)mpanha Rastreamento (veiculo R$ 81.852,23 R$ 982.226,80 - - -
Subtotal R$ 83.082,23 R$ 996.986,80 R$ 49.849,34 R$ 33.232,89 1,42%
2. PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNOSTICA
2.1 Ambulatorial Média Complexidade R$ 701.675,04 | R$8.420.100,53
2.2 Ambulatorial Alta Complexidade R$ 380.300,50 | R$ 4.563.606,00
2.3 Hospitalar Média Complexidade R$ 39.185,60 R$ 470.227,20 ) ) )
2.4 Hospitalar Alta Complexidade R$ 168.147,72 | R$2.017.772,64 J—
Subtotal R$ 1.289.308,86 | R$ 15.471.706,37 | R$ 773.585,32 R$ 515.723,55 22,11% = .-
3. PROCEDIMENTOS DE CLINICA MEDICA =— &
3.1 Ambulatorial Média Complexidade R$ 140.159,13 | R$ 1.681.909,56 — §
3.2 Ambulatorial Alta Complexidade R$ 2.614.388,83 | R$ 31.372.665,96 i i ) —_— ;
3.3 Hospitalar Média Complexidade R$ 235.961,03 | R$ 2.831.532,37 =
3.4 Hospitalar Alta Complexidade R$ 56.737,11 R$ 680.845,32 == <§
Subtotal R$ 3.047.246,10 | R$ 36.566.953,21 | R$ 1.828.347,66 | R$ 1.218.898,44 52,26% = gg
4. PROCEDIMENTOS DE CLINICA CIRURGICA 813
4.1 Ambulatorial Média Complexidade R$ 47.555,15 R$ 570.661,80 o3
4.2 Hospitalar Média Complexidade R$ 199.810,10 | R$2.397.721,26 - - - g§
4.3 Hospitalar Alta Complexidade R$ 1.164.138,08 | R$ 13.969.656,93 Nz
Subtotal R$ 1.411.503,33 | R$ 16.938.039,99 | R$ 846.902,00 R$ 564.601,33 24,21% ———l —§
TOTAL GERAL - GRUPOS1A4 R$5.831.140,53 | R$ 69.973.686,36 | R$ 3.498.684,32 | R$ 2.332.456,21 100,00% ns
*Percentual arredondado a ser utilizado. _— w;
g
60 25
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~ L -
QUADRO Il - COMPOSICAO DO VALOR PRE-FIXADO ESTIMADO (100%) %
(E)* 8

© (D) BT
Valor('la\\zensal ) s Vel E0T VTl pl?alrs:;t':lljga(?e g
Subgrupo de Procedimentos Estimado Valor Anual Estimado do Estimado do - g
Estimado Grupo (avaliagdo | Grupo (avaliagdo =
ooz Quantitativa) Quialitativa) gl 2
Total Geral A) é
1. ATENCAO BASICA E VEICULO CAMPANHA ®
1.1 Atencdo Bésica R$ 1.230,00 R$ 14.760,00 <
- ©
I;.(2,)\/(;'i1)mpanha Rastreamento (veiculo RS 81.852,23 R$ 982.226.80 - - - ;
©
Subtotal R$ 83.082,23 R$ 996.986,80 R$ 49.849,34 R$ 33.232,89 1,21% ;
2. PROCEDIMENTOS DE FINAL IDADE DIAGNOSTICA °
2.1 Ambulatorial Média Complexidade R$ 701.675,04 | R$ 8.420.100,53 é
2.2 Ambulatorial Alta Complexidade R$ 380.300,50 | R$ 4.563.606,00 3
5.1 Ambulatorial Alta Complexidade kS
(Cintilografia) - Novo R$470.520,20 | R$ 5.646.242,40 _ _ _ 3
5.2 Ambulatorial Alta Complexidade =
(Pet-Ct) — Novo R$ 270.000,00 | R$ 3.240.000,00 ng
2.3 Hospitalar Média Complexidade R$ 39.185,60 R$ 470.227,20 F
2.4 Hospitalar Alta Complexidade R$ 168.147,72 | R$2.017.772,64 3
Subtotal R$ 2.029.829,06 | R$ 24.357.948,77 | R$1.217.897,44 R$ 811.931,63 29,67% :
3. PROCEDIMENTOS DE CLINICA MEDICA §
3.1 Ambulatorial Média Complexidade R$ 140.159,13| R$ 1.681.909,56 E
3.2 Ambulatorial Alta Complexidade R$ 2.614.388,83 | R$ 31.372.665,96 -
ﬁl.gvgmbulatonal Alta Complexidade — RS$ 67.018,40 RS$ 804.220.80 ) ) ) i
o
3.3 Hospitalar Média Complexidade R$ 235.961,03| R$ 2.831.532,37 <
3.4 Hospitalar Alta Complexidade R$ 56.737,11 R$ 680.845,32 E
Subtotal R$ 3.114.264,50 | R$ 37.371.174,01 | R$ 1.868.558,70 | R$ 1.245.705,80 45,53% E’
4. PROCEDIMENTOS DE CLINICA CIRURGICA oy
4.1 Ambulatorial Média Complexidade R$ 47.555,15 R$ 570.661,80 :
4.2 Hospitalar Média Complexidade R$199.810,10| R$2.397.721,26 §
4.3 Hospitalar Alta Complexidade R$1.164.138,08 | R$ 13.969.656,93 - - - -
,5\1.;lvl;|osp|talar Alta Complexidade — RS 134.036,80 | R$ 1.608.441,60 %
Subtotal R$ 1.545.540,13 | R$ 18.546.481,59 R$ 927.324,08 R$ 618.216,05 22,59% i
6. SERVICO DE ATENCAQO DOMICILIAR o
6.1 Equipe Matriciamento e ) } ) =
Multidisciplinar de Apoio — Novo R$ 68.000,00 R$ 816.000,00 £
Subtotal R$ 68.000,00 R$ 816.000,00 R$ 40.800,00 R$ 27.200,00 0,99% =
TOTAL GERAL - GRUPOS1A6 R$ 6.840.715,93 | R$ 82.088.591,16 | R$4.104.429,56 | R$ 2.736.286,37 100,00% >
*Percentual arredondado a ser utilizado. §
COMPOSICAO DO VALOR POS-FIXADO ESTIMADO :
QUADRO Il - SERVICOS NOVOS A SEREM IMPLANTADOS ;
o
. Valor Mensal Valor Anual =
Subgrupo de Procedimentos Estimado Estimado %
5. PROCEDIMENTOS ALTA COMPLEXIDADE A SEREM IMPLANTADOS §
5.} Anij_JIatorlal Alta Complexidade (Cintilografia) - Finalidade RS  47052020| R$ 5.646.242,40 = -
Diagndstica == 9
5.2 Ambulatorial Alta Complexidade (PET-CT) - Finalidade Diagnéstica | R$  270.000,00| R$ 3.240.000,00 = 3
5.3 Ambulatorial Alta Complexidade - Clinica Médica R$ 67.018,40 | R$ 804.220,80 = 3
5.4 Hospitalar Alta Complexidade - Clinica Cirdrgica R$  134.036,80 | R$ 1.608.441,60 _— 3
Subtotal R$ 94157540 | R$ 11.298.904,80 = E
6. SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR ] %’,:
6.1 Equipe Matriciamento e Multidisciplinar de Apoio R$ 68.000,00 | R$ 816.000,00 8%
Subtotal R$ 68.000,00 | R$ 816.000,00 3=
TOTAL GERAL SERVICOS A SEREM IMPLANTADOS R$ 1.009.575,40| R$ 12.114.904,80 §§
Q2
;]
—— 00
LD
ns
T wf
———— %
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QUADRO IV - SERVICOS COMPLEMENTARES

. Valor Valor mensal Valor anual
Servigos Complementares . ; .
unitario estimado estimado

7. ORTESE, PROTESE E MATERIAL ESPECIAL - OPME

7.1 OPME | R$ -] RS 67.647,12] R$ 811.765,44
8. DIARIAS DE UTI

Diérias de Uti Adulto Tipo II* R$ 1.709,69 R$ 512.907,00 R$  6.154.884,00
Didrias de Uti Pediatrico Tipo II* R$ 1.709,69 R$ 410.325,60 R$  4.923.907,20
Subtotal R$ 3.419,38| R$ 923.232,60| R$ 11.078.791,20
TOTAL GERAL R$ 990.879,72 | R$ 11.890.556,64

* Fonte Federal R$ 600,00 e Fonte Estadual R$ 1.109,69 = R$ 1.709,69
COMPOSICAO GERAL DE VALORES PRE E POS-FIXADOS
QUADRO V - COMPOSICAO GERAL DE VALORES

VALOR GLOBAL ESTIMADO
COMPOSICAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Total PRE-FIXADO R$ 6.840.715,93 R$ 82.088.591,16
Total POS-FIXADO R$ 990.879,72 R$ 11.890.556,64
TOTAL GERAL R$ 7.831.595,65| R$93.979.147,80

16.29. Os recursos destinados a execucdo do contrato serdo de acordo com as receitas estimadas elencadas no quadro
a seguir, as quais ja estdo incorporadas para o pagamento das despesas discriminadas neste contrato.

RECEITAS ESTIMADAS

VALOR ANUAL
RECURSOS ESTIMADO

Portaria Gl\/.I/MS~ n° 2.925/2017 - 1AC - Incentivo de Adeséo a R$ 2.234.931,12
Contratualizagio

Portaria n° 21/2006, Portaria n° 2.486/2007 - INTEGRASUS R$ 39.934,44
Portaria MS/GM n° 1.412/2012- Incentivo Rede de Urgéncia R$ 1.055.704,80
Portar_lg G_M/MS n° 2187/2005 e Portaria GM/MS n° 4535/2022 - UTI Adulto RS$ 3.499.200,00
e Pediatrico

Teto Média e Alta Complexidade - MAC R$ 47.059.431,55
Portaria n°® 040/2022/SES/MT - FEEF/MT R$ 8.140.115,15
Recurso Estadual R$ 31.949.830,74
TOTAL RECURSOS R$ 93.979.147,80
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ANEXO A DO DOCUMENTO DESCRITIVO — FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES DE QUALIDADE

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo ATENCAO AO USUARIO
:\ln%r}:; dor i 1. indice de desempenho na gestdo da qualidade dos servigos prestados ao Usuario

Visa aferir a qualidade dos servigos prestados aos usudrios do SUS, avaliando a satisfagdo e
percepgdo dos usuarios quanto ao desempenho dos servicos de salde, a qualidade e resolutividade
dos servicos prestados, além do acompanhamento das Ofertas de Cuidado Integrado (OCI) pelo
Ndcleo de Gestdo do Cuidado.

Objetivos:
1. Awvaliar a satisfacéo dos usuarios em relacdo aos servigos prestados.
Interpretacao 2. Monitorar os indicadores de seguranga do paciente.

3. Acompanhar a realizacdo das Ofertas do Cuidado Integrado (OCI).

4. ldentificar areas de melhoria e implementar agdes corretivas.

5. Garantir a conformidade com as normas e regulamentos vigentes.
Assim reforgando o compromisso da unidade hospitalar de cancer (CACON) com a qualidade e
seguranca dos servicos prestados. A avaliagdo continua e a implementacdo de melhorias baseadas
nos dados coletados garantirdo a exceléncia no atendimento e na seguranga do paciente.
A unidade Hospitalar apresentara a formula de calculo das dimens6es Proporcédo de Satisfagdo do
Usuario, Propor¢do de Seguranca do Paciente e Proporcdo de Oferta do Cuidado Integrado (OCI)
no Plano de Gestéo da Qualidade, o qual sera avaliado e validado pela Contratante.
1) Percentual de Satisfagdo do Usuéario x 0,4 x 100 = %

+
Férmula do 2) Percentual de Seguranca do Paciente x 0,4 x 100 = %
Caélculo +

3) Percentual de Oferta do Cuidado Integral (OCI) x 0,2 x 100 = %

A férmula do indicador combina as pontuacdes das trés dimensdes: satisfagdo do usuério, seguranca
do paciente e acompanhamento das OCI. Apds célculo de cada proporcéo, soma-se os trés resultados
para obter o percentual final para anélise quanto ao enquadramento na faixa de desempenho.

As 03 faixas de Desempenho séo aplicadas para o percentual final (01+02+03):
Faixa 1: Desempenho Insatisfatério
e Percentual entre 0% e 60%.
e Interpretacdo: Indica que os servicos prestados estdo abaixo do esperado, necessitando de
intervencgdes imediatas.
Faixa 2: Desempenho Satisfatorio
o Percentual entre 61% e 80%.
o Interpretacdo: Indica que os servicos prestados estdo dentro dos padrdes esperados, mas ha
espaco para melhorias.
Faixa 3: Desempenho Excelente
e Percentual entre 81% e 100%.
e Interpretacdo: Indica que os servigos prestados sdo de alta qualidade, excedendo as
expectativas.
Fonte de Relatério consolidado fornecido pela Unidade hospitalar com detalhamento do desempenho das trés
Informacio dimensdes.
Faixa 1: Desempenho Excelente = 20 pontos
Faixa 2: Desempenho Satisfatério = 10 pontos
Faixa 3: Desempenho Insatisfatério = 5 pontos
Periodicidade | Mensalmente
Consideragdes | No primeiro més do contrato, o indicador tera pontuagdo de 20 pontos se houver a apresentagéo do
(variaveis do | Plano de Gestdo da Qualidade em até 30 dias da assinatura do Contrato. Ndo havendo a apresentacéo
indicador) do Plano dentro do prazo estabelecido, o indicador terd pontuacédo de 0 ponto.
Ministério da Salde. (2024). Programa Mais Acesso a Especialistas: OrientacGes e Diretrizes.
Brasilia: Ministério da Salde.
Ministério da Salde. (2018). Pesquisa Nacional de Satisfagdo dos Usuérios do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude.

Referéncia de
Meta

Paramétros
de Pontuacdo

Referéncias
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Estrutura minima para elaboracdo do Plano de Gestdo da Qualidade - PGQ

A unidade hospitalar tera que elaborar um Plano de Gestéo da Qualidade para melhoria dos servicos prestados ao
Usuario, o qual sera validado pela equipe técnica da SES-MT. A unidade hospitalar tera inicialmente prazo de 30 dias
para apresentacéo da 12 versdo finalizada. O plano deve contemplar no minimo os objetivos:

Avaliar a satisfacdo dos usuarios em relacdo aos servicos prestados.

Monitorar os indicadores de seguranca do paciente.

Acompanhar a realizacdo das Ofertas do Cuidado Integrado (OCI).

Identificar areas de melhoria e implementar acdes corretivas.

Garantir a conformidade com as normas e regulamentos vigentes.

arwNPE

Estrutura minima para construcdo do Plano de Gestdo da Qualidade, para melhoria dos servicos:
Este plano servira de base para a avaliagdo do indicador de qualidade dos servigos prestados ao usudrio.

Estrutura do Plano:
1. Avaliagdo da Satisfa¢do dos Usuéarios
1.1. Ferramentas de Coleta de Dados
o Aplicacdo de questionarios ou Entrevistas estruturadas.
1.2 Estrutura do Questionario ou Entrevista
e Qualidade do atendimento médico e de enfermagem.
o Infraestrutura e conforto das instalagdes.
e Atendimento administrativo.
e Comunicacéo e informacdo fornecida.
e Tempo de espera.
e Acesso aos Servicos.
1.3 Frequéncia de Avaliagdo
e Descricdo de mecanismos de avaliagdo/método/frequencia

2 Monitoramento dos Indicadores de Segurancga do Paciente
2.1 Indicadores minimos sugeridos — estabelecer indicadores e suas respectivas fichas de anélise de dados.
2.2 Coleta de Dados — Descrever a forma, frequencia e métodos de controle/auditoria.
e Registros hospitalares.
e Sistemas eletrdnicos de salde.
e Relatérios de incidentes.
2.3 Frequéncia de Monitoramento
e Monitoramento continuo com relatérios mensais.
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3 Acompanhamento das Ofertas do Cuidado Integrado (OCI)
3.1 Criar o Ntcleo de Gestdo do Cuidado (NGC) — implantag@es das a¢les prevista na Politica Nacional de Ofertas
de Cuidado Integrado - OCI
e Composicdo: Coordenador do NGC, representantes das equipes médicas e de enfermagem, representantes
dos setores administrativos, representantes dos pacientes e familiares.
o Atribui¢es: Acompanhar a realizacdo das OCI, monitorar e avaliar, desenvolver e implementar planos de
acdo corretiva e preventiva.
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3.2 Indicadores de OCI - listar indicadores e suas respectivas fichas de indicadores.

4 Identificacdo de Areas de Melhoria e Implementago de Acdes Preventivas e Corretivas
4.1 Anélise de Dados
e Analise quantitativa e qualitativa dos dados coletados.
o Identificacdo de tendéncias negativas e areas de risco.
4.2 Desenvolvimento de Planos de Acéo
e Planos de agdo preventiva: implementacdo de medidas para prevenir a recorréncia de problemas.
e Planos de acdo corretiva: desenvolvimento de acbes especificas para corrigir as ndo conformidades
identificadas.
4.3 Comunicagéo e Treinamento
e Sessdes de treinamento para a equipe sobre novas praticas e protocolos.
e Comunicagdo clara dos planos de acéo e suas justificativas.

5 Garantia de Conformidade com Normas e Regulamentos
5.1 Revisdo de Normas e Protocolos

¢ Revisdo continua das normas e protocolos de atendimento.

e Garantia de que todos os procedimentos estejam em conformidade com as regulamentac@es vigentes.
5.2 Auditorias e AvaliacGes

o Realizacdo de auditorias internas periddicas para verificar a conformidade.

e AvaliacGes externas, se necessario, para garantir o cumprimento dos padrdes de qualidade.

6. Cronograma de Implementagéo

o Estabelecimento de prazos para a execugdo de cada etapa do plano.

e Monitoramento continuo do progresso e ajuste de prazos conforme necessario.
6.1 Relatorios e Avaliagdes

o Elaboracdo de relatdrios bimestrais detalhando os resultados.

e Apresentacdo dos relatérios a equipe de gestdo SES e Hospital.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR
Objetivo QUALIDADE DA INFORMAGAO

Nome do Indicador 2. CNES atualizado

Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude atualizado, que tem como
Interpretacdo Conceito | objetivo disponibilizar aos gestores publicos e privados o conhecimento da rede
assistencial e da capacidade instalada da unidade.

Validar as informacdes inseridas no Cadastro CNES da base local hospitalar O indicador
serd avaliado conforme os seguintes itens:

1 - capacidade instalada dos leitos (n° de leitos existentes SUS e ndo SUS);

IR B VT D 2- capacidade instalada de equipamentos (n° de equipamentos existentes e em uso);
3 - Instalacdes fisicas (conforme o descritivo assistencial vigente);
4 - Profissionais.

Refréncia de Meta CNES 100% atualizado nos itens avaliados

Paramétros de Meta cumprida = 2 pontos

pontuacéo Meta ndo cumprida = 1 ponto

Periodicidade Mensal

Relatério do CNES da competéncia avaliada comparando visita técnica in loco com
sistema.

Referéncias https://cnes.datasus.gov.br/

Fonte de Informacéo
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FICHA TECNICA DE INDICADOR §

Objetivo QUALIDADE DA INFORMACAO §
:\In%r:lzggr 3. Gestdo de custos no Sistema APURASUS %
Proporcionar um maior controle, monitoramento e qualificacdo dos gastos publicos referentes §

Interpretacao a aplicacdo dos recursos que constam em contrato usando como base a ferramenta Sistema ;@
APURASUS - Sistema de Apuracao e Gestdo de Custos do SUS do Ministério da Salde. p

Seré avaliado: 2

Referénci a) A regularidade na alimentacéo do Sistema APURASUS e a manutencdo das informaces g
eferéncia de . 5
Meta atualizadas. x - . . . . . 2
b) A apresentacdo dos relatérios emitidos pelo Sistema APURASUS até o dia 10 do més &

subsequente 3

Relatérios emitidos pelo Sistema APURASUS: s

1- Custo Total da Unidade, contendo informagdes de custos de Pessoal, de Material de 3

Fonte de c de Servicos Terceitos e D Gerais: =
Informacio onsumo, de Servigos Terceitos e Despesas Gerais; 5
2- Centro de Custo x Produto; 5

3- Item de Custo x Centros de Custo. 3

Observar a legislacéo vigente sobre normas dos gastos publicos, atualizando o sistema de 9

Paramétros de APURASUS mensalmente. E
Pontuacéo a) Meta cumprida = 5 pontos =
b) Meta ndo cumprida = 3 pontos 3

>

Periodicidade Mensal :
O APURASUS (Sistema de Apuragdo e Analise de Custos do SUS) é uma ferramenta o

desenvolvida pelo Ministério da Saude com o objetivo de aprimorar a gestdo financeira e E

operacional das unidades de satde. o

Funcionalidades do APURASUS g

3. Coletae Registro de Dados: Permite a coleta detalhada de dados financeiros e operacionais 2

das unidades de satde, incluindo custos de insumos, medicamentos, pessoal e servigos. E

4. Anélise de Custos: Proporciona ferramentas para anélise detalhada dos custos, o

identificando os principais gastos e oportunidades de redugdo de despesas. P

5. Relatérios Gerenciais: Gera relatorios gerenciais que auxiliam na tomada de decisdes, =

oferecendo uma visdo clara dos custos por centro de custo, por paciente e por §

procedimento. o

6. Benchmarking: Possibilita a comparagdo dos custos entre diferentes unidades de sadde, E

permitindo identificar boas praticas e areas que necessitam de melhorias. =

7. Integragdo com Outros Sistemas: Facilita a integracdo com outros sistemas de gestdo 2

hospitalar e de satde, garantindo uma vis&o abrangente e integrada dos dados. 5

Objetivos do APURASUS =

Definicao de 1. O principal objeti_vo do APQRASUS,é promover a transparéncia e a eficiéncia na gestéo 5
Termos dos recursos d_o _Slstgma Unico de Saud_e (SUS). - E
2. Melhorar a Eficiéncia dos Gastos Pablicos: Identificar areas onde os recursos podem ser 2

melhor alocados para maximizar o impacto positivo na satide publica. g

3. Apoiar a Tomada de Decisbes: Fornecer dados precisos e relevantes que auxiliem gestores g

na tomada de decisdes informadas sobre a alocagdo de recursos e a gestdo de operagdes
hospitalares.

4. Promover a Transparéncia: Garantir que os gastos publicos sejam monitorados e
analisados, aumentando a transparéncia e a responsabilidade na gestdo dos recursos do
SUS.

Resultados Esperados com a utilizagao do sistema

1. Redugdo de Custos: Identificagdo de desperdicios e oportunidades para redugdo de custos,
otimizando o uso dos recursos disponiveis.

2. Melhoria na Qualidade dos Servigos: Uso eficiente dos recursos pode resultar em
melhorias na qualidade dos servicos prestados aos pacientes.

3. Maior Transparéncia: Aumento da transparéncia e prestagdo de contas, fortalecendo a
confianca publica na gestdo dos recursos de sadde.

4. Tomada de Decisdes Informada: Melhor suporte a tomada de decisdes estratégicas com
base em dados concretos e andlises detalhadas.
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5. Comparacdo de Desempenho: Possibilidade de comparar o desempenho com outras
unidades de salde, incentivando a adogdo de melhores praticas e inovagao.

Portaria GM/MS n° 1.631, de 1° de outubro de 2015: Institui o Sistema de Informacéo de Custos do
SUS (APURASUS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Vieira, L. M., & Garcia, M. C. (2020). Analise de Custos na Gestdo Hospitalar Pdblica: O Uso do
APURASUS. Revista Brasileira de Economia da Salde, 12(2), 123-140.

Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico MCASP 92 Edicdo_.pdf. endereco eletrdnico:
https://sisweb.tesouro.gov.br "A "PROTE(;AO DOS RECURSOS PUBLICOS FUNDADA NOS
MECANISMOS DE CONTROLE E NOS INSTRUMENTOS DE FISCALIZAGAO PUBLICA
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO" - Secretaria-Geral da Presidéncia - Instituto Serzedello Corréa
- Especializacdo em Auditoria e Controle Governamental. Normas de Contabilidade Publica do
Conselho Federal de Contabilidade.

Referéncias

. Docunento digital disponivel emhttps://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-pub/#/ publico/ docunmentos/val i dar/ % BTOKENY" D/ 6VXDBCHAT4LRETNM

A

9a25df 68ec267

35
0277

9
d

9
I

5
b

4
1

2
Oc

0
3

2
d

00

69

Assinado com senha por VICTOR AFONSO DE ARRUDA - COORDENADOR / CCSS - 25/07/2024 as 16:32:04, WELLYNGTON
ALESSANDRO DOLCE - SUPERINTENDENTE / SPCA - 26/07/2024 as 15:40:54 e JULIANO SILVA MELO - SECRETARIO

ADJUNTO / GBSAVS - 26/07/2024 as 16:15:56.

Documento N°: 19327445-4970 - consulta a autenticidade em

https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=19327445-4970 SIGA_x



https://linksiga.trf2.jus.br

Pagina 70 de 112

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Secretaria Adjunta de Atencéo e Vigilancia em Salide
Superintendéncia de Programagcao, Controle e Avaliagdo

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo QUALIDADE DA INFORMACAO

4. Percentual de pacientes internados regulados e registrados no Sistema de
Gestéo de Leitos SES-MT

Avaliar 0 acesso das internac@es reguladas e registradas no Sistema de Gestéo de Leitos
SES-MT

Nome do Indicador

Interpretacéo

Numero de pacientes internados no periodo 100

0 4 X
Formula do Calculo Numero de pacientes internados regulados e registrados IndicaSUS

Numerador Numero de pacientes internados no periodo
Denominador Numero de pacientes internados regulados e registrados IndicaSUS
Referéncia de Meta 100% dos pacientes regulados e registrados no IndicaSUS

Sistema IndicaSUS ou outro sistema de gestéo de leitos indicado pela SES como fonte
de informacéo.

Meta apurada em 100% = 5 pontos
Meta apurada entre 80% a 99,9% = 3 pontos
Meta apurada abaixo de 80% = 1 ponto

Fonte de Informacéao

Paramétros de
Pontuagéo

Periodicidade Mensal

O Sistema IndicaSUS é um sistema de informagdo do Estado de Mato Grosso tendo
como principal objetivo possibilitar a entrada, a analise e a consolidacédo de informagdes
de interesse de salde e permite o acompanhamento diario da ocupagdo dos leitos e
notificagcBes dos hospitais do estado, bem como permitir avaliar em tempo real os leitos
disponiveis e as taxas de ocupagéo, incluindo a algumas fun¢des como:

Defini¢&o de Termos - Disponibilizar informagdes, em tempo real, sobre a oferta de leitos;

- Acompanhar a alocacéo de leitos eletivos por clinica e prestador em tempo real;

- Controlar o fluxo dos pacientes nos estabelecimentos de salde (admisséo,
acompanhamento da internacéo e alta);

- Acompanhar a execugdo da oferta disponibilizada/contratualizada por estabelecimento
de saude executante;

Consideracoes O registro quanto a regulacdo de acesso do paciente pode ser atualizado no IndicaSUS
(\Variaveis do indicador) | em até 5 (cinco) dias apds a alta do paciente.

Decreto Estadual n® 130 de 24 de fevereiro de 2023 que dispde sobre a instituicdo do
Referéncias Sistema IndicaSUS; Portaria GM/MS N° 1559 de 1° de agosto de 2008 que institui sobre
a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde (SUS).

Docunent o digital disponivel em https://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-pub/#/ publico/docunment os/ val i dar/ % BTOKENYY D/ 6VXDBCGATALR8TNM

a25df 68ec267.

70

Assinado com senha por VICTOR AFONSO DE ARRUDA - COORDENADOR / CCSS - 25/07/2024 as 16:32:04, WELLYNGTON
ALESSANDRO DOLCE - SUPERINTENDENTE / SPCA - 26/07/2024 as 15:40:54 e JULIANO SILVA MELO - SECRETARIO

ADJUNTO / GBSAVS - 26/07/2024 as 16:15:56.

Documento N°: 19327445-4970 - consulta a autenticidade em

https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=19327445-4970 SIGA_x



https://linksiga.trf2.jus.br

Pagina 71 de 112

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Secretaria Adjunta de Atencéo e Vigilancia em Salide
Superintendéncia de Programagcao, Controle e Avaliagdo

FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo QUALIDADE DA GESTAO
Nome do Indicador 5. Proporcao de Comissdes Obrlgatorla_s e pertinentes ao perfil de atendimento
hospitalar
Avaliagdo da atuagdo das comissdes atuantes, visando melhoria continua, prestando uma
Interpretacéo assisténcia de qualidade e de forma cada vez mais eficiente, garantindo a sua efetividade

em conformidade com a Legislacéo vigente;

, . N2 de Comissoes atuantes durante o més
Férmula do Calculo — - x 100
Total de Comissdes existentes no Contrato

Numerador NUmero de comissfes atuantes comprovadas por Ata de reunido
Denominador Total de Comissfes Obrigatdrias existentes no Contrato
Referéncia de Meta 100% das Comissdes devidamente comprovadas por Ata de reunido.

Relatério elaborado pela instituicdo contendo as Ata das ReuniGes das Comissdes
Fonte de Informacao Assessoras descritas no contrato, apresentado até o 15° dia do més subsequente a
prestacdo de servigos.

Paramétros de Meta cumprida = 2 pontos
Pontuacéo Meta ndo cumprida = 1 ponto
Periodicidade Mensal

Comissdes: grupo interno de trabalhadores de uma instituigdo hospitalar que se reunem
em funcdo de defender, manter e ampliar o &mbito profissional, além de encaminhar, se
necessario, aos 0rgdos competentes as propostas de normas que visam melhorar e
Definicéo de Termos adequar o exercicio profissional nas mais variadas areas de atuacéo;

Ata de Reunido: meio de registro formal das reunides das comissdes, devem registrar
0 conteudo deliberado na reunido e conter informagGes essenciais, como 0 nome da
Comissdo, Data e Horario de ocorréncia e assinatura dos integrantes que participaram;
As Comissdes se tornardo obrigatdrias somente se estiverem descritas no Contrato e
Consideracdes deverdo estar adequadas ao perfil de atendimento hospitalar.

(Variaveis do indicador) | Ata de Reunido de Comissfes que ndo constam no Contrato ndo fardo parte do calculo
deste indicador.

BRASIL. Portaria Interministerial n® 285, de 24 de mar¢o de 2015. Redefine o Programa
Referéncias de Certificacdo de Hospitais de Ensino (HE). Ministério da Satide. Gabinete do Ministro.
Brasilia, 2015.

LISTA DE COMISSOES OBRIGATORIAS
Comisso de Etica Médica (CEM);

Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE);

Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA);
Comisséo de Verificagdo de Obitos (CVO);

Comissdo de Revisdo de Prontuérios Médicos (CRPM);
Comissdo de Etica e Pesquisa;

Comissao de Notificacdo de Doengas.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo

QUALIDADE DA GESTAO

Nome do Indicador

6. Taxa de Ocupacao Hospitalar Enfermaria

Interpretacao

Avaliar o grau de utilizacéo dos leitos de enfermaria contratualizados durante o periodo
avaliado, mensura o perfil de utilizacdo e gestdo dos leitos.

Férmula do Calculo

Numero de pacientes internados nos leitos SUS
durante a competéncia
Numero de leitos contratualizados
da unidade X dias na competéncia

x 100

Numerador

NUmero de pacientes internados nos leitos SUS durante o més avaliado

Denominador

Numero de leitos SUS contratualizados multiplicado pelos dias do més

Referéncia de Meta

Minimo de 85% de ocupagdo nos leitos hospitalares de enfermaria contratualizados

Fonte de Informacao

IndicaSUS

Paramétros de
Pontuacéo

Meta apurada igual ou acima de 85% =5 pontos
Meta apurada entre 75% e 84,9% = 3 pontos
Meta apurada abaixo de 75% = 1 ponto

Periodicidade

Mensal

Defini¢do de Termos

Leito hospitalar de internagdo: cama numerada e identificada destinada a internagéo de
um paciente;

Leito ocupado: com paciente;

Leito vago: cama sem paciente no momento da supervisdo habil para internar;

Leito reservado: cama aguardando a chegada de um paciente;

Leitos de retaguarda: leito destinado exclusivamente a paciente de determinada clinica
do hospital;

Valor bruto de ocupagéo: total de ocupagdes que ocorreram no més avaliado;

Leitos Contratualizados: total de leitos da clinica que constam no contrato;

Dias na competéncia: total de dias do més avaliado;

Consideragoes
(Variaveis do indicador)

Leitos reservados ndo serdo considerados como ocupagéo.

Referéncias

BRASIL. Portaria n® 312 de 02 de Maio de 2002; Portaria n® 2.395, de 11 de outubro de
2011 Grala APP, Aratjo AC, Guerreiro PO. Taxa de ocupagdo e média de permanéncia

em quatro hospitais de um municipio brasileiro. J. nurs. health. 2020;10(3): €20103001
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo

QUALIDADE DA GESTAO

Nome do Indicador

7. Taxa de Ocupagao Hospitalar UTI

Interpretacéo

Avaliar o grau de utilizacdo dos leitos de UTI contratualizados durante o periodo
avaliado, mensura o perfil de utilizacdo e gestdo dos leitos.

Férmula do Calculo

Numero de pacientes internados nos leitos SUS
durante a competéncia
Numero de leitos contratualizados
da unidade X dias na competéncia

x 100

Numerador

NUmero de pacientes internados nos leitos SUS durante o més avaliado.

Denominador

Numero de leitos SUS contratualizados multiplicado pelos dias do més.

Referéncia de Meta

Minimo de 95% de ocupacdo nos leitos hospitalares de UTI contratualizados.

Fonte de Informacéo

IndicaSUS

Paramétros de
Pontuacéo

Meta apurada igual ou acima de 95% = 5 pontos
Meta apurada entre 85% e 94,9% = 3 pontos
Meta apurada abaixo de 85% = 1 ponto

Periodicidade

Mensal

Definigdo de Termos

Leito hospitalar de internagdo: cama numerada e identificada destinada a internagéo de
um paciente;

Leito ocupado: com paciente;

Leito vago: cama sem paciente no momento da supervisdo habil para internar;

Leito reservado: cama aguardando a chegada de um paciente;

Leitos de retaguarda: leito destinado exclusivamente a paciente de determinada clinica
do hospital;

Valor bruto de ocupagéo: total de ocupagdes que ocorreram no més avaliado;

Leitos Contratualizados: total de leitos da clinica que constam no contrato;

Dias na competéncia: total de dias do més avaliado;

Consideragoes
(Variaveis do indicador)

Leitos reservados ndo serdo considerados como ocupagéo.

Referéncias

BRASIL. Portaria n® 312 de 02 de Maio de 2002; Portaria n® 2.395, de 11 de outubro de
2011 Grala APP, Aratjo AC, Guerreiro PO. Taxa de ocupagédo e média de permanéncia

em quatro hospitais de um municipio brasileiro. J. nurs. health. 2020;10(3): €20103001
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo QUALIDADE DA GESTAO

Nome do Indicador 8. Tempo de resposta do NIR as solicitagdes de vagas

Mensurar o percentual das solicitacbes respondidas (aceite ou recusa) do Complexo
Interpretacao Regulador Estadual para atendimento eletivo e/ou de urgéncia e emergéncia e avaliar a
capadidade de resposta da unidade em até 60min

N2 de solicitagdes respondidas (aceite ou recusa) dentro do prazo,no periodo
X

A A 100
Formula do Calculo Total de solicitagdes no mesmo periodo

NUmero de solicitagdes respondidas (aceite ou recusa) dentro do prazo estabelecido no

Numerador p
periodo

Denominador Total de solicitagfes no mesmo periodo x 100

Referéncia de Meta Minimo de 85% de respostas as solicitagdes em até 60min

Relatério emitido pelo Complexo Regulador Estadual detalhando os atendimentos que
foram aceitos e/ou recusados pela unidade hospitalar

Meta apurada igual ou acima de 85% = 15 pontos
Meta apurada entre 60% a 84,9 % = 10 pontos
Meta apurada abaixo de 60% = 5 pontos

Fonte de Informacao

Paramétros de
Pontuacéo

Periodicidade Mensal

Referéncias -
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo QUALIDADE DA GESTAO

Nome do Indicador 9. Comparativo de procedimentos contratados x ofertados

Avaliar a quantidade de servigos ofertados em percentual, conforme contratualizagdo SUS

Interpretaca ! -
erpretagao para atendimento as regras contratuais
N2 total de de procedimentos ofertadas .
Formula do Calculo N total de procedimentos contratadas
Numerador NUmero total de de procedimentos ofertados
Denominador NUmero total de procedimentos contratados x 100

Referéncia de Meta 100%

Relatério emitido pelo Complexo Regulador Estadual detalhando os atendimentos que
foram aceitos e/ou recusados pela unidade hospitalar
Meta apurada em 100% = 10 pontos

Fonte de Informacao

Paramétros de Meta apurada entre 85% a 99,9 % = 7 pontos
Pontuacéo Meta atingida entre 70% a 84,9% = 5 pontos

Meta apurada abaixo de 70% = 3 pontos
Periodicidade Mensal

Consideragdes
(Variaveis do
indicador)

O Indicador devera ser calculado separadamente para vagas de consultas, exames e cirurgias,
respectivamente,

Referéncias -
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo

QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Nome do Indicador

10. Tempo médio entre o Diagnéstico e o Inicio do Tratamento

Interpretacéo

Mensurar o intervalo (em dias) entre a confirmacéo diagndstica e o inicio do tratamento
oncoldgico.

Férmula do Calculo

N@ de dias decorridos entre a data do diganéstico e o inicio do tramtento 100
X

Total de pacientes em inicio de tratamento no periodo

Numerador

NUmero de pacientes que iniciarm o tratamento oncol6gico em até 60 dias apds diagndstico
(data do exame anatomopatoldgico ou data da primeira consulta de oncologia clinica na
unidade)

Denominador

Total de pacientes que iniciaram o tratamento no periodo x 100

Referéncia de Meta

80% dos pacientes com inicio do tratamento em até 60 dias ap6s o diagnéstico

Fonte de Informacao

Relatério emitido pelo hospital com lista dos pacientes novos, contendo a data do
diagnostico, data da primeira consulta na instituicdo e data da infusdo do primeiro
tratamento, para verificacdo in loco pela equipe de Supervisdo Administrativa dos
prontudrios existentes.

Paramétros de
Pontuagéo

Meta apurada igual ou acima de 80% = 10 pontos
Meta apurada entre 70% a 79,9 % = 7 pontos
Meta apurada entre 60% a 69,9% = 5 pontos
Meta apurada abaixo de 60% = 3 pontos

Periodicidade

Mensal

Definigdo de Termos

1. Para diagnéstico considerar a data do laudo anatomopatolégico indicando neoplasia
maligna; alternativamente pode-se utilizar a data da primeira consulta de oncologia clinica
na unidade.

2. Para tratamento oncolégico considerar a data de inicio da quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia ou imunoterapia.

Consideragdes
(Variaveis do
indicador)

Permite avaliar o comprometimento da instituicdo com as melhores préticas de cuidado
integrado, incluindo a agilizagdo do acesso ao tratamento especifico. O indicador € do tipo
quanto menor o resultado, melhor a pratica assistencial.

Referéncias

BRASIL. Lei Federal n® 12.732 de 22 de novembro de 2012 — dispbe sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu
inicio;

ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementa. Fichas Técnicas dos Indicadors de
Monitoramento ~ do  Projeto  Oncorede. Marco/2016. Disponivel em
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/gestao-em-saude/projeto-oncorede/fichas-
tecnicas-oncorede-pdf;

BRASIL. Estudo do tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento do cancer de mama
em idosas de um hospital de referéncia em S&o Paulo, Brasil. Souza C, Fustinoni S et al.
Ciéncia e Saude Coletiva, 20 (12): 3805-3816, 2015;

NEAL, R. D. et al. Is increased time to diagnosis and treatment in symptomatic cancer
associated with poorer outcomes? Systematic review. British journal of cancer, v. 112, p.
$92-5107, 2015.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Nome do Indicador 11. Tempo médio de permanéncia geral (leito clinico, cirdrgico e pediatrico)

Auvaliar o tempo médio de permanéncia (em dias) que um paciente permanece no leito

Il s durante o periodo avaliado, mensura o perfil de utilizaco e rotatividade dos leitos.

Total de dias de permanéncia

Férmula do Calculo Numero Total de saidas no periodo

Soma total dos dias de permanéncia de todos os pacientes que sairam do hospital no
periodo considerado.

Total de pacientes que tiveram alta, transferéncia externa ou faleceram no hospital no
periodo considerado.

Meta por especialidade:

1) Leito Clinico = 6 dias

2) Leito Cirurgico = 3 dias

3) Leito Pediatrico = 4 dias

Fonte de Informacao Sistema IndicaSUS

Numerador

Denominador

Referéncia de Meta

Meta apurada em 3 especialidades = 4 pontos
Meta atingida em 2 especialidades = 2 pontos
Meta atingida em 1 especialidade = 1 ponto
Periodicidade Mensal

Permanéncia: unidade de medida que representa o periodo de tempo (em dias) que um
paciente permanece internado em um estabelecimento de salide, desde 0 momento de
Defini¢do de Termos sua admissdo até a sua alta, transferéncia ou obito.

Saidas: evento que marca o fim da permanéncia de um paciente internado no hospital,
seja por alta médica, transferéncia ou 6bito.

O tempo médio de permanéncia sofre influéncias de fatores como mudanga na
complexidade do quadro apresentado, tipo de procedimento, faixa etaria dos pacientes,
etc. Também sofre influéncia de fatores relacionados a regulagéo dos servios.
BRASIL. Portaria GM/MS n° 2.224 de 05 de dezembro de 2002; Portaria n® 2.395, de
11 de outubro de 2011; Grala APP, Aradjo AC, Guerreiro PO. Taxa de ocupagdo e média
de permanéncia em quatro hospitais de um municipio brasileiro. J. nurs. health.
2020;10(3): €20103001;

BRASIL. Ficha de Indicador de Média de Permanéncia Geral. V1.02 — Janeiro de 2013.
Disponivel em https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-
programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-
qualiss/e-efi-05.pdf

Paramétros de
Pontuacéo

Consideraces
(\Variaveis do indicador)

Referéncias
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Nome do Indicador 12. Tempo médio de permanéncia UTI Adulto

Auvaliar o tempo médio (em dias) que um paciente permanece internado na UTI Adulto
durante o periodo avaliado, mensura o perfil de utilizagéo e gest&o dos leitos.

Interpretacao

Soma dos dias de permanéncia por paciente na UTI Adulto no periodo
Total de saidas da UTI Adulto no periodo

Férmula do Calculo

Numerador Soma dos dias de permanéncia por paciente na UTI Adulto no periodo
Denominador Total saidas (alta da UT], transferéncias externa ou 6bitos) da UTI Adulto no periodo
Referéncia de Meta 6 dias

Fonte de Informagéo Sistema IndicaSUS

Paramétros de Meta apurada menor ou igual a 6 dias =5 pontos

Pontuacéo Menor apurada maior que 6 dias = 3 pontos

Periodicidade Mensal

Permanéncia: unidade de medida que representa o periodo de tempo (em dias) que um
paciente permanece internado em um estabelecimento de salde, desde 0 momento de
Definicdo de Termos sua admissdo até a sua alta da UTI, transferéncia externa ou 6bito.

Saidas: evento que marca o fim da permanéncia de um paciente internado no hospital,
seja por alta médica, transferéncia externa ou o6bito.

Alguns fatores influenciam o tempo de permanéncia: a mediana de idade da demanda —
Consideragdes guanto mais idoso maior a chance de comorbidades e complicacdes; a agilidade na
(Variaveis do indicador) | realiacdo e disponibilidade dos resultados dos exames interferem no tempo médio de
permanéncia.

BRASIL. Portaria GM/MS n° 2.224 de 05 de dezembro de 2002; Grala APP, Araujo
Referéncias AC, Guerreiro PO. Taxa de ocupagdo e média de permanéncia em quatro hospitais de
um municipio brasileiro. J. nurs. health. 2020;10(3): 20103001
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Nome do Indicador 13. Taxa de mortalidade institucional

Quantificar os 6bitos que ocorreram na instituicdo ap6s as primeiras 24 horas de
internacdo em relagdo ao total de saidas em um determinado periodo de tempo, o
resultado do indicador reflete o percentual de 6bitos institucionais no periodo de
interesse.

Interpretacéo

Total dos 6bitos que ocorreram
Férmula do Célculo ap6s 24 horas da admissio do paciente

X1
Total de saidas hospitalares 00

Total dos 6bitos que ocorreram ap6s pelo menos 24 horas da admissdo do paciente

Numerador R, . -

na instituicdo no periodo de interesse.
Denominador Total de saidas hospitalares no periodo de interesse.
Referéncia de Meta < 3% (menor igual 3%) de 6bitos institucionais.

Banco de dados administrativos hospitalar, prontuarios dos pacientes, resumo de alta,
oObito ou transferéncia mensalmente fornecido pela instituicdo.
Meta apurada menor igual a 3% = 5 pontos

Fonte de Informacéo

Paramétros de Meta apurada entre e 3,1% e 4% = 3 pontos
Pontuagéo Meta apurada entre 4,1% e 5% = 2 pontos

Meta apurada entre acima de 5% = 1 ponto
Periodicidade Mensal

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades bioldgicas.
Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura, melhora,
estado inalterado, evaséo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa) ou por 6bito.
Alta médica: ato médico que determina finalizagcdo da assisténcia que vinha sendo
prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagao da internagdo hospitalar.
Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou comunicagédo de
Definigdo de Termos saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem autorizagdo
médica, porém com comunicagdo a unidade de internacdo por parte do paciente ou do
responsavel legal, indicando desejo de finalizar a modalidade de assisténcia que vinha
sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internacdo de um hospital para outro.

O perfil de atendimento hospitalar, as distor¢des no registro e tratamento dos dados nos
hospitais podem afetar no célculo. Deste modo, os relatdrios hospitalares séo avaliados
Consideragdes pela equipe de Supervisdo Técnica.

(Variaveis do indicador) | Critérios de inclusdo: - Pacientes na instituicdo ha mais de 24 horas. - Considerar todas
as saidas por alta, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou ébito
hospitalar.

Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Observatorio, 11° Edi¢do. 2019. Acesso em:
29.05.19. Disponivel https://ondemand.anahp.com.br/categoria/publicacoes Associa¢do
Nacional de Hospitais Privados. Observatério, 10° Edi¢éo. 2018.Acesso em: 21.12.18.
Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saide Suplementar. Indicadores Hospitalares
Essenciais, Taxa de Mortalidade Institucional, 2013/14.cesso em: 20.12.18. Disponivel
em: http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFT-02.pdf

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Critérios Diagnosticos das Infeccbes
Relacionadas & Assisténcia a Salde. Resolugdo N° 07, 24/02/2010. Brasilia, 2010.
Compromisso com a qualidade hospitalar. Indicadores Hospitalares, Taxa de
Mortalidade Institucional. 2014. Acesso em: 20.12.18. Disponivel em:
http://www.cqgh.org.br/icgh/ind/web_ficha.php?p_nind=47

Departamento de Informatica do SUS. Informacgdes de Saide (TABNET), Taxa de
Morbidade Hospitalar do SUS, Mortalidade hospitalar. 2018. Acesso em: 26.12.18.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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FICHA TECNICA DE INDICADOR

Objetivo

QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Nome do Indicador

14. Proporcao de agoes de Educagdo Permanente em Saude (EPS)

Interpretacao

Avaliar e monitorar o desenvolvimento das atividades de Educacdo Permanente em
Saude para a equipe de enfermagem e multiprofissional no &mbito da assisténcia
hospitalar.

Método de Verificacdo

As atividades de EPS serdo avaliadas conforme os seguintes critérios:

1- Cronograma Anual elaborado pela Instituicéo;

2- Atividade Educacional mensal realizada conforme cronograma;

3- Plano da atividade educacional mensal devidamente aprovada pela equipe gestora da
instituicéo;

4- Lista de presenca dos profissionais que foram submetidos a acdo de educagdo
comprovando o envolvimento de pelo menos 70% dos profissionais da institui¢éo.

Referéncia de Meta

Cumprir com:

- Realizar as atividades de educacgdo permanente mensalmente conforme o cronograma
anual da instituicdo;

- Envolver 70% de profissionais de enfermagem na atividade;

- Envolver 70% da equipe multiprofissional na atividade;

- Encaminhar o Relatério do Plano de atividade das capacitacdes

Fonte de Informacao

Relatério elaborado pela institui¢do contendo (tema, data, horéario, quantos participantes,
quantidade existentes de funciondrios, lista de frequéncia, plano, foto).

Paramétros de
Pontuacéo

O Hospital acumalara até 4 pontos se cumprir com 0s seguintes critérios:

1- Apresentacdo do relatério mensal de planejamento da EPS aprovado pela equipe
gestora da unidade = 1 ponto

2- Cumprimento da proposta do més descrita no plano anual de EPS = 1 ponto

3- Envolvimento de, pelo menos, 70% dos profissionais de enfermagem na atividade =
1 ponto

4- Envolvimento de, pelo menos, 70% dos profissionais da equipe multiprofissional na
atividade = 1 ponto

Periodicidade

Mensal

Definigdo de Termos

Educacdo Permanente: atividades educacionais visando ampliar o acesso a informagao
e 0 envolvimento com o trabalho,

Planejamento da EPS: modelo de relatério de cada instituicdo que devera conter, tema
da capacitacdo, responsavel pela capacitacdo, publico alvo e metodologia.

Consideracoes
(\Variaveis do indicador)

O cronograma anual elaborado pela institui¢do tem a fungéo de organizar o publico alvo
das EPS ao longo do ano. Todos os profissionais atuantes na instituicdo deverdo
recebecer capacitagdes periddicas. O Cronograma devera ser encaminhado a SES-MT
para ser analisado e aprovado, pois todas as linhas de cuidado existentes deverdo estar
presentes no cronograma. Toda alteracdo do cronograma deve ser submetida a uma nova
analise para garantir o envolvimento de todos os profissionais atuantes da institui¢do.

Referéncias

BITENCOURT, G.R.; FERREIRA, AF.M.; AMARAL, M.H.S.P.; RENAULT,
S.M.G.; SILVA, J.0.; SANTOS, K.M. Uso de indicadores na avaliacdo do servico de
educacdo permanente: reflexdo dos pilares da qualidade. Rev baiana enferm. ed.
35:e368442021. Brasil, 2021.
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FICHA TECNICA DE INDICADOR
Objetivo QUALIDADE DA ASSISTENCIA
15. Percentual de ac¢Oes de carater humanizador, viabilizando as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS)
Auvaliar as ac¢Oes de carater humanizador desempenhadas pela instuigdo durante o més,
Interpretacéo que deverdo proporcionar um ambiente humanizado aos profissionais, pacientes e seus
acompanhantes;
As acles de Humanizacéo serdo avaliadas conforme os seguintes critérios:
1- Cronograma Anual elaborado pela Instituicéo;
2- Plano de operagdo da Ac¢do de Humanizagdo mensal devidamente aprovada pela
equipe gestora da instituicéo;
3- Relatério da Atividade de Humanizagdo mensal realizada conforme cronograma com
lista de presenca dos envolvidos;
Cumprir com:
- Realizar as atividades de humanizaco mensalmente conforme o cronograma anual da
Referéncia de Meta instituicdo;
- Encaminhar o Plano de operagdo da Acdo de Humanizagéo;
- Encaminhar o Relatério do Plano de atividade das capacitacOes.
Relatério elaborado pela instituicdo contendo (tema, data, horario, quantos participantes,
guantidade existentes de funciondrios, lista de frequéncia, plano, foto).
O Hospital acumalara até 3 pontos se cumprir com 0s seguintes critérios:
1- Apresentacdo do Cronograma Anual elaborado pela Institui¢do = 1 ponto
Paramétros de 2- Apresentacdo do Plano de operacdo da Acdo de Humanizacdo mensal devidamente
Pontuacéo aprovada pela equipe gestora da institui¢do = 1 ponto
3- Apresentacdo do Relatorio da Atividade de Humanizagdo mensal realizada conforme
cronograma = 1 ponto

Nome do Indicador

Método de Verificacio

Fonte de Informacéao

Paramétros de

Pontuacéo Mensal

Acdo de Humanizacéo: séo agBes que permitem a adaptagéo do atendimento, estrutura
fisica e processos as necessidades do paciente, elevando a qualidade da assisténcia em
saude;

Planejamento da Acdo de Humanizagdo: modelo de relatério de cada institui¢do que
deverd contertipo da acdo realizada, responsavel pela execugdo, publico alvo e
metodologia.

As acBes de humanizagdo em cronograma e desenvolidas pela instituicdo precisam
Consideragdes comtemplar as diretrizes do humanizaSUS sendo elas: acolhimento; gestdo participativa
(\Variaveis do indicador) | e cogestdo; ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada; valorizacdo do trabalhador e
defesa dos direitos dos usudrios.

BRASIL. Cadernos Humaniza-SUS: volume 3 - Atencdo Hospitalar. Ministério da
Salide, v. 3. Brasilia, 2011.

Defini¢&o de Termos

Referéncias
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Gabinete da Secr2QVERAR K8 MaleGrO8$ilancia em Sadde
Superinten$ECRERARGE B E ESPADOtDEeSMIPEacd0 - SPCA

ANEXO B DO DOCUMENTO DESCRITIVO - RELAQAO DE PROCEDIMENTOS %
1. AMBULATORIAL — ATENCAO BASICA 5
QUADRO 1.1 :
) QUANTIDADE :
ITEM| CODIGO ATENCAO BASICA - ATENDIMENTO INTERNO V'?‘é-ng MENSAL VAESTWMESSAL c
ESTIMADA :
1 |0201020033 | COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO 10,00 ]
» 10301010030 :\:AOEND?(L:JOL)TA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO 10,00 g
3 [0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 10,00 2
4 0301100144 | OXIGENOTERAPIA POR DIA 10,00 g
5 [0301100152 | RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) 10,00 123 R$ 1.230,00 =
6 |0301140014 | ATENDIMENTO DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS 10,00 =
7 |0307030075 | TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL 10,00 =
8 |0309050049 | SESSAO DE AURICULOTERAPIA 10,00 °©
9 [0309050057 | SESSAO DE MASSOTERAPIA 10,00 E
10 | 0401010031 | DRENAGEM DE ABSCESSO 10,00 §
n =
- 2
QUADRO 1.2 B
QUANTIDADE g
ITEM| CODIGO VEICULO CAMPANHA V'?‘é-ng MENSAL VAESTWMESSAL 28
ESTIMADA ° g
1 |0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (UROLOGIA) 30,00 g ¢
2 | 0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (DERMATOLOGIA) 30,00 3 %
3 | 0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (ONCOLOGIA) 30,00 ==5. g
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA g
4 0301010048 (BUCOMAXILO) 30,00 1.970 R$ 81.852,23 ="
5 | 0204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 135,00 ——
6 | 0201020033 | COLETA DE MATERIAL DO COLO DE UTERO PARA EXAME CITOPATOLOGICO 10,00 ="
7 | 0203010086 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 43,11 =7
—
E?g
1
=
— (]
=0
EC[
=ﬁ
='lc%
=
% a
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(0]

[

2. PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNOSTICA %

QUADRO 2.1 =

UANTIDADE 3

ITEM | CODIGO AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE VALOR | © MENSAL WO L2 2

(R$) ESTIMADA ESTIMADO >

E

1 |0201010020 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 42,30 S

2 | 0201010046 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 55,38 =

3 |0201010062 | BIOPSIA DE BEXIGA 125,04 2

4 |0201010070 | BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 54,99 g

5 |0201010089 | BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 57,18 3

6 |0201010097 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 93,30 El

7 |0201010100 | BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO 138,57 <

8 |0201010119 | BIOPSIA DE CORNEA 205,86 8

9 |0201010151 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO 54,99 =

10 0201010160 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA 257,07 E

11 |0201010178 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO 138,57 -

12 |0201010186 | BIOPSIA DE ESCLERA 205,86 2
13 | 0201010194 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 57,18 25
14 |0201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 213,45 5 E
15 |0201010224 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 138,57 s g
16 |0201010232 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 93,81 ;c}»g
17 |0201010240 | BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E TUMOR INTRA OCULAR 597,63 33.599 R$ 701.675,04 °g
18 | 0201010267 | BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA/CEU ABERTO) 343,08 E s
19 |0201010275 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 600,00 sa
20 |0201010283 | BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) 54,99 —_— %
21 |0201010291 | BIOPSIA DE NERVO 90,18 ——— §
22 | 0201010305 | BIOPSIA DE 0SSO/ CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA /CEU 548.25 %="—~ 2
ABERTO) ==
23 |0201010313 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR AGULHA /CEU ABERTO) 550,17 =<
24 | 0201010321 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA /CEU ABERTO) 566,34 — {r—s
25 | 0201010330 | B'OPS!A DE 0SSO/ CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA /CEU 564.78 g%@
ABERTO) =0

26 | 0201010348 | BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 71,98 =

27 0201010356 | BIOPSIA DE PALPEBRA 54,99 —
28 |0201010364 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 43,98 =0
29 |0201010372 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 77,49 =0
30 |0201010380 | BIOPSIA DE PENIS 54,99 =
31 |0201010399 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 54,99 —é
32 |0201010402 | BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA/PLEUROSCOPIA) 341,04 % 2
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ESTIMADA 3
33 0201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 608,43 g
34 |0201010437 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 138,57 £
35 |0201010445 | BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 54,99 2
36 | 0201010453 | BIOPSIA DE SINOVIA 90,18 s
37 0201010461 | BIOPSIA DE TESTICULO 138,57 .
38 0201010470 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 71,19 S
39 |0201010488 | BIOPSIA DE URETER 138,57 @
40 |0201010496 | BIOPSIA DE URETRA 138,57 s
41 |0201010500 | BIOPSIA / PUNCAO DE VAGINA 54,99 =
42 0201010518 | BIOPSIA / PUNCAO DE VULVA 54,99 a
43 0201010526 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 64,68 2
44 10201010569 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 210,00 §
45 0201010585 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 199,44 3
46 | 0201010593 | PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL 21,12 B
47 0201010607 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 420,00 &3
48 |0201010615 | PUNCAO DE VAGINA 42,30 b
49 |0201010623 | PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE 42,30 g3
50 | 0201010631 | PUNCAO LOMBAR 21,12 23
51 |0201010640 | PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 39,75 -8
52 | 0201010658 | PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELA 21,12 § s
53 | 0201010666 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 54,99 28
54 | 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 2,22 ==
55 | 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 10,80 =27
56 | 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 2,70 —— 9
57 0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,41 ——
58 | 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 2,22 ="
59 |0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 4,21 =7
60 | 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 2,22 %g
61 |0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4,21 ———
62 | 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4,21 E%
63 | 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2,22 =
64 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 2,22 E%
65 | 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 4,42 =2
66 | 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 4,42 =
67 | 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 18,71 % g
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68 | 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 421 8
69 | 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,41 £
70 | 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 2,22 =
71 | 0202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 421 E
72 | 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 2,22 g
73 | 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 9,43 3
74 | 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 2,70 @
75 | 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,41 g
76 | 0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,41 =
77 | 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 2,22 [
78 | 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2,22 =
79 |0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 2,22 5
80 |0202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,41 3
81 |0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,41 e
82 |0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 421 &3
83 |0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 2,22 5
84 |0202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 18,78 g3
85 |0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 3,28 23
86 |0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 3,28 o R
87 |0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 3,28 é S
88 |0202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 3,28 28
89 |0202020134 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 6,92 ==z
90 |0202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 3,28 =70
91 0202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,28 ==
92 |0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,93 ——
93 | 0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 3,28 ="
94 | 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 3,40 ==
95 | 0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 11,10 %g
96 | 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 18,07 =
97 | 0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 19,70 E%
98 | 0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3,40 =2
99 | 0202030237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 96,00 E%
100 | 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 12,00 —]
101 |0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3,40 =
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA % 3
102 | 0202030636 HEPQATITE B (ANTI-HBS) 22,26 =3
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103 | 0202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 22,26 g
104 | 0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 16,02 £
105 | 0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 22,26 ]
106 | 0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 3,40 S
107 | 0202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 16,02 v
108 | 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,98 g
109 | 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,98 @
110 | 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,98 s
111 ]0202050017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 4,44 N
112 ]0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 11,83 a
113 | 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 12,18 =
114 | 0202060217 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 9,42 5
115 | 0202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 947 3
116 | 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 10,76 B
117 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 10,75 &3
118 | 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 51,76 b
119 | 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 12,52 Ss
120 | 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 10,51 28
121 | 0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 13,92 ° g
122 0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 10,45 g =
123 0202080013 | ANTIBIOGRAMA 5,98 35
124 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 6,74 Eg g
125 |0202080153 | HEMOCULTURA 13,79 = E
126 | 0202090191 | MIELOGRAMA 6,95 ===
127 0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 2,27 ——a
128 | 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 164 =
129 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,64 =<
130 | 0203010019 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 16,46 Eg§
131 | 0203010035 | EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 25,15 —
132 0203010043 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 42,41 g%
133 | 0203010086 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 17,24 E&
134 | 0203020014 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 112,44 i
135 | 0203020022 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA 74,12 ==z
136 | 0203020030 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO 45.94 =%
UTERINO E MAMA)- PECA CIRURGICA ' % E

86

Assinado com senha por VICTOR AFONSO DE ARRUDA - COORDENADOR / CCSS - 25/07/2024 as 16:32:04, WELLYNGTON ALESSANDRO DOLCE - SUPERINTENDENTE / SPCA - 26/07/2024
as 15:40:54 e JULIANO SILVA MELO - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAVS - 26/07/2024 as 16:15:56.
Documento N°: 19327445-4970 - consulta a autenticidade em https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=19327445-4970 SlGA}



https://linksiga.trf2.jus.br

Pagina 87 de 112

Gabinete da Secr2QVERAR K8 MaleGrO8$ilancia em Sadde
Superinten$ECRERARGE B E ESPADOtDEeSMIPEacd0 - SPCA

(0]

[

E

UANTIDADE g

ITEM | CODIGO AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE V'?FL-$C)’R ° MENSAL VA'E-STR”\';"E[';‘SAL =

ESTIMADA 5

137 0203020049 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 157,82 g

138 | 0203020065 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 55,00 £

139 |0203020073 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 74,12 5

140 |0203020081 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA 48,94 E

141 | 0204020050 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 30,87 a2

142 | 0204020085 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 50,64 g

143 0204030030 | MAMOGRAFIA UNILATERAL 67,50 3

144 0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 28,50 3

145 | 0204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 20,64 =

146 | 0204030030 | MAMOGRAFIA 67,50 4

MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A =

147 10204030048 | o0 T a 187,50 :

148 | 0204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 135,00 5

149 | 0204050120 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 45,90 Z
150 |0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 407,16 2
151 |0205010040 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS ) 118,80 52
152 | 0205020038 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) 72,60 s iﬁ;
153 | 0205020046 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 113,85 ;g»é
154 | 0205020054 | ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 72,60 53
155 |0205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 72,60 23
156 | 0205020070 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 72,60 Ex
157 |0205020097 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 72,60 S %
158 | 0205020100 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 72,60 =35
159 |0205020119 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 72,60 % g
160 |0205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 72,60 =
161 | 0205020135 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 72,60 ==
162 | 0205020160 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 72,60 —— 5
163 | 0205020186 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 72,60 =0
164 | 0205020194 | MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA 76.29 =

ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA : =
165 | 0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 337,98 %g
166 | 0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 144,48 =0
167 | 0209010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 69,39 =0
168 | 0209020016 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 54,00 E%
169 | 0209040017 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)* 850,00 % Z
170 | 0209040025 | LARINGOSCOPIA 141,42 T2
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UANTIDADE 5

ITEM | CODIGO AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE vaLOR | 2 MENSAL VALOR MENSAL S

(R$) ESTIMADA ESTIMADO =

171 | 0209040033 | TRAQUEOSCOPIA 1.045,77 g

172 | 0209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 136,50 £

173 |0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 1545 g

174 | 0211040029 | COLPOSCOPIA 10,14 5

ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM .

175 | 0211080055 | o2 0N CODILATADOR 19,08 g

176 | 0211080063 | PROVA DE FUNGAO PULMONAR SIMPLES 12,84 a

* Procedimento j& inclui a bidpsia de pulméo (cod. 0201010429) %

QUADRO 2.2 ;L

UANTIDADE =

ITEM | CODIGO AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE vALOR | © MENSAL | VALOR MENSAL E

(R$) ESTIMADA | ESTIMADO (R$) 5

1 0201010542 | BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TC /RM / US / RAIO X 291,00 E

2 0206010010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 173,52 5
3 |0206010028 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE | 202,20 22
4 |0206010036 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 173,52 _8
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES -3
> | 0206010044 | 1£\pORO-MANDIBULARES 173,50 ﬁj;”'é
6 | 0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 173,50 o8
7 | 0206010060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 194,88 5 5
8 | 0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 194,88 38
9 0206010087 | TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 277,26 =7
10 [ 0206020015 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 173,50 = g
11 [0206020023 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES 173,50 1.222 R$  380.300,50 ="
12 |0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 272,82 ——
13 |0206030010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 277,26 ="
14 | 0206030029 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 173,50 ——4
15 | 0206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 277,26 =9

16 | 0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 537,50 =
170207010021 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) | 537,50 E%
18 [0207010030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 537,50 =
19 0207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 537,50 o
20 | 0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 537,50 =2
21 | 0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 537,50 %@
22 [0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 537,50 —
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ITEM | CODIGO AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE V?A‘SR MENSAL \@#IO&A%%N(E;I)‘ =
ESTIMADA 5
23 10207020019 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 722,50 §,
24 10207020027 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 537,50 £
25 0207030030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 537,50 o
26 | 0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 537,50 B
27 | 0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 537,50 g
28 0207030022 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 537,50 §
29 0207030030 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 537,50 o
30 |0207030049 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 537,50 %
31 |0207030057 | RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 537,50 =
32 10209010061 | VIDEOLAPAROSCOPIA 285,00 §
QUADRO 2.3 5
QUANTIDADE 3
ITEM | CODIGO HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE V?é_ng MENSAL VAIE_STRII\';AEIID\'CS)AL 2
ESTIMADA §§
1 |0201010038 | BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE 601,68 5 g
2 0201010054 | BIOPSIA DE BACO POR PUNCAO/ASPIRACAO 0,00 B g
3 10201010208 | BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 592,77 :c:n'é
4 10201010267 | BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 343,08 ‘; Q
5 |0201010321 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEU 566,34 90 R$ 39.185,60 é %
ABERTO) Exn
6 0201010429 | BIOPSIA DE PULMAO POR ASPIRACAO* 0,00 08 '§
7 0201010550 | BIOPSIA PRE-ESCALENICA 534,69 = g
8 0201010275 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 640,00 =5
* procedimento incluso na Broncoscopia (cédigo 02.09.04.001-7) % lib
— 5
=5 T
= -
=
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=90
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QUADRO 2.4 £
QUANTIDADE =
ITEM | CODIGO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE V’?‘é-gR MENSAL VAIE_STR;I\%AAEIID\ISAL ]
ESTIMADA 3
1 |0201010127 | BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERTO 2.437,38 :
2 | 0201010135 | BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E PEDICULO VERTEBRAL 835,83 5
3 |0201010143 | BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO 2.127,78 =
4 0201010259 | BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS VERTEBRAIS ( A CEU ABERTO) 862,44 84 R$ 168.147,72 0
5 |0201010534 | BIOPSIA DE ESTEREOTAXICA 5.233,59 g
6 |0206020040 | TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO 272,82 7
7 |0209040050 | VIDEOTORACOSCOPIA 2.242,47 z
3. PROCEDIMENTOS DE CLiNICA MEDICA A
QUADRO 3.1 z
QUANTIDADE ©
ITEM | CODIGO AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE V’?é-;)’R MENSAL VA'E-?TF;\'X'EB‘SAL T
ESTIMADA B
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA Gz
10301010048 | o nero MEDICO) 30,00 sE
2 |0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 30,00 53
3 |0301010307 | TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 30,00 >3
4 | 0301010315 | TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 20.00 °g
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) : 5 g
= | 0301060029 | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO 3741 3
ESPECIALIZADA %
6 |0301060061 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 33,33 =1
7 | 0303070013 | DILATACAO DE ESOFAGO C/ OGIVAS SOB VISAO ENDOSCOPICA (POR SESSAO) 148,50 ==5
8 | 0302010017 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS 1905 —— %)
UROGINECOLOGICAS : 4.646 R$ 140.159,13 ——
9 |0302020012 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS 19,05 ——=
10 | 0302020020 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 14,01 E':g
11 | 0302020039 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA 16,05 —
ONCOLOGICA ] ’ —
12 | 0302040013 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPIRATORIO C/ 10,05 =
COMPLICACOES SISTEMICAS ==
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS =0
13| 0302050019 | 1y o yNCHES MUSCULO ESQUELETICA 19,05 g@ﬁ
14 | 0302050027 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 14,01 =
15 | 0309050014 | SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS / MOXA 11,01 = -
16 | 0309050022 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS 12,39 — 13
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[ 17 [0309050030 | SESSAO DE ELETROESTIMULACAO \ 2,31] %

QUADRO 3.2 5

UANTIDADE 8

ITEM| CODIGO AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE V’?‘é-ng ° MENSAL VAESTWMESSAL c

ESTIMADA &

TRATAMENTO DE DOR/METASTASE OSSEA COM RADIOISOTOPO (POR TRATAMENTO- =

1 0303120053 ] e cETO CANCER DE TIREOIDE) ( 468,38 §

2 [ 0304010170 [ NARCOSE DE CRIANGA (POR PROCEDIMENTO) 22,00 8

3 | 0304010340 | NARCOSE PARA BRAQUITERAPIA (POR PROCEDIMENTO) 22,00 °

4 0304010367 | RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO 4.168,00 5

5 0304010375 | RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO 4.148,00 ©

6 0304010383 | RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAO, PLEURA E MEDIASTINO 3.563,00 @

7 | 0304010391 | RADIOTERAPIA DE OSSOS/CARTILAGENS/PARTES MOLES 3.118,00 =

8 | 0304010405 | RADIOTERAPIA DE PELE 2.310,00 £

9 [0304010413 | RADIOTERAPIA DE MAMA 5.904,00 °

10 [0304010421 | RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO 4.608,00 2
11 [0304010430 | BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA 4.150,00 § _
12 0304010464 | BRAQUITERAPIA DE PROSTATA 5.838,00 22
13 [0304010448 | RADIOTERAPIA DE PENIS 4.630,00 .
14 [0304010456 | RADIOTERAPIA DE PROSTATA 5.838,00 ZE
15 [0304010472 | RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO 4.093,00 5 %
16 [ 0304010480 | RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS 3.273,00 2.820 R$  2.614.388,83 2%
17 0304010502 | RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL 3.278,00 g2
18 [0304010510 | RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA 5.035,00 £%
19 0304010529 | RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL 2.439,00 =7
RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES EM OUTRAS =
20 | 0304010587 | "ol | 7ACOES 1.729,00 —F
21 | 0304010545 | RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA 4.168,00 %
22 [0304010553 | RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA 3.159,00 =
23 0304010561 | RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO 1.729,00 —<
24 0304010570 | RADIOTERAPIA DE QUELOIDE E GINECOMASTIA 953,00 =

25 [0304010588 | RADIOTERAPIA DE DOENCA BENIGNA 593,00 ——
26 [ 0304020010 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANGADO -1¢ LINHA 2.224,00 g%
27_|0304020028 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANGADO - 2: LINHA 2.224,00 =%
28 [ 0304020036 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO AVANGADO 427,50 —0
29 [0304020044 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO AVANGCADO 571,50 =
30 0304020052 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PANCREAS AVANGADO 1.986,00 ——
31 0304020060 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANGADO - 28 LINHA 147,10 % 2
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QUANTIDADE 3
ITEM | CODIGO AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE V’?‘%C;R MENSAL VAESTFi&AES‘gAL =
ESTIMADA 5
32 |0304020079 | HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO - 18 LINHA 301,50 8
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A £
33 | 0304020087 | |y MONIOTERAPIA 1.062,65 5
34 | 0304020095 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO AVANCADO -12 LINHA 2.224,00 5
35 | 0304020109 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO AVANCADO - 22 LINHA 2.224,00 ®
36 |0304020117 | QUIMIOTERAPIA DO APUDOMA/TUMOR NEUROENDOCRINO AVANGADO 1.062,65 g
37 |0304020125 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE ADRENAL AVANCADO 1.300,00 -
38 |0304020133 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -1¢ LINHA 1.700,00 E
39 |0304020141 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 28 LINHA 2.378,90 <
40 | 0304020150 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE AVANCADO 571,50 '3
41 | 0304020168 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RIM AVANCADO 3.311,50 e
22 | 0304020176 2\L;L\I\/I\III8AFSE{)APIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO 57150 £
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO OU 3
43 | 0304020184 | 5y cORPO UTERINO AVANCADO 571,50 §
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/ CANAL ANAL/ MARGEM w32
44 10304020192 | X1 Ay ANCADO 800,00 sE
45 | 0304020206 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCO AVANCADO 800,00 t3
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS o
46 |0304020214 | 10\ CADO 1.100,00 s %
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS 23
47 |0304020222 PEQUENAS AVANCADO 1.100,00 BS
48 | 0304020230 | QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIGNO AVANGADO 7.500,00 — 8%
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE ADENOCARCINOMA DE ORIGEM ==
49 10304020249 | S-cn SNHECIDA 571,50 " E
50 | 0304020257 | QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE CARCINOMA EPIDERMOIDE/CARCINOMA 800,00 ="
NEUROENDOCRINO DE ORIGEM DESCONHECIDA ——a
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE ===
51 0304020265 | 5o 5EM DESCONHECIDA 1.062,65 =
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA =9
52 | 0304020273 | yreRina AVANCADA -12 LINHA. 1.450,00 e
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA E%
53 0304020281 | \yrep A AVANCADA - 22 LINHA) 1.450,00 =
54 | 0304020290 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES AVANCADO 800,00 §—§
55 | 0304020303 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO AVANCADO 800,00 =0
56 | 0304020311 | QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL AVANCADO 17,00 =+="§
57 | 0304020320 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL AVANGCADO 800,00 =
58 | 0304020338 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANGADO - 2 LINHA 301,50 =2
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QUANTIDADE 3
ITEM | CODIGO AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE WOl MEN I O =
R$) ST IMADA ESTIMADO :
59 | 0304020346 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO- 1¢ LINHA 7975 g
60 | 0304020362 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE TIREOIDE AVANCADO 427,50 c
61 | 0304020370 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS AVANCADO 800,00 5
62 | 0304020389 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA DO FIGADO OU DO TRATO BILIAR AVANCADO 571,50 3
63 | 0304020397 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO AVANCADA 571,50 2
64 | 0304020400 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA UROTELIAL AVANCADO 1.300,00 g
65 | 0304020419 | POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO — 1¢ LINHA 1.700,00 0
66 | 0304020427 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO — 1¢ LINHA 34,00 z
POLIQUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI HER-2 DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 =
67 | 0304020435 | /O QY MIOTERAT 1.700,00 :
o8 | 0304020043 ?llJaIl\L/:I'\(l)JAERAPIA COM DUPLO ANTI-HER-2 DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO 3410 :
69 | 0304030015 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA -12 LINHA. 640,00 °
70 | 0304030023 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA - 2¢ LINHA 640,00 E
71 | 0304030031 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 1 LINHA 150,00 g
72 | 0304030040 | QUIMIOTERAPIA DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 24 LINHA. 1.800,00 22
73 | 0304030058 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 12 LINHA. 407,50 _8
74 | 0304030066 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 22 LINHA. 1.800,00 ZE
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA QUALQUER FASE - CONTROLE =8
75 | 0304030074 80,75
SANGUINEO ' ° §
QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - 53
76 0304030082 | \) A RCADOR POSITIVO - 22 LINHA. 85,00 30
| s304030090 | QUMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELGIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - 700 =
MARCADOR POSITIVO - SEM FASE CRONICA ' —
QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - ==
78 0304030104 | \) ARCADOR POSITIVO - 32 LINHA. 1.736,20 =
QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR —%
79| 0304030112 | 5 LIS TERATIA DA 17,00 ="
z = = ———
80 | 0304030120 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELGIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR | coc o §§
POSITIVO - 3 LINHA =9
QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMACAO - =
81 10304030139 | \4 ARCADOR POSITIVO - FLINHA 1.401,20 =
62 | 0304030147 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMAGAO - 00 =g
MARCADOR POSITIVO - 2:LINHA ' =0
63 | 0304030155 | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELGIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMAGAO - 1700 %é
MARCADOR POSITIVO - SEM FASE CRONICA ANTERIOR (12 LINHA) ' =
S . =
61 | 0304030163 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE (1 640.00 ="
LINHA) —3
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QUANTIDADE 8
ITEM | CODIGO AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE V’?‘é-;)’R MENSAL VAESTFi&AESSAL =
ESTIMADA 5
= >
85 | 0304030171 ;EIIRI/I:IOATERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE - 1.080,00 5
= — E
86 | 0304030180 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 12 LINHA. 427,50 S
87 | 0304030198 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 22 LINHA. 1.715,60 =
88 | 0304030201 | QUIMIOTERAPIA DA TRICOLEUCEMIA - 28 LINHA 2.250,00 @
89 | 0304030210 | QUIMIOTERAPIA DE TRICOLEUCEMIA - 12LINHA. 5.700,00 2
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR 2
90 | 0304030228 | 5 i1V - 22 | INHA 17,00 5
91 |0304030236 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR- 12 LINHA 640,00 g
92 |0304030244 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR - 22 LINHA 1.080,00 ;L
93 |0304030252 | QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA MULTIPLO — 18 LINHA 5.224,65 =
94 |0304030260 | QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA MULTIPLO — 22 LINHA 5.224,65 =
z [
95 | 0304040010 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (PREVIA) 571,50 _
96 | 0304040029 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA) 1.400,00 s
97 | 0304040045 8¥||£|\é|||ggERAP|A DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO 1.300,00 %
= T E
98 | 0304040053 %QTOTERAMA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/ CANAL ANAL/ MARGEM 800,00 - g
Z g
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SEIO PARA-NASAL/ LARINGE / °
99 | 0304040061 | |}, 55F ARINGE/ OROFARINGE /CAVIDA 1.300,00 IS %
100 | 0304040070 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA 1.300,00 E S
101 | 0304040088 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE 1.300,00 30
102 | 0304040096 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (PREVIA) 1.100,00 ==z
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS =
103 | 0304040100 PEQUENAS (PREVIA) 1.100,00 — E
104 | 0304040118 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO 1.300,00 — 2
105 | 0304040126 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA 1.300,00 ==°
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA =G
106 | 0304040134 | reniNA - 22 LINHA 1.450,00 ==§
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA 0
107 | 0304040142 | e iNA - 12 LINHA 1.450,00 =
108 | 0304040150 | QUIMIOTERAPIA DE OSTEOSSARCOMA - 22 LINHA* 8.064,50 —
109 |0304040169 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO / OSTEOSSARCOMA - 12 LINHA 1.447,70 ;g="&
110 |0304040177 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (PRE-OPERATORIA) 1.300,00 o
4 D
111 | 0304040185 (PI%LIéIS:JAI)I\AIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO I 1.400,00 E%
112 | 0304040193 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO III (PREVIA) 79,75 % ]
Q
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QUANTIDADE 3
ITEM | CODIGO AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE V’?‘A-SR MENSAL VAESTFf&AESSAL =
ESTIMADA 5
ra < >
113 | 0304040207 E}ggsl\_ﬂril_\lrfTERAPlA PREVIA A RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE 301,50 g
E
114 | 0304050016 | QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 1.300,00 5
115 |0304050024 | QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA DE COLON 2.224,00 =
116 | 0304050032 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (ADJUVANTE) 427,50 o
117 | 0304050040 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | 79,75 g
118 | 0304050067 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO IlI 800,00 2
119 | 0304050075 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO I 800,00 El
120 |0304050113 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO 111 79,75 <
121 |0304050121 | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO I 79,75 ]
122 | 0304050130 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | 571,50 e
123 | 0304050172 %JSwSZEFTeé)MA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS 1.100,00 £
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS 3
124 | 0304050180 PEQUENAS (ADJUVANTE) 1.100,00 g
A 0w =
125 | 0304050202 Sgllzl\élllglERAPlA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA 1.450,00 2 g
126 | 0304050210 | QUIMIOTERAPIA DO OSTEOSSARCOMA 1.744,10 § g
127 | 0304050229 | QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES DE EXTREMIDADE 1.600,00 23
128 | 0304050253 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (POS OPERATORIA) 571,50 o g
129 | 0304050261 E’EIID_JSSL%[IE);ERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | 571,50 é s
_ o
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO II —
130 | 0304050270 (ADJUVANTE) ’ 800,00 = S
131 | 0304050288 (PEDLJS\L;X\'Q‘?ET)ERAMA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO I 800,00 ——1 2
- 1
132 | 0304050296 (l\g\%l‘;lg\?XIL%IE?TERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | 34,10 =&
—
e = ©
133 | 0304050300 | MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO I 34.10 ——1
(ADJUVANTE) =p—~§
_ A —
134 | 0304050318 x\%ﬁlg\?:mg)TERApm DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO I 34.10 ;—§
135 | 0304050326 | QUIMIOTERAPIA DE MELANOMA MALIGNO 1.251,64 =c
136 | 0304050334 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO ESTROMA GASTRO INTESTINAL 17,00 =,=‘°LE[2
137 | 0304050342 ggﬁgﬂgggﬁmpm ADJUVANTE A RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCINOMA 301,50 _”Eﬁ
138 | 0304060011 | QUIMIOTERAPIA DA DOENGCA DE HODGKIN - 18 LINHA 1.258,64 §c§
139 |0304060038 | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 22 LINHA 1.258,64 =2
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QUANTIDADE 3
ITEM | CODIGO AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE V’?‘%C;R MENSAL VA'g?ﬁ&"fS‘SAL =
ESTIMADA 5
140 | 0304060046 | QUIMIOTERAPIA DA DOENGA DE HODGKIN - 32 LINHA 5.767,33 g
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA /LINFOMA LINFOBLASTICO/ £
141 103040600701 "\NFOMA DE BURKITT - 12 LINHA 2.300,00 5
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA/LINFOMA LINFOBLASTICO/ =
142 10304060089 \\ FOMA DE BURKITT - 22 LINHA 1.400,00 b
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA/ LINFOMA LINFOBLASTICO/ 8
143 | 0304060097 "\ \FOMA DE BURKITT 3 LINHA 830,52 3S
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/MIELODISPLASIA/ LINFOMA LINFOBLASTICO/ 2
144 | 0304060100 "\ FOMA DE BURKITT - 42 LINHA 421,50 g
> _ — <
145 | 0304060119 (L)IU,\IIFI\(IAOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU ALTO - 2 144770 -
Q
- . — 2
146 | 0304080127 (EIUI\III_I\(IAIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU ALTO - 3 1.447.70 z
= [
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE GRAU DE MALIGNIDADE _
147 | 0304060135 | |\ TERMEDIARIO OU ALTO - 12 LINHA 800,00 3
148 | 0304060151 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO EXTRA-GONADAL 2.408,52 §
149 | 0304060160 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE OVARIO 1.700,00 2 %
150 | 0304060178 | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - BAIXO RISCO 1.743,12 -8
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - CORIOCARCINOMA i
151 10304060186 | bE BAIXO RISCO PERSISTENTE / 2:408,52 28
152 | 0304060208 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 12 LINHA 1.700,00 ° g
153 | 0304060216 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 22 LINHA 1.700,00 §5
154 | 0304060224 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B - 12 LINHA 800,00 28
155 | 0304060232 | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA 11.644.00 = -
LINFOBLASTICO-12 LINHA-FASES TERAPEUTICAS INICIAIS o =27
= —] (0
156 | 0304060240 | QUMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA 431,20 ==
LINFOBLASTICO-12 LINHA-FASE DE MANUTENCAO =
157 | 0304070017 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 12 LINHA 1.700,00 ==
158 | 0304070025 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 22 LINHA 1.381,76 = é"
159 | 0304070033 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 42 LINHA 427,50 E—g
160 | 0304070041 | QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 32 LINHA 800,00 =g
QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOSE DE OSTEOSSARCOMA NA INFANCIA E E%
161 | 0304070050 | X0~ ESCENCIA 7.285,83 =D—0N
ra —
162 | 0304070068 | QUIMIO LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA 8.689,65 =0
LINFOBLASTICO NA INFAN E ADOLESCE-1 LINHA-FASES TERAP INICIAIS =0
163 | 0304070076 | QUIMIO LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA 302.07 —
LINFOBLASTICO NA INFAN E ADOLESCE-1 LINHA-FASE MANUTENCAO ' %—ﬁ%
A 3
164 | 0304070084 | "MUNOTERAPIA EM CRIANGA OU ADOLESCENTE COM LEUCEMIA LINFOBLASTICA 0.00 — <
AGUDA (LLA) B =2 ]
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E

UANTIDADE g

ITEM | CODIGO AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE V’?"%C)’R ? MENSAL VAESTFi&AES‘SAL =

ESTIMADA 5

FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE GRANULOCITOS / 3

165 | 0304080012 |\ ~oca e 871,00 :

166 | 0304080055 | QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL 335,00 5

167 | 0304080071 | INIBIDOR DA OSTEOLISE 449,50 3

QUADRO 3.3 g

UANTIDADE 2

ITEM | CODIGO HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE V’?é-gR ? MENSAL VA'E-SOTR”\'X'EI'D\‘SAL g

ESTIMADA &

1 |0301060070 | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA 83,39 by

2 |0301060088 | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 82,45 =

3 |0301060010 | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA 142,63 g

4 10301060070 | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA 298,17 °

5 |0308040015 | TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS 633,36 3

TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR EXPOSICAO A 5
6 | 0308020030 | \\e | CAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAO MEDICO 111774 93
7 |0308010027 | TRATAMENTO DE EFEITOS DE ASFIXIA / OUTROS RISCOS A RESPIRACAO 361,65 5
8 |0305020021 | TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 966,06 =3
9 [0305020048 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 1.665,52 28
10 | 0305020056 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2.489,48 ° g
11 | 0304100013 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO 335,57 g e
12 |0304100021 | TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO 1.131,86 35
13| 0303150025 | TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES 2.856,86 188 R$ 28596103 =
14 |0303150050 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 706,82 = E
15 |0303060212 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 718,14 ===
16 |0303080094 | TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 307,35 —
17 |0303070072 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 42573 —
18 | 0303070102 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 729,26 ——0
19 |0303140100 | TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 214,43 E.?‘Eg

20 |0303140119 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA 657,05 =
21 |0303140135 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 2.055,33 g%
22 |0303140143 | TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES 607,37 E&
23 | 0303140151 | TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 1.803,66 o
24 |0303020032 | TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS 1.486,61 —
25 |0303020040 | TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA 276,37 %‘%

=
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E

UANTIDADE 3

ITEM | CODIGO HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE v,?%c)m 0 MENSAL VA'IE-ST'_‘;MESSAL =

ESTIMADA 5

TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURA E OUTRAS AFECCOES 8

26 |0303020067 | |2 SRR SN 1.145,63 i

27 | 0303020083 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS | 6.064,95 &

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU :

28 | 0303040149 | |2 S0 A C1C0 AGUDO) (1sQ 943,01 5

29 | 0303040165 | TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS 1.070,89 g

30 | 0303040262 | TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS 433,25 E

31 | 0303030020 | TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 1.841,49 s

32 | 0303030038 | TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 1.539,37 s

33 | 0303030046 | TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS 1.398,77 i

34 0303030062 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE OUTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 24477 =

35 0303010010 | TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA 672,98 ;

36 | 0303010037 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 3.613,03 °

37 | 0303010053 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DEVIDAS A PROTOZOARIOS (B55 a B64) 2.434,04 2
38 | 0303010142 | TRATAMENTO DE INFECGCOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 709,09 s _
39 | 0303110040 | TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO 635,75 o2
40 | 0303010037 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 4.637,80 B
41 | 0303010193 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34) 1.847,57 Zs
42 | 0303010223 | TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19 5.144,00 5 %
43 | 0303020032 | TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS 1.048,06 2 g
44 | 0303020059 | TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS 809,04 g
45 | 0303020075 | TRATAMENTO DE HEMOFILIAS 929,05 5
46 | 0303020083 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOIETICOS | 265,51 =1
47 | 0303030020 | TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 861,68 ==
48 | 0303030038 | TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 839,52 — &
49 | 0303030054 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DA GLANDULA TIREOIDE 192,21 == ¢
50 | 0303060026 | TRATAMENTO DE ARRITMIAS 2.274,38 ——
51 | 0303060077 | TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO 5.237,94 5@
52 | 0303060107 | TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 424,21 —
53 | 0303060131 | TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO 5.608,86 %g

54 | 0303060212 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 1.554,63 —
55 | 0303060280 | TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA 508,33 =0
56 | 0303060298 | TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 322,48 =0
57 0303070129 | TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS 360,73 E%
TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS POR ENFERMIDADES 2
58 |0303130067 | N0 G Cas 1.169,86 % 3
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QUANTIDADE 3
ITEM | CODIGO HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE V’?‘é‘é’R MENSAL VA'E‘STFL&"ESSAL =
ESTIMADA 5
59 |0303140135 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 2.050,81 8
60 |0303140151 | TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 2.901,62 £
61 |0303150050 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 836,68 =)
62 |0304100013 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO 364,29 =
63 | 0304100021 | TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO 1.936,49 g
(]
64 | 0304010111 |I_ T;Eigfcm P/ RADIOTERAPIA EXTERNA (COBALTOTERAPIA / ACELERADOR 23,08 g
65 | 0304010596 | INTERNACAO PARA BRAQUITERAPIA 23,08 El
66 | 0305020013 | TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 244,62 <
67 |0305020048 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 1.891,77 ]
68 | 0305020056 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 6.279,34 e
69 | 0308040015 | TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS 682,27 E
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE _
70 | 0406020612 | | 1o ANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIAL) 81320 2
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE S
71 | 0406020620 | |\ o\ N TAVEL 20,74 g %
_®
QUADRO 3.4 e
QUANTIDADE 28
ITEM | CODIGO HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE V’?‘;gR MENSAL VAESTWMESCS)AL -8
ESTIMADA E S
TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL OU Exe
1 | 0303040068 | \ - p| ASICA 329,26 g %
2 0303040122 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 688,54 =9
3 | 0304080020 | INTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO CONTINUA 1.191,65 %j«:’ 2
4 | 0304080039 | INTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIAS AGUDAS / CRONICAS AGUDIZADAS 2.086,45 = g
5 | 0304080047 | QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL 379,73 59 R$ 56.737,11 ==
6 |0304080063 | QUIMIOTERAPIA INTRACAVITARIA 379,73 = {r—s
7 10304100013 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO 45,93 §:_"gg
8 |0304100021 | TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO 367,44 e
x A 1
9 | 0304010359 | 'NTERNAGAO PARA RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA DO SISTEMA NERVOSO 23,08 =§
CENTRAL —
— (]
=7)L_2
=0
=
———
% g
3 10}
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4. PROCEDIMENTOS DE CLINICA CIRURGICA %
QUADRO 4.1 g
UANTIDADE 3
ITEM | CODIGO AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE VALY © MENSAL WAEORMIENSAL 2
(R9) ESTIMADA ESTIMADO i
1 0401010015 | CURATIVO GRAU Il C/OU S/ DEBRIDAMENTO 97,20 %
2 0401010074 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 37,38 3
3 0404010121 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 110,91 §
4 0407010254 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 89,52 ;
TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO El
5 0407010319 APARELHO DIGESTIVO* 155,25 ?
6 0407010327 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESQES NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO 155.25 752 R$ 47.555,15 ;L
DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA* ' b
7 0409060089 | EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO 135,72 i
8 0409060305 | EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO 135,72 @
9 0417010052 | ANESTESIA REGIONAL 66,81 S
10 | 0417010060 | SEDACAO 45,45 5
11 | 0417010060 | SEDACAOQ PALIATIVA** 45,45 ? 3
* procedimentos sequenciais de Diagnéstico por Endoscopia f 'é
** Utilizacdo de farmacos sedativos para reduzir/aliviar um ou mais sintomas refratarios g '#_
o
QUADRO 4.2 s %
UANTIDADE 22
ITEM | CODIGO HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE EALRE 0 MENSAL e oIl At § §
(R$) | CONTRATADA ESTIMADO __:8
1 |0401020010 | ENXERTO COMPOSTO 624,64 1
2 0401020037 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 607,69 —— g
3 0401020045 | EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR) 423,24 E <
4 0401020053 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO 420,77 % -(-f
5 0401020061 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 418,90 % K
6 0401020070 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE 190,50 5@
7 10401020096 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 519,06 204 RS 199.810.10 ==
8 0401020100 | EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 474,33 D g%
9 0402010019 | EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA TRANSESTERNAL 798,09 %N
10 | 0402010027 | PARATIREOIDECTOMIA 1.486,09 =0
11 | 0402010035 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 551,69 %é
12 | 0402010043 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 592,14 E‘%
13 | 0402010051 | TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 887,77 —
14 | 0402020022 | SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL 1.199,07 _, a
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UANTIDADE 3
ITEM | CODIGO HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE v,?%c)m © MENSAL VAESTFiM/EggAL =
CONTRATADA 5
15 | 0403010101 | DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE 6.753,00 g
16 | 0403010314 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO 11.473,42 £
17 |0403010365 | TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA OU TERAPEUTICA NEUROCIRURGICA | 1.987,14 ]
18 | 0403020077 | NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 602,36 E
19 |0404010024 | AMIGDALECTOMIA 495,35 2
20 | 0404010113 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 203,88 3
21 | 0404010121 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 433,63 @
22 0404010130 | EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE 382,66 g
23 0404010172 | LARINGECTOMIA PARCIAL 1.194,79 =
24 10404010180 | LARINGECTOMIA TOTAL 980,31 [
25 0404010199 | LARINGECTOMIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO CERVICAL 980,31 e
26 0404010377 | TRAQUEOSTOMIA 2.019,49 5
27 | 0404010466 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 527,61 3
28 | 0404010512 | SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 408,33 z
29 | 0404020038 | CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL 188,63 &3
30 | 0404020046 | CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO 361,37 55
3L | 0404020070 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR ~ 394,13 g3
32 0404020119 | EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTAGAO DE RETALHO 325,54 >3
33 0404020143 | GLOSSECTOMIA PARCIAL 766,78 .
34 [0404020208 | LABIOPLASTIA PARA HIPERTROFIA DO LABIO 324,22 g s
35 [0404020232 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO 515,27 22
RESSECGAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E ==z
36 | 0404020275 BUCOM,%\XILOF ACIAL / 1.385,29 = S
37 | 0404020356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES 244,60 %j«:‘ g
38 | 0404020470 | RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 299,24 =
39 | 0404020500 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 1.433,65 ==
40 [0404020518 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 1.712,76 = 3
41 [0404020526 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR 1.500,92 =
42 0404020534 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL 1.381,32 =z
43 | 0404020542 | REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SS0S PROPRIOS DO NARIZ 254,40 E%
44 | 0404020550 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA 1.310,81 =c
45 | 0404020569 | ARTROPLASTIA DA ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVANTE OU NAO) 381,85 =0
46 | 0404020658 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESGES 515 80 gﬁﬁ
ESPECIFICADAS ] * =4
47 0404020666 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO SEM OSTEOSSINTESE 490,88 =
48 [0404020771 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 441,11 2

Assinado com senha por VICTOR AFONSO DE ARRUDA - COORDENADOR / CCSS - 25/07/2024 as 16:32:04, WELLYNGTON ALESSANDRO DOLCE - SUPERINTENDENTE / SPCA - 26/07/2024
as 15:40:54 e JULIANO SILVA MELO - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAVS - 26/07/2024 as 16:15:56.
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UANTIDADE 3
ITEM | CODIGO HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE V?A-SR ° MENSAL VA'E-SOTFWEE';‘SAL =
CONTRATADA 5
49 | 0404030068 | OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO 1.094,75 g
50 | 0405010125 | RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 363,67 £
51 | 0406010773 | PERICARDIOCENTESE 2.500,26 S
52 | 0406020108 | DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO 1.537,32 E
53 | 0406020116 | DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO 741,36 2
54 | 0406020124 | EMBOLECTOMIA ARTERIAL 2.154,18 3
55 | 0406020159 | EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 299,45 @
56 | 0406020191 | LINFADENECTOMIA PELVICA 489,72 g
57 | 0406020221 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL 622,97 =
58 | 0406020248 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL 922,72 [
59 | 0406020256 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL 1.500,81 =
60 | 0406020264 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL 538,85 5
61 |0406020280 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL 644,14 3
62 | 0406020493 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAO 607.00 z
CERVICAL a-
63 |0407010033 | ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA 2.232,38 ==
64 |0407010068 | ESOFAGO-COLONPLASTIA 1.914,57 5 g
65 |0407010076 | ESOFAGOGASTRECTOMIA 1.185,67 ;c}g
66 | 0407010130 | GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA 3.489,67 °8
67 |0407010149 | GASTRECTOMIA TOTAL 5.481,83 5 g
68 | 0407010165 | GASTROENTEROANASTOMOSE 2.199,87 Enx
69 |0407010190 | GASTRORRAFIA 2.388,81 S %
70 |0407010211 | GASTROSTOMIA 1.436,43 ———&]
71 | 0407010297 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 1.037,08 % g
72 | 0407020039 | APENDICECTOMIA 1.080,94 =
73 | 0407020063 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 4.051,12 ==
74 | 0407020071 | COLECTOMIA TOTAL 8.892,61 %g
75 |0407020101 | COLOSTOMIA 2.156,15 =
76 0407020179 | ENTERECTOMIA 3.249,23 =g
77 | 0407020187 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) 2.706,69 E%
28 | 0407020209 | ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER 403154 =c
SEGMENTO) ==
79 | 0407020225 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 372,41 =0
80 | 0407020233 | EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA 650,08 E%
81 | 0407020241 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) 908,41 % i
82 | 0407020250 | FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON 1.034,61 T2

Assinado com senha por VICTOR AFONSO DE ARRUDA - COORDENADOR / CCSS - 25/07/2024 as 16:32:04, WELLYNGTON ALESSANDRO DOLCE - SUPERINTENDENTE / SPCA - 26/07/2024
as 15:40:54 e JULIANO SILVA MELO - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAVS - 26/07/2024 as 16:15:56.
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UANTIDADE o
ITEM | CODIGO HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE V?é_g))R ° MENSAL VAIIE_SOTRII\'>I/I,EIZ’)\I(§AL g
CONTRATADA 2
83 | 0407020268 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 400,55 §,
84 | 0407020306 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 1.672,35 £
85 | 0407020381 | REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA 427,17 o
86 | 0407020403 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 4.142,71 B
87 | 0407030018 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 2.745,27 :
88 | 0407030026 | COLECISTECTOMIA 1.116,40 §
89 | 0407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 937,85 @
90 | 0407030042 | COLECISTOSTOMIA 1.744,60 %
91 | 0407030069 | COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 1.466,84 =
92 10407030123 | ESPLENECTOMIA 1.835,03 §.
93 | 0407030131 | HEPATECTOMIA PARCIAL 4.135,24 £
94 | 0407030166 | HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 2.843,35 §
95 | 0407030182 | PANCREATECTOMIA PARCIAL 774,95 T
96 | 0407030204 | PANCREATO-DUODENECTOMIA 4.216,94 K
97 10407030247 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS 2.256,70 % s
98 |0407040013 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 1.303,60 f 'é
99 | 0407040030 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL 828,16 g '#,_
100 | 0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 2.056,01 %”g
101 | 0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 453,51 -8
102 | 0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 434,99 é E
103 | 0407040145 | HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 717,26 3 g
104 | 0407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1.909,78 = z
105 | 0407040170 | LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 852,12 = é
106 | 0407040188 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 1.029,46 % §
107 | 0407040226 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 382,19 = 5
108 | 0407040242 | RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAOQ) 2.225,18 —— 13
109 | 0408020024 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES 612,13 gé"
110 | 0408060310 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES 438,49 =90
111 | 0408060344 | RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS 151,67 ——
112 0409010022 | CISTECTOMIA PARCIAL 1.678,05 E&%
113 0409010030 | CISTECTOMIA TOTAL 5.066,69 ===
114 10409010065 | CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA 573,65 %%
115 ]0409010090 | CISTOSTOMIA 3.822,17 E%’ﬁ
116 |0409010138 | DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL 3.225,75 =%
117 | 0409010170 | INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLOJ 1.413,30 % é

Assinado com senha por VICTOR AFONSO DE ARRUDA - COORDENADOR / CCSS - 25/07/2024 as 16:32:04, WELLYNGTON ALESSANDRO DOLCE - SUPERINTENDENTE / SPCA - 26/07/2024
as 15:40:54 e JULIANO SILVA MELO - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAVS - 26/07/2024 as 16:15:56.
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UANTIDADE 3
ITEM | CODIGO HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE V’?‘é‘é’R ° MENSAL VA'E-SOTFi,\'X'fggAL g
CONTRATADA 5
118 | 0409010200 | NEFRECTOMIA PARCIAL 1.055,95 8
119 |0409010219 | NEFRECTOMIA TOTAL 2.413,62 £
120 |0409010227 | NEFROLITOTOMIA 1.126,87 =
121 |0409010235 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 801,50 =
122 | 0409010251 | NEFROPIELOSTOMIA 4.062,87 g
123 | 0409010286 | NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 2.338,99 3
124 | 0409010316 | PIELOLITOTOMIA 838,19 @
125 | 0409010332 | PIELOSTOMIA 739,54 s
126 |0409010367 | RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO 550,25 =
127 | 0409010383 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 577,94 a
128 |0409010464 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL 852,86 =
129 | 0409010480 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA BEXIGA) 621,94 5
130 |0409010537 | URETEROCISTONEOSTOMIA 833,54 3
131 | 0409010545 | URETEROENTEROPLASTIA 5.220,17 B
132 | 0409010570 | URETEROPLASTIA 2.798,46 &3
133 | 0409010588 | URETEROSTOMIA CUTANEA 7.627,16 b
134 | 0409020052 | LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES 429,28 g3
135 | 0409020109 | RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 372,96 23
136 | 0409020133 | URETROPLASTIA AUTOGENA 469,55 o &
137 | 0409020176 | URETROTOMIA INTERNA 456,20 E S
138 | 0409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1.135,66 28
139 |0409030031 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 1.333,08 ==z
140 | 0409030040 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 986,62 =27
141 |0409040010 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL 203,06 ==
142 | 0409040037 | EPIDIDIMECTOMIA 263,79 ——
143 | 0409040096 | EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL 225,86 ="
144 | 0409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 393,32 =7
145 | 0409040142 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 528,91 =9
146 | 0409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 494,46 =3
147 | 0409040193 | RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL 266,64 E%
148 | 0409050083 | POSTECTOMIA 340,57 ———
149 | 0409060038 | CONIZACAO 554,25 E%
150 | 0409060046 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO 214,62 —]
151 | 0409060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) 1.306,48 =
152 | 0409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 930,04 % g

104
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UANTIDADE 3
ITEM | CODIGO HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE V’?‘é‘é’R Q MENSAL VA'E-SOTFi,\'X'fggAL g
CONTRATADA 3
153 | 0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL 1.257,82 8
154 | 0409060178 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO 214,11 £
155 | 0409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 679,75 =)
156 |0409070017 | ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 119,35 B
157 | 0409070246 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 391,30 g
158 | 0409070254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 1.234,03 3
159 | 0409070300 | VULVECTOMIA SIMPLES 217,05 @
160 |0410010014 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 470,60 e
161 |0410010057 | MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA 1.150,53 X
162 |0410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES 993,72 a
163 | 0410010073 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 607,93 i
164 | 0410010090 EE@?’ESCEA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE 391,60 ;
165 |0410010111 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 380,30 2
166 |0410010120 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 579,18 25
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAO DA 5E
167 0410010138 | ooy 1EgE MAMARIA IMPLANTADA ? 454,03 = iﬁ;
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAO DA bt
168 | 0410010146 | ooy TESE MAMARIA IMPLANTADA ¢ 590,03 =8
169 | 0412030012 | DESCORTICACAO PULMONAR 6.073,07 ° g
170 | 0412030101 | DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA) 1.157,17 ge
171 |0412030110 | PLEURODESE 1.773,06 S
172 | 0412040166 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 2.646,95 ==8_ g
173 | 0412050102 | RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO 2.277,09 ="
174 | 0413040097 | PREPARO DE RETALHO 250,12 ==
175 | 0414010256 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL 499,65 %
176 |0414010272 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA 196,63 ——=
177 |0414010329 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR 900,53 =<
178 | 0414010345 | EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR 1.313,40 E&‘ﬁ
179 |0414020413 | TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 613,75 =
180 |0415010012 | TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0,00 g%
181 | 0415020034 | OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS 0,00 =0
182 | 0415040027 | DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 1.996,32 =0
183 | 0415040035 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 1.991,86 E%
=-:
Q

Assinado com senha por VICTOR AFONSO DE ARRUDA - COORDENADOR / CCSS - 25/07/2024 as 16:32:04, WELLYNGTON ALESSANDRO DOLCE - SUPERINTENDENTE / SPCA - 26/07/2024
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QUADRO 4.3 £
UANTIDADE =
ITEM | CODIGO HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE V/a;-gR ° MENSAL VA'E-STFW/ESSAL 5
ESTIMADA 3
1 |0403020093 | NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS 2.060,71 %
2 0403020131 | TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA 459,18 S
3 0403030013 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA 1.847,07 5
4 0403030021 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 1.980,66 2
= | 0403030030 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA 332114 g
POSTERIOR <
6 |0403030048 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO 1.900,97 E
7 0403030056 | CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEQ 1.500,72 <
8 0403030080 | MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR 2.605,25 H
9 0403030102 | MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR 2.644,92 ;:
10 0403030110 | MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES 1.101,76 E
11 [0403030129 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO 3.636,09 -
12 | 0403030137 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA 2.664,13 z
13 | 0403030145 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO 9.859,10 S
14 0403030153 | MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) 12.053,30 5 2
15 | 0403030161 | RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL 1.875,12 3 iﬁ;
16 | 0403050030 g(l_)%%LiEE)OESI IZESIS_XQGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM 1299.79 ﬁ§’§
_ . 367 R$  1.164.138,08 °g
17 | 0403050103 | RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA 3.328,21 28
18 |0403050154 | TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES QUIMICOS | 2.068.21 ge
19 | 0404020224 | RECONSTRUGAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA 972,71 45
20 | 0404020240 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 482,11 =1
21 | 0404020453 | OSTEOTOMIA DA MAXILA 1.042,17 —
22 | 0404020461 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 1.518,33 ==
TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGAO TEMPORO- %
23 0404020640 |\ S8 AR Q , ¢ 603,89 = :i
24 0404020739 | RECONSTRUGAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA 4.594,89 =<
25 | 0404020780 | RECONSTRUGAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA 1.491,74 %g
PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E ——
26 | 0404030262 | o)l o a1 OEAGIAL 1.466,62 E%
27 | 0404030327 | OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL 1.833,11 ===
28 | 0405010133 | RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA_ 1.213,66 E%
29 | 0405040156 | RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 587,51 —
30 [0405040164 | RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 1.815,85 =
IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE % 3
31 | 0406020078 IMPLANTAS/EL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL) 61018 e TE]

o]
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[
E
UANTIDADE 3
ITEM | CODIGO HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE V’?‘é‘é’R ° MENSAL VA'E?TFi&”fggAL g
ESTIMADA 5
32 | 0407030255 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA 6.070,59 8
33 | 0408060263 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUICAO (ENDOPROTESE) 2.561,24 £
34 | 0408060271 | RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUCAO C/ ENXERTO 1.130,76 =
35 | 0410010219 | RECONSTRUCAO MAMARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL 5.648,16 =
36 | 0412010089 | RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM ANASTOMOSE 379,38 g
37 |0412010143 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA 1.771,98 3
38 | 0412020050 | RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO 2.046,40 @
39 |0412040131 | TORACECTOMIA SEM RECONSTRUGCAO PARIETAL 1.435,57 s
40 |0412040174 | TORACOTOMIA EXPLORADORA 2.748,98 =
41 |0412050048 | LOBECTOMIA PULMONAR 4.240,25 a
42 | 0412050064 | PNEUMOMECTOMIA 1.713,97 =
43 | 0412050145 | METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER METODO) 1.659,50 5
44 |0415010012 | TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0,00 3
45 | 0415020034 | OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS 0,00 B
46 | 0415020050 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA 0,00 &3
47 | 0416010016 | AMPUTACAO DE PENIS EM ONCOLOGIA 1.123,73 b
48 | 0416010075 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3.315,14 g3
49 | 0416010091 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 5.782,70 23
50 |0416010113 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1.207,99 o &
51 |0416010121 | PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 5.107,08 E S
52 | 0416010172 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1.607,12 3 g
53 |0416010202 | SUPRARRENALECTOMIA EM ONCOLOGIA 4.249,54 ==z
54 |0416010210 | NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 3.836,77 " <)
55 | 0416010024 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA 6.144,78 ==
56 | 0416010040 | CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGIA 12.745,28 ——
57 | 0416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 5.603,10 ="
RESSECCAO DE TUMORES MULTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO URINARIO EM ———3
58 | 0416010164 | 5NcoLosIA 546344 %’g
59 | 0416010180 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROCISTONEOSTOMIA 4.809,13 e
60 | 0416010199 | REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA - URETEROENTEROSTOMIA 9.348,17 =_—+§
61 |0416010229 | AMPUTAGCAO TOTAL AMPLIADA DE PENIS EM ONCOLOGIA 1.533,28 =c
62 | 0416020020 | LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 2.172,24 =0
63 |0416020151 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 2.439,01 %é
64 | 0416020160 | LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA | 3.249,01 =0
65 |0416020178 | LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 3.294,75 % 3
66 |0416020186 | LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 4.455,98 v
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E
UANTIDADE s
ITEM | CODIGO HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE V’?%C;R 0 MENSAL VAIE_SOTR;I\';AAESISAL =
ESTIMADA 5
67 | 0416020208 | LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 2.332,30 g
68 | 0416020216 | LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 2.502,45 £
69 |0416020224 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 6.607,26 )
70 | 0416020232 | LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 2.385,65 E
71 | 0416020240 | LINFADENECTOMIA SELETIVA GUIADA (LINFONODO SENTINELA) EM ONCOLOGIA 930,73 o
72 | 0416020259 | LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 5.727,29 3
73 | 0416030025 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA 973,78 @
74 0416030084 | PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3.791,17 g
75 |0416030157 | RESSECCAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO OU RETALHO EM ONCOLOGIA 1.089,40 =
76 | 0416030238 | RESSECCAO DE TUMOR DE RINOFARINGE EM ONCOLOGIA 3.855,51 [
77 | 0416030297 | TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 1.839,46 =
78 | 0416030017 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1.870,02 §
79 | 0416030041 | RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 1.042,84 3
80 | 0416030068 | GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1.418,90 e
81 | 0416030092 | PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2.033,40 &3
82 | 0416030149 | RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA 609,01 5
83 | 0416030165 | RESSECCAO TOTAL DE LABIO E RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO EM 223319 g3
ONCOLOGIA 55
84 0416030173 | MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 5.161,96 °a
85 | 0416030190 | PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 9.661,95 2%
86 | 0416030203 | PAROTIDECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 4.666,82 Ex
87 | 0416030211 | FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2.876,74 —= %
88 | 0416030246 | EXENTERACAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA 1.657,31 =7
89 | 0416030254 | LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2.732,98 %j«:" 2
90 | 0416030270 | TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 3.500,01 =
91 | 0416030300 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 6.094,16 ==
92 |0416030327 | RESSECCAO DE PAVILHAO AURICULAR EM ONCOLOGIA 1.069,83 %g
93 | 0416030335 | LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA 3.537,49 =
94 |0416030351 | RESSECCAO DE LESAO MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONCOLOGIA 1.319,47 =z
95 | 0416040039 | ESOFAGOGASTRECTOMIA COM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA 5.376,53 g%
RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL C/ RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS =
96 | 0416040144 | o P2 SO S IA 11.833,67 =
97 | 0416040268 gﬁscsgfgéli ALARGADA DE TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL EM 8.725 74 E%
—l
98 |0416040012 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA 4.193,18 g‘i
99 0416040020 | COLEDOCOSTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 3.313,70 =3
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E
UANTIDADE s
ITEM | CODIGO HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE v,?%c)m ° MENSAL VA'ESTFf“';”/ES‘SAL =
ESTIMADA 5
100 | 0416040055 | ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA 8.859,42 8
101 | 0416040071 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 9.762,11 e
102 | 0416040101 | HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 4.269,34 e
103 | 0416040110 | PANCREATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 6.179,01 B
104 | 0416040128 | DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA 13.540,99 a2
LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM RESSECCAO COMPLETA OU INCOMPLETA DO g
105 | 0416040209 | LAPAROTOMIA EXPLOR % 6.454,06 8
106 | 0416040217 | GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 6.759,59 5
107 | 0416040225 | METASTASECTOMIA HEPATICA EM ONCOLOGIA 2.842,17 <
108 | 0416040233 | COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA 1.896,97 i
109 | 0416040250 | RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 6.675,82 g
110 | 0416040276 | RESSECCAO ALARGADA DE TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA 9.661,20 g
111 | 0416040284 | IMPLANTACAO ENDOSCOPICA DE STENT ESOFAGICO 2.888,96 5
112 | 0416050018 | AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 8.811,65 Z
113 | 0416050026 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 4.536,32 g
114 | 0416050077 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 9.261,61 5 B
115 | 0416050107 | EXENTERACAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA 12.868,29 s §
116 | 0416050050 | EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA 1.222,65 ;g»é
117 | 0416050093 | EXENTERACAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA 13.520,55 53
118 | 0416060021 | ANEXECTOMIA UNI/BILATERAL EM ONCOLOGIA 2.203,10 =5
119 | 0416060056 | HISTERECTOMIA C/ RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA 7.887,32 £Ex
120 | 0416060064 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 7.098,92 -3 %
121 | 0416060080 | TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 6.784,37 ——
122 | 0416060102 | VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1.471,27 %j«:‘ =
123 | 0416060110 | HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA 3.279,50 =2
124 | 0416060129 | LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA 6.309,53 ==
125 | 0416060099 | VULVECTOMIA TOTAL AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA EM ONCOLOGIA 6.427,14 = z
126 | 0416060030 | COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA 1.713,54 ——1
127 | 0416080014 | EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA 601,19 ———3
128 | 0416080030 | EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 570,41 E%
129 | 0416080081 | RECONSTRUCAO C/ RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA 4.301,48 ——
EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO EM =0
130 | 0416080120 | S1~C/ OGIA 866,82 ——o
131 | 0416080111 | RECONSTRUCAO C/ RETALHO OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA 5.288,09 E%
132 | 0416090010 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES EM ONCOLOGIA 3.581,48 =
133 | 0416090028 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOLOGIA 3.645,48 2
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UANTIDADE
ITEM | CODIGO HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE V?é_g))R 0 MENSAL VAESOTIT&AESSAL

ESTIMADA

134 0416090133 | RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 4.938,57

135 | 0416110010 | LOBECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 7.958,96

136 | 0416110029 | PNEUMOMECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 8.135,47

137 0416110053 | TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA 4.634,28

138 |0416110061 | SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 5.634,92

139 ]0416110037 | TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGIA 8.153,92

140 |0416110045 | TORACECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 6.621,12

141 ]0416110070 | RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA EM ONCOLOGIA 4.356,87

142 | 0416110088 | TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 7.198,24

143 0416120024 | MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA 3.247,66

144 10416120032 | MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 2.743,00

145 | 0416120059 | SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 2.427,22

5. PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE A SEREM IMPLANTADQOS

QUADRO 5.1
QUANTIDADE
ITEM | CODIGO PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL FINALIDADE DIAGNOSTICA VAHEIR VENSAL | AEEIRIIENER
(R$) ESTIMADO
ESTIMADA
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE
1 |0208010025 | ForReSSE (MINIMO 3 PROJECOES) 915,10
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE

2| 208010033 | pepyso (MINIMO 3 PROJECOES) 817,04
3 | 0208030026 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAQ 154,56 560 R$ 47052020

4 | 0208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 677,40

5 | 0208050035 | CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 381,98

6 | 0208090010 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS 1.813,60

7 0208090037 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 578,86

QUADRO 5.2
QUANTIDADE
ITEM | CODIGO PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL FINALIDADE DIAGNOSTICA Rl I e
(R$) ESTIMADO
ESTIMADA

1| 0206010095 | TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 3.000,00 9 R$  270.000,00

J“lm“mﬂmuumm‘mI‘mm‘mulum ullm‘ll“‘mkcumam o digital disponivel em https://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-
pub/ #DPEBDIC202459938A al i dar / 97 BTOKENYG DY 6VXDBOGATALRETNM
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QUADRO 5.3
QUANTIDADE
ITEM | CODIGO PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL CLINICO V’?é-gR MENSAL VAIE_?TRII&AAI\ESSAL
ESTIMADA
1 |0304090050 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE (30MCl) 3.350,92 " R 67 016,40
2 0304090069 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE (50MCl) 3.350,02 e
QUADRO 5.4
’ QUANTIDADE
ITEM | CODIGO PROCEDIMENTOS HOSPITALAR CLINICO V’?‘RL;)’R MENSAL VAESTFi&”/EgSAL
ESTIMADA
1 |0304090018 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREQIDE (150 MCI) 3.350,02
2 | 0304090026 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (100 MC) 3.350,92 " R 1340368
3 | 0304090034 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREQIDE (200 MCI) 3.350,92 Rl
4 | 0304090042 | IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREQIDE (250 MCI) 3.350,02
6. OPME - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
QUADRO 6.1
) ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO QUANTIDADE VALOR
gkl | SLBlEe CIRURGICO — CIRURGIAS ONCOLOGICAS VLI MENSAL MENSAL
1 0702040118 | CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL POR INSERCAO PERIFERICA (F’lCC) 365,28 7 2.556,96
2 | 0702040150 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 179.84 12 > 15802
3 | 0702050040 | CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 381,00 13 4.953,00
CATETER P/ ACESSO VENOSO CENTRAL SEMI/ TOTALMENTE IMPLANTAVEL DE
4 | 0702050001 | CATETER P ACESSO WE 0,00 3 0,00
5 [0702050261 | GRAMPEADOR CIRCULAR INTRALUMINAL 1439.10 6 8.634,60
6 |0702050288 | GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE 1.549.50 12 18.594.00
7| 0702050474 | PEACA UDSEO I;)ECONSTRUCAO EM TITANIO P/ FRATURA DE MANDIBULA (INCLUI 725,24 . L9524
8 | 0702050482 | PLACA DE TITANIO SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS) 512.72 20 10.854.30
9 0702060011 | CATETER DUPLO J 270.00 4 1.080.00
10 0702080039 | PROTESE MAMARIA DE SILICONE 1.116,00 3 3.348,00
110702080012 | EXPANSOR TECIDUAL 918,00 3 2.754,00
120702050806 | FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 450,00 10 4.500,00
13 0702050830 | STENT ESOFAGICO 6.000,00 1 6.000,00

Assinado com senha por VICTOR AFONSO DE ARRUDA - COORDENADOR / CCSS - 25/07/2024 as 16:32:04, WELLYNGTON ALESSANDRO DOLCE - SUPERINTENDENTE / SPCA - 26/07/2024
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14 10701050012 | BOLSA DE COLOSTOMIA FECHADA COM ADESIVO MICROPOROSO 10,95 20 219,00
15 ]0701050020 | BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROPORO DRENAVEL 13,50 20 270,00

7. DIARIAS DE LEITOS DE UTI

QUADRO 7.1
otp | QTDE VALOR | QUANTIDADE VALOR
LEITOS D'Q‘E'SAS VA B =IO UNITARIO|  MENSAL MENSAL
8 240 | DIARIAS UTI PEDIATRICO TIPO 11 R$ 1.709,69 240 410.325,60
10 300 | DIARIAS UTI ADULTO TIPO Il R$ 1.709,69 300 512.907,00
8. SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
QUADRO 8.1
- QUANTIDADE VALOR
ITEM ATENCAO DOMICILIAR VALOR e VAR
1 | EQUIPE DE ATENDIMENTO DOMICILIAR (inclui equipe multidisciplinar) 850,00 80 68.000,00

»Mlmmmﬂ]uumumI‘MWIM[WI uﬂm‘luu“'chumnt o digital disponivel em https://aquisicoes.seplag.nt.gov.br/flowbee-
pub/ #DPEBDIC202459938A al i dar / 97 BTOKENYG DY 6VXDBOGATALRETNM
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