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Ao limo. Sr.
BRUNO DELGADO }
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO

Em atencdo ao Requerimento ne 257/2025, de autoria do Vereador Adir Cunico, o qual
questiona a diferenca de valores entre os partos realizados de forma particular no Hospital Nossa
Senhora de Fatima e agueles executados mediante o Convénio celebrado entre o Municipio de
Sorriso e o Instituto de Gestao Hospitalar e Assisténcia 4 Saude do Estado do Mato Grosso —
IGHASMAT, encaminhamos as seguintes informagdes para fins de esclarecimento:

O Convénio firmado entre © Municipio e o IGHASMAT nao tem por objeto o custeio isolado
de partos, mas sim a prestagao integral de servigos de atencio a saude materno-infantil, abrangendo:

« atendimentos pré-natais a partir da 342 semana de gestacao;

« internacéo hospitalar;

. assisténcia multiprofissional (enfermagem, anestesia, pediatria, fisioterapia, psicologia,
assisténcia social, nutricéo, etc.);

« manutencdo de equipe médica em regime de plantéo 24h;

. funcionamento continuo de centro cirtrgico e sala de parto;

o realizar protocolos de avaliacao do frénulo da lingua e exame de emissdes otoacusticas
evocadas em bebés nascidos na unidade;

e imunizagdo pos parto;

« realizar esterilizacdo voluntaria pés parto apés o nascimento, entre outros servicos de suporte
indispensaveis a atengao obstétrica.

Dessa forma, o valor global do Convénio inclui a totalidade dos servicos assistenciais e de
apoio necessarios a execucao do programa de maternidade, e ndo apenas o procedimento de parto
em si.

Conforme consta no Plano de Trabalho anexo (pag. 20), o valor mensal destinado ao
componente “partos” & de R$ 266.354,00, para a realizagao de 110 partos mensais, o que representa
o custo unitario médio de R$ 2.421,40 por parto.

Portanto, o valor mencionado pelo parlamentar, qual seja RS 13.636,36 (treze mil seiscentos
e trinta e seis reais e trinta & seis centavos) néo reflete o custo real do parto previsto no convénio,
que, conforme demonstrado, é consideravelmente inferior.
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Anexa-se, para conhecimento, cépia integral do Plano de Trabalho que acompanha o Termo
de Convénio celebrado entre o Municipio de Sorriso e 0 IGHASMAT, do qual constam a estrutura de
custos, o cronograma de repasses € a composicdo detalhada dos servicos executados.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos
complementares.

Atenciosamente,

q Amanda Reis
Diretora de Departamento

¥ ./.. .
Ao M

Vénipﬁ_é Jesus Jordani
Secretario Municip;g?“de Salde de Sorriso = MT

@ 66 3545-4700
© saude@sorriso.mt.gov.br

@ Avenida Porto Alegre n® 2661, Centro.
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PLANO DE TRABALH(J ANEXO !
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- DADOS DO PROJETO

a}Ti tu‘n du Pro]eto i Periodo de Execugiio
£ P | oy . === 1
_ ) ) . - ! inicio Fermino
Servicy de Atendimento Materno o i e

Agusto/2025 Ju l]m.'j___ o=

'1) Descrigdo Sintética do objeto

{0 presente meﬂmn tc 1 por objeto & oo TRCAC mttua entie as p
; de imater ¢, no ambito do Sistema Uinico ¢
ntil e garantir o acesso universal, equitalivo € 3 serviges de ;aflde, em cont
Jn Palitica Nacional de Atencio Haospitalar (PNH ObI‘ ¢ demais nernativas aplicaveis.

Prestacio de servigos de atencao 3 saude materna-infantil, com foco:

iy o

. Gestantes com risco habitual cuinterm vediario a pa da 34% semana de gestacan;
« Atendimento ao parto normal, cesariano e puerperio imediato;

; o Atendimento ao recém-nascido nos primeires dias de vida. \

| <
5 “nldam hospitalar prestadora de servicas madico-hospitalares, devidamente cadastrads ne SCNES, para prEstacio de |

1poes e servigos de satide de média complexidade na drea materno-infantil
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residentes no municipio de Sorriso/MT, com Tisco habitual ou

) atendimentc

e, contemplando os cuidados no pré-parte, parto, pusy|

mudidrio, a partir da 347 se

-acém-nascido, de forma compieniuittara rode pablica muniapak

HJustificativa:

'O Municipio de Sorriso enfrenta desafios

A composicao financeira do convénio se dard majoritar

| ¢ 1 necessidade de garantir 0 auessu seglio, integral o adeg

0 Convenic se faz necossaria diante da inexistencia, D@ rede munivipal de saude. de unidade especializada para 0

srendimento obstétrico de risco habitual. Tal lacuna resuita em alta taxa de encaminhamentos para ourras unidadas,

“em especial o Hospital Regional, gue s¢ encontia sobrecarregado, por serre foréncia para toda ¢ repid in do Teies Fires.

na assisiéncia obstétrica, com uma sstimativa de

aproximadamentc 150 partos miehsais & ie risco habituzl. Considerando & lmitacio de ofarta na rede publica mumcpe.

i as gestantes. Neste conlexio, o conv anio visa
possibilitar a realizacio de até 110 partos mensais em unidade hoaspitalar conve niada, devidamente cadastrads no
SCNES e habilitada para atendimento de média complexidade.

our

Embora ndo contemple a a rotalidade da demanda estimada, a medida represenin um avaneo sign

da cobertura assistencial, permitindo o acesso @ alendimento humanizado, qualificado e ¢ resolutivo, especialmente a

Rede Cegonha (Rede Alvne}, 0 obietivo é contribuir de forma direta para a reducio da merbimorta lidade materna @
ALY ) ! :

.promovenda o resp .ito ans direitos reprodutivos ¢ d diznidade das usuarias.

A miciativa tambem tem por finalidade desalogar © Hospital Regional, possibilits ando a expansio de atend

engilo ohstétrica de risco habitual.

talecer o papel do municiple na gesia anda

te por recurses M raprios do i

wiores repragramados da PPL A busca por complementucdo estaduai e foderal ocorrerd de forma articulida com os

programas de incentivo i atencac mate imo-infantil, L
Ressalte-se que @ escolha da instituicio canveniada, decorre de sua natureza juridica de enti idade privada 1y
Jucrativos, com fulcro no Art 4 2, da Portaris N¢ 1.034. De 5 De Maio De 2010, regularmente cadast rada no SO "

|

capacidade instzlada e c pmprovada experiéncia na presta ¢ao de servicos hospitalares A contratay Ao direta das

Cinstituicdo enconira respaldo legal no art. 75, incisa ¥V, da Lei n? 14.133/2021, wma vez gue visa @ execucde de

0 instituto de Gestiin Hospitalare Assisténcia i Satde do Estado de Mato Grasso, constitui-se como unidas hosp:

atividades de interesse publico, em cardter comp as acoes e servicos de salide do SUS. assegurands

atendimento humanizado e integral as gestantes de risco habitual do Municipio de Sorrise/MT.

1. CARACTERIZACAQ GERAL DA UNIDADE

| de naturess privada sem {ins lucrativos, intearada & rede municipal de satde de Sorriso/ M. A ngtituicio opari como

1. dis ""I.d'J de

a ¢ instalada para o desenvolvimento de at

) esrabelecimento dispde de assisténcia ambulaterial ¢ hospitalar, multiprotissional, aferecendo linhas the cutdade

| uspecificas na atencdo 4 satde de geostantes e o médian complesidade. dispoe de

25 -qjalizados na assisténcia pre-nata z
| 1.1.1 Capacidade Instaiada Y gt
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institute de Gestao Hospitajar ¢ Assistencla a Satde do Estado de mato Grusso, CNES 7943 caracterizada como

7 leitos (LTI Neonatal Tipo 1): 40 leitos (Cirurgia Geral): 10 leites (Clinica Gerati: |

{ hospital de médio porte, dispae de: U

i 10) leitos {vbstetricia cirdrgica) 40 feitos hogpital dia l\:‘.irfxi'giccu‘diugm\sticu/h:l'.ﬁ\poutwo) totalizando 102 leitos. !
\ Quadro: Total de leitos existentes
{
e - : il
% i T - s H = = At s =, e "
b L ; i
o - e— - l‘ o= ‘
1 . & . ; = R 3
L el e , |
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sl Cladrgica | TR |
| E - .
ekl g onahigg vest D e e 10 l2ios
| TOTAL 102 leitcs {
i i
Fante: hhpr:-‘:ues.dzxf.asus.gcn-:b:'/pagcs;’csmbclv:cimenros;"i"ir.ha/'iriamir‘sc;:c;m,{:’) 107927943733
4 Conveniada dispde de instalagdes fisicas para assisténcia ambulatorial:
Instalacio Gide. Cansulicrio Lejtoy Egquipamunt:
i i
L. BE GISED |
| san Bt o isaras . i
L :
1
; T i
| - P L= Feoe i =
i
| I-‘nnle:hups:_r'j’cnes.datasm;s.gcaz'.':a:-_:’;x:;;:,e:s_.’c:sli:i)ulo.{:in'—.t:rz'.'_vs/ﬁcha,finf(iur;-ais/:? 1079279413733
i
| A unidade disponibilizara servico ambulatorial & SADT.
i |
i Il; o :
]
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1.1.2. Distribuicdo dos Recursos Humanos

Quadro de funcionarios ¢xc clusives para atendimento, dois médicos ginecnlogisLas obstetras por tempo integral, um

mefdico anestesista por wwrpo integral, um médico pedl Afatra por tempo i

wiso, um enfermeiro em enpe itegral, um enfermeiry por f horas diur

srerapeta 8 horas dinrno, wm :::'Lom% 2 horas diwme. um

-as ditirne, Wm

integral, um fonoa udidiogo por &

. assistente social 8 horas diurno, um Autricionista responsavel Lecnico sobre avise, wind recepcionista em empe

5

integral, uma recepcionista no periodo diurno de 8 horas, i fRturista 8 horas, um vigia tempo intgg ral.

| .
5 o QUADRO DE DLSTRIBU!Q A0 DOS RV-'('UR‘i0€ HU\HNOS L SLRVIQOS l ‘

!
\ — - e e e b

lteml Descricio Unui,ldri Qtde | Valor Unitario | Valor Total

I . ‘ i 1'
[escala = 14 ‘

|02 Ginecologistas por perfoco  (escala . et B
{ RS 1.800 RS L392.000,60
12x36) | 2 Rdageln

{ 01 Anestesista por periodo {estala 12336 ) Plantao | 720 | RS 1.800 RS 1.2946.000

o
—

03 01 Pediatra por periodo (es cala 12x30) Meses | 720 : RS 1.800 RE 1290000

B 1 médico ultrassonoygralia bomeses 120 REZ0.000,00 RS 240,000,006
; ' | | 1

|

35 {04) ! R$3000,00 Mews 12| KST200000 RS 142000,00 ]|
i = ' 3 .

D& 01 Recepcionista Meses 12 RS300U,04 i 1S 36.000.00 1
g7 (1 Enfermeiro 40h Moses T RS3000.00 #% 60.000.06 |

08 04 Enfermeiro 12x36 | Masos |12 R$24.000,00 ns 268,000,000 i

-
|
)
il
]
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o
=
[
2
W
<
L
-
=

| 09 |01 Fonocaudidlogo Meses |

(%]

i‘ 10 | 01 Fisicterapeuta i Meses R$A000,00 i RS 7200000

1t . 01 Assistente Social L Mesis 2. RE5000,00 i RS 60.000,00

|
i |
12 101 Psicologo Meses | 12 1 R$3000,00 ES 60.000.0u

i
| 12 Técnicos de enfermagem 12x36 = RS | '
58 B L Meses 12 | RS42.000

ne ‘
s 1
14 04 Vigia = R$4U00 | Meses | 12 | RE16.000 !
— ) . v el ———— =t l
E el
15 Meses 12 S 54.000,00 RS 70B.000.00 |4
e — - - ——— .—-_—ul l
o b - |
16 12 RS 20.000,00 RS 210,000,040 K
|




| —— - F ‘
s - ¢ s A 2172 00 ¢ 407 €44 0]

17 Servico de Cozinha ¢ Limpezd =0 i ©ORSA0.Z1AL l RS 482.544.00 |
E__eele oo e L | h o l
i l = | Rpe1i700.00 | RE 176.400,00 !
18 (xesl.du Administrativa o de faturamento [ meses ! iz 1 RSE 700,00 N 140 1
: i, B i ‘

SR (N O R RS ! o !

19 'l Marmita servidores | ‘_ 1 RS 30,00 . RS 107.6:10,00
| i— | e e S (CTTIRS | S I |
| Subtotal RS 8.644:584,00 k |

1.1.3 Capacidade Contratualizada

ra para o | WeseniS [nswramente

ade hosnitalar do total dispusio tm CNES, 102 leites de internacaa, disponibil

ad

A Unide

i

Contratual o quantitativo de 10 leitos ahsigiricos, no entanto com conveniado devera garantir 01 leita de

destinade ao atendimento de recemi-nascidos (ue necessitaraa de cuidados intensivos, sarantindo suporie

o, monitoramento continun ¢ intervengdes m sdicas ate a rransferéncia para unidade de referéncia estadual

respiralori

S18. Também contara com atendimento ambulatorial e SADRT.

Quantitativo de leitos dispuniveis, 10 leitos obstétricos, 01 leito de unidade de terag sia intensiva aduito, 01 leito de

terapia intensiva nconatal ¢ O1 sala civdrgica, de uso exclusivo do convenio.

—=1

Tipo de Servigo } - o Quantidade Contratualizada

© Leitos ub:tc.'m.us 1 leitos
4 i

. UT! Neonatal

01 leito-*

Bt e o RO [ e T ARe =
UTI Adulto C 01 leito ™
H (onsuitas Ambulatoriais Lan

“Servico de urgéncia ¢ emergéncia

Dems

27 Jeito de UTI Neonatal destina-se ac atendimento de recom-nascidos que neces

gorantindo suporte respiratério, moniteramento comtinup e intervencdes médicas até 3 cransfersncin para unicade de

referéncia estadual via SUS. A utilizagio eficiente desses leitos ¢ essencial para a osta hilizagdo clinica 2 a reducino de

complicaghes em neenalds critices.

w4 () lpite de UTIE adulte destina-se a0 atendimente de da gestunte/pudrpera que neeess: itar e cuidados intonsivos

| garantindo suporee v espiratoric, monitoramento continuo ¢ intervencdes médicas até a transferéncia para unidade de |

wit
o
=
=1
o
(e]
]
r
(]
L
w
t
1
[1f]
w

cferdncia estadual via SUS. A utilizad oitos ¢ essencial para a estahilizagdo clinicaea redugao ¢

cormplicactes cm nennatos criticos.

2 ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Tl

() presente documento tem por objetivo definir forma de pa rticipacdo e integragao dos servicos do Inst

Hospitalare Assisténcia a Smide do Fswado de Mato Grosso, Rede de Atengiio @ Saiide Materna Infantil do Municipic

Sorrise, conforme o modelo assistencial estabelecido no ambito do Sistema Unico de Satde {5US), a partir dos

seguintes eixos de agdo




'

Rl S R A _
a) mahtunc:a preatacan de assisténcia integr a1 e humanizada a0s usuarios, na media complesidade ambuia

"hospitalar, de acordo com 2 pactuagac estabelecida,

'1) Gestdo: implementagdo de atividades de planejamento, coordenacao, integraciio e monitoramento dos processos

sciais ¢ administrativos dese avolvides, visando o eferivo cumprimento da missdo da instituicdo ¢ & meihiceria

continua da qualidade da assisténcia prestada.

¢} Avaliagdo: avaliar os resultadaos it

vidade e eficiéncia na qualidad

prestades, bem como cumpriments tas mers cat esolutividade das agdes e servicos por e de indivadores gquali- |

L guantitativos ractuades N0

nbito do pre

2.1 Assisténcia

\ assisténcia prestada no dmbito deste Documento Duscritivo deverd estar em conformidade com as segu

diretrizes, constantes no Art. 7¢ do Anexo X¥IV da Portariz de Consolidagiio n® 02, de 28.09.201
L Cumnrir os compromissos Cont rratunlizados, zelando pola quall lidade ¢ resolutividade da a issistencia;

1L Cumprir os requisitos assistenciais e determinagies de demais atos normativos;
1L Utilizar diretrizes terapéuticas ¢ protucelos clinicos validadaos pelos gestores;
v, Realizar a gesido de leitos hospitalares com visias a otimizagdo da utilizacio;

ahelerido na PNHOSE:

V.,  Assegurar a alta hospitalar responsdvel, conforme es

V1. implantar e/ou implementar a8 acBes previstas na Portaria n? 529/GM/MS, de 1 de abr il de e
estahelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente:
Vil Garanuro Atendimento Humanizado, de acordn com as diretrizes da Politica Naciona e Humanizacio (PN

(m

ncia igualitaria sem discri iminacdo de qualquer naturezs;

IX. gue todo o Corpe ciinico realize 2 prestacio de acdes @ SerVIgus pars & aua
{ especialidades
X, Garantr o presenga (e acompan thante para criangas, & seentes, gestanics, indigenas, de acordo coin 45
jegistaches especificas;
X1 Notificar suspeitas de violéncia 2 negligéneia. de acords coma legistacao especificy;
1 XIL Realizar consulia obstétrica especializada com acolhimento presencial a pai rtir da 34% sentana:
1
i XIMtL Vincular 2 gestante a maternidade com visitas agendadas;
{ XIV.  Atender 24h com equipc nmltipraﬁs;-':im al especializada;
! XV. Garantir protocolos assistenciais a ializados para situacooes de emergdncia obstétiica e neonztal:

i

AXHL Dispor de centro cirtrgico equipado para partas, funcivnando 24 horas por dia '\,: AL g

VI, Garantirapoio ao aleitamenlo matarna o siencacio sobre contracepgan,

¥Vil. Realizar assisténcia em casos de perda gestac ional com acalhimento diferencizdo;

VI Registrar e rastreabilidade dos aten dimentos, com entrega de relatorios & Secretaria
VI, Articular as agdes om satide com a atengio primaria e especializada, respe itando o principio da mtegralidade;

XX Realizar procedimentos especiais, bem como outros procedimentoes clinicos e cirirgicos, desde que estejam '
relacionados ao parto e/ou apresentem risco 4 gestante efou ao recém-nasciio

XL Realizar esterilizagio voluntiria pos-parto conforme planciamento familiar;

Desenvolver programa te educagao permanentc para as ¢ quipes multiprotissionais;

paging € de 21




farmacolégicos de alivio da dor. ‘
XXV Garantir a disponibilidade de medicamantas para alivio da dor, reanimagio e frafamente de intergorrdncias, |

A0S, pUSrperas e neenatoes.

KXV Dispar de equipamentos necessarios p

Garantir imunizagao pos-parto.

Garantir a coordenagdo do cuidade a partir das Unidades de Atengdo Primaria. respuitande os

indicacao clinica ¢ patologias do paciente.

XXIX. Dispouibilizar 0 accsso dos prontudrios a auroridade sunitdria, bem como 203 LsuArios ¢ pais ou responsavel

de menores, respeitanda o Codi

XXX Implementar as acoes previstas para 0 romponenis paro ¢ nascinento da Rede Alyn

praticas para o parto ¢ nascimento segu ros e humanizados e ativay posturas de defesa da vida;

2.2 Gestic

es no Arn 87 do Anexo XXV da Portaria de Conselidacde nf 02, de

\s ambito dos compromissos da gestdo constat

26.09.2017. 4

2 Prestar as 2g00s e servigos de satde, pactuados ¢ estabelecidos no instrumento formal de contratualizagde, ﬂ

a totalidade da capacid

colocando 3 disposicdo do gester

alizacao, implements

1. informar zos trabalbadores o3 compro:
o seu fiel cumprimento;
1. Garantir o cumprimento das metas & compromissos coniratualizados frente ae corpo clinico;

V. Disponibilizar a totalidade dus acBes e servigos de sadde contratualizadns para a regulugio do gestor
¥ 1 £ b =

V. Dispor de recursos humanos adequados ¢ suficientes paraa execuclo dos servigos contrs slualizados, d

-ametros estabelecides na

com o estabelecido ne instrumeanto formal de contratusizaca

especifica;

| VI Dispor de parque teensidgico e de estrutura tisica adequados ao perfil assistens inl, com ar;;bilﬁ‘:acm;
humanizada e segura Para 05 USUATies ¢ forn
de contratualizagio, respeitada a legislagic es specifica;
Vil Garantir a gratuldade das agdese : servicas de saude contratualizacdos aus usudrios do SUS;
SVHL Disnor de ouvidoria efou ser de atendimento an usudrio;
X Garantir, em permanente funciohamento & de forma integrada, as Comissoes ASSessoras ¢ Tecnicas, conforms=

e fogal visi

enciais e equipe dirigente do haspitea!

. Divulgar a composicio das equipes assisic
de il acesso;

XL Assegurar o desenvolvimernlo e eddurag

PErMARCIIE Dara SCUS trabalhadores:

Nib Alimentar ng sistemas de notificactes cor -ins conforme legislacdo vigents, incivindo a netifica

eventos adversos relacionados 3 assistoncia em satde

e sistematica a produgdo das agdes. ¢ servicos dc

Xl Registrar & apresentar de forma rem

contratualizadas, de acordo com as nornas estabelecidas pelo gestorn;
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XV Disponibilizar acs gestores publicos de saud

informacao oficiais e outros adotados pelo gestorn;
NV Manter atualizados a capacidade instalada e a disponihilidade de recursos recnologicos @ humanos no dnibio

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde [SCNES)

:
-am N1

XVl Participar da Comissao de Acompaniaments da Contratualizacio do instrumenio o

el vig
:

titular ¢ 01 suplente.
2.3 Avaliagdo
Mo ambito Eixo de Avaliacde o CONVENIADO compromete-se cam

ste docunienio descriti

monitoramento de indicadores coniunn disposto

1. Acompanhar os resultados internos, visando 2 seguranya, efetividade ¢ eticiéncia na

qualidade dos servigos;

1. Avaliar o cumprimento das metas ¢ a resolutividade das acoes e servigos por me io de indi

quantitativos astabelecidas no instrumento formal de contratuatizacao;

: 11, Avaliar a satisfacdo dos usudrios ¢ dos acen ipanhantcs;

l‘f Participar dos processos de avaliacio estabelecidos pelos gestore es do SUS:
'\ Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia ¢ do controle de riscos;
V1. Monitorar a execugdo orcamentaria e zelar pelu adequada utilizagio dos recursos financeiros previstos o

"instrumente formal de contratualizaco.

Capacidade de produgdo de 110 parles, que a ma ernidade pode gerar ou produdiy em um perindo de 30 dias,

srminade no convenio firmade, caso seia necessirio podemos ter um aumento dos partos, considerando tlodus 08

wiid

secursos disponivels, como quipamentos, instalagoes s Ao de ohra, em condicdes ideais de operaglo.
3. DOS REQUISITOS

3.1, Perfil de Atendimento

s Gestantes com risco habitual ou intermedidrio a partir da 34" semana de Zestacio;
s Atcndimento ao parie normal, cesariano ¢ purerpéric imediato;

o Atendimento ac recém-nascido nos primeiros dias de vida.

3,2. Servicos Gbrigatérios
0 conveniado se compromete & asscgurara real
|tanto para a gestante durante a internagiio no parto habiit

acho deto

: srantindo assim um atendimenta de qualidade ¢ a detecg A0 precoce _lu DOSSIV

' A unidade scra responsavel pelo atendimento das gestantes de risc
lsn:as atividades:
R propiciar a permanéncia de 1 {um]) acompanhante de hvre esvolha da mulhier durante o periodn de trabaitho
de parto, parto ¢ puerpério;
T dispor de ambiente Unico para ¢ parto, de modo a possibiiiar iib berdade de mm".;mmrd‘; s jrroparcionar = -
malor canforto 2 mudher \ il .
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CAPITAL MACIONAL DO ACRONEGOCIO

e e e e

comodacan adequada, caso scja gscoltha da gestanis terun

i, dispenibilizar ambiznicpara o narte, ©

sceinpanhante do sexo niase Hin,

V. fornecer hidratacde ¢ alimentacio adequadas e {requentes & gestante, durante toda a internagiio, com

atencio especial ao periodo d2 trabatho d

)

f

sarto vaginal o parto cesarians seguras, s2[am eletivas ou

V. dispor de estrulura e equipe adeguadas p i
imediatos;

Vi, assepurar acolhimentd adequado para as mutheresem situacito de perda gestacional ¢ ghito fetal, com

o puerperas:

ambiéncia diferenciada das d
Vil promover, proteger & apoiaro aleitamento materns, com #lengio diierenciada para adolescentes;
VITL orientar o acesso acs metodos contraceptives, especialmente as de longa duragao;
X articular com a APS o agendamento da primeira visita domiciliar e/ou cunsulta na propria APS, no maxima,

até o 7° dig apos a alta, com aufase na prevenyan e deteccio precoce de complicacdes e na promagao da

satde;

X atilizar metodologins que garantam assisténcia segura i pestacional;

X implementar progrania de eduracio permanente para &g Cqlipes multiprofissionais, por iniviativa propriv
ou poy meio de cooperaco;
NIl ter protocolos assistencials:
e deacolliimento e com classificag@o de risco {ACCRY:
¢ de menitorizacio materna e fetal efetivas
e e praticas seguras na alengiic a gestacdo, ac parto. ao nascimento, ao puerpério, a perda gestacional ¢ a0

¢ demiétodosnania alivio da dor,
i dispor de medicamentes ¢ insumos pin a8 seguintes situagies
o alivioda dor;

o usorolineire e de emergéncia para reanimacio te gestanies, PUErPEras ¢ NEORatos;
e tratamento de intercorréncias hemorragicas, hiperensivas ¢ infecgdes.
XV, dispor dos seguintes equipamentos (& UsO rotineiro ¢ de emergéncia para reanunacan de gestantes,
' puérperas e neonas;
o sonar{detector fetal};
s cardivtocdgrafo:
o foco deiuz movel;
» mesa e instrumentsl para cxame ginecologico:
s camas hospitalares reguldveis ou cama para PPP, sendoe 1 {uma) por parturiente;
e material para esvaziamenlo uterino;
e instrumesntal para histerectomia
o mesapara parto cirargico:
o bergoaquecido de calor ra diante para reanimaggo neonatal; :
« bargo deacrilico;
e incubadora de transporiel

« (Continuous Positive Airway Pressurs (CPAP);

= rinho de parada completo para reanimacas de adulo e recémi-nascido;
\r de centro cirtirgice nu nhstétrics com instrumentais ¢ equipamentos necessarioy &3
{vinte e guaire) horas por dia, nes 7 (sete] dias da seman
hatdl
o
o ultrassonografin;

o unidades de terapia intensiva adulto s neonatal;

e transporte regulado ¢ seguro 205 servigos de atengde obslétrica e neonatzl de maior complesidade, em
tempo opaertuno; &

o tra;amentio hemoterapico oportuno e casss de complicagtes hemorragicas. } 3 g
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._cja?-inl.;ﬂac' HAL DO AGRDNEGOCIO

ervigos

A internacio do usufrio do Sisten a Unico de aude - SUS garante a mtsmx,t.u dos

na forma segubine

L Alpjamento em enfermaria o sanildrios & hanheiros "rnpm cionais a0 numero de leites de cada unidade,
sendo 01 banheire para cada 03 lzitos, @ ca : sntilagio adequados au beim estar do pacionie:
i Fornecimento de roupa hospitalar 2o paciente ¢ casoes L‘i!’fli’gicus e partos;
15, Servicos de enfermagem;
PV Alimentacio, inclusive dietas prescritas;
' V.  Assistdncia permanente de médico-plantonistal
Vi, Medicamentos prescritos duranie a internacas;
Vil Serviges complementarss de diagnostice e tratamento;
Vil Servicos profissionais de médicos;
X Uitixzaf;ée de sala de cirurgia ¢ do material e servicos do Centro Cirtirgico, definides pelo Sistema Unico de
Saude
X Acomodacd
XL Servigos g¢ ! Z0, limpeza, gestdo f‘C! esiduos]
XL Permitira pr=senga. junto & pariu riente de 1 (um] uu)'npanhhnte {indicado par ela) durante todo ¢ per o

de traballio de parto, parto @ POS-Part Hied diate, conforme Lein” 11,108, de 07 da abril de 2005;
XL Realizar o Protocolo de Awingac do i-v anuio da Lingua em Bebés [teste da linguinhaj em todos os bebés
nascidos no hospital, conferme lei n.t 13.002, de 20 de junho de 2014,
XIV. Permizir o alojamente conjunto, entre mae e recém-nascido sadio apds 0 nascumento, em iempe integral, até
4 alta, conforme Portaria .- 2068, de 21 de outubro de 20156;
XV. Realizar o exame denominado Emissdes Otoacusticas Evoecadas, nas criancas nascidas em suas
} dependéncias, conforme Lei Federal n® 12.303/2010.

A prestacdo de servigos deverd observar a8 normas sanirarias editadas pelas autoridades de satde & nivel Fesdueral,

Estadual e Municipal, cumprinda-se 08 dispositivos de leis. por tarias, resolucoes, codigos de &tica ¢ outras aspécins

| nurmativas pertinentes.

As gestantes serdo referenc indas a partir das 347 semanas de zestagio das Unidades Basicas de Sadde ;-a.-.-a

1Aric

Cacompanhamento na unidade CONVENIADA, onde realizas 4 assisténcia de risco habitual e interm cdidric
referenciando a usuaria a depender da com lewidade e critérios clinicos para servicos de rereréncias de m:r;:sac;‘.n de
g ¢

- alto risco.
wra qualidade dos atendimentos, a unidade Hospitalar r deverd:

A Manter sempre atualizado o propludrio médico dos pacicntes e 0 arquive médico, com todas as informuch

a1

e documentacdeas L“('af’id. < conforme Resclugdo CFM 1638, 12002 o alteragBes, pelo prazo previsio on Tk

i Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente pura fing de ex xperimentacan;

il justificar no paciente ou 20 SeU represem;mlu pUr cscrite, as razdes téenicas alegadas quando da decisio g |
nio realivacio de quaigquer ato p‘oﬁw-:in' al previsto ne Convénio; i

¥ Permiiir a visita a0 paciente int ado, diariamente, respeitando-sc a o< tina {o serv "-)'

V. Esclarecer aos pacientes sohre seus direitos e assuntos perlinentes aos servicos oferecidos;

Vi Respeitar a decisdo do paciente so consentir ou recusar prestacdo de servicos de aﬁuc, salvo Nos Lasos de

iminente perigo de vida ou u obrigagio legak
Vil Garantir @ confidencialidade dos dados ¢ informacoes relativas aos piac ientes

Vit Prestar atendimento ao indigena, respuits :nde os direitos previstos na leg :Jamn e as Espe
socioculturais, de acordo com o paciuado no smbito do subsistema de satde indigena.
IX. Notificar suspeitas de violéncia e nﬁ;’llgf-ﬂua. de acordo com a legis lm;ao sgpeuifica;
X Disponibilizar o acesso dos pronti toridade sani r:lria, he

responsavels de menores, de acordo com 0 Codigode £ B
. Devera, quando do forneciments do Infurme de Aita Hn--ul

: segunda via do

r collier a assinatura do paciente, ou de seus

! representantes legais. eversd ser arquivado no prontudrio do paciente,

W
-
(]
Q.
D

1~
1t

2525 Camm CEP?SB%QGO“
lB:asH»Ts} -55(66)3545—4700
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|1V, Fica vedada 2 a negativa de atendimento 2 z qualquer pacianie ragh ilado pelo gestor. Em caso de imposs thilic

continuidade do hmnarlu e, mmc-qus"n emente, a integralidade da assisténcia

a 1:‘.‘--‘:\:21!‘0“ 53""'

\

e Addent iL,z‘LrlU da ori ‘“‘ pvda indice

jaudo para solicitagio de autoriz
constando as dados do pat :

assinatura e carimbo do médico solicitante, ¢ X

ac pa cignte inteina wdo como ambuiat

Devera, guando for o ‘caso, referenciar o .,.MU"ME apus o alta para outros servicos da rede, phjetivance 2

procedeondo &

reza eletiva, serdo disponibilizados aos

YOS,

nacie hospivalar, sendo que l(‘dm. deverio sere

da emissa ic do

mitic

o, CID, cadize do procedimento Sl

s Nasinternagdes cletivas deverao consiar copias do comprovanic de residéncie, documentos pessoais ¢

Cartiao Nacional de Sande.

o Asinternacdes de natureza energenc jal poderiio ocovrar em ualguer horario, de acord Lo com

municipio.

s Junto ao laudo para solicitacdc de autorizagio de internagdo hospitalar devera consiar os exa

em suas dependéncias e que comprovam o

indicacio clinica para internacau, #
solicitante.

3. codigo Go pro¢ sdimento SUS, assinalura e car

dingndstice, v usla udos deverdo conter os c'.'uiosc

vaddomEnna O

mes vealizados

pacientig,

s Todos os laudos para solicitagia de autcmacho de internacio hospitalar de urgéncia deverdo ser

apresentados a SM3 da mesma forma que o
4 DA REGULACAO DAS ACOES E SERVICOS

y atencéimento de todo | P hacienie que forr

il ‘\r”-’ ST ihilizar-se l.;..... 01 :!t&d vagase ad JI.H’

Ceseritive. & dever da unidade a re

cio de

sndimente reguladn, garantindo a intogratidade de

111 Manter a agenda de retorno atuzlizada, realizando o

| sanide imediatamente apos a conselia;

atendimentos eletivos.

epulado pelo sistema de regulagio oficial;

uracio de suas agendas nos limiles pstabelecidosn

dos decorrent

todos us proce

o cuidad;

adamenta de consultas de reterno na

" atendimento dos pacientes agendados no mesmo dia, a unidade deve se responsabilizar peio

utilizando o sistema de regulagd o oficizl evitando formacia de filas internas;

V. Colaborar com o gestor municipal na implementa

Y1, Realizarm -ocedimentos assistencials necessarios o garantia da integralidade do cuidad do assistencial

‘as necessidades terapéuticas. Neste entendime

~.lacionadas ao encaminhamento inicial regulado, bem como a rea Jlizaciodos atos dia 1gndstico-terapé

cimes laboratoriais, exames de imagem) e sventuais enzaminhamentos ¢ wa

{contrarreleréncia para a unidade de Atencio Pri

{ ESPECIALIDADE CLINICA

resulzado de exames e diagn Usticoe ¢io paciente, por

Gt o de E.'ﬂlldlL ’la‘- e JL(J!"‘- comn visias a reduziroa

egte documento

gs an pr

red

bBsenteismo;

eacordocom

ito, inciuem-se todas as inlercorréncias chnicas ¢ cirdrgicas

maria de releréncia do paciente, informando a
meio do instrumento definido pelo gestor do SUS:

sferéncias derivados;

uticos (taiscomo !

histaria clinica,

" MEDIA DE i CO

"OBSTETRICIA - PRE NATAL "RISCO
| INTERMEDIARIO A PARTIR DF. 34 SEM ANAS

HABITU!

AL E 410

u

CONSULTAMES __ PRIM

NSULTA

1L.IR5\ \’t...(.
110

Pagina 11 de 21

;Porto Alagra, 2 90-900 " = i50;

MT Brasu - Tel.: - 55(68) 3545-470{}




MEDIA DE EXAMES MES

i PROCEDIMENTO/METODO DIAGNOSTICO
" i 220

Ultrassonografia Obstétrica

T ——————

Para efetivara vinculacio, 2 CONVENENTE dev
¢

a) Recebimento de Gestanties

o Receher, mediante epcaminhumento da ¢

{trigésima segunda} semana de g gestagio,
| com profissional médico da maternidade.

o Realizar consulta chstétrica presencial

b) Exames Complementares
mes commplementares necessarios, gque serie fornecidos poia

indicado, os exar

Qauuc g suas atualizagdes, garan

s Os exames segu
conformidade com 2s i".wlhm:'.s o))
¢) Visitas a Maternidade

»  Promover visitas as dependencias da maternidade, com cronograma quinzenzl, para favorecsr v

vinculo da gestanta com o local de parto.
o Fornece orientagbes sobre:
|
i Fa) Momento de procurar a maternidade.

0 gue levar paraa matern idade.
Incentivo & participagéo do pai/parceiro no momento do parto e no pos-parto.

stinentes ao cuidado da pestante.

C Qutros assuntoes pe

d) Registro Documental

¢ retornas, i deverae ser

e Manter registro documental dessas <o
Secretaria Munivipai de Satde quando solicitade, para fins de acompanhamento e avaliacio da

de cuidado.
e) Comunicagao de Situacdes de Risco

o A CONVENIADA devera comunicar 5 CONVENIENTE eventuais situagdes de risco ou necessicade de

de maior complexidade, sempre com hase em orits

encannnhamento 1 servicos de referéncia
réenicos e em articulacio com & rede municipal de saude.

f) Encaminhamento de Gestantes

e Encaminhar as gestantes de risee I

nrnie 08 proced

y encaming

)J\gendamentod R to¥no
pmpan haments -l

e Devera, no momento da alta hus
procedimento, seja pario natural ou ccs;'z rec.
| h) Busca Ativa

via contate telefdnicn parn

e Na auséncia da pueérpera, @ CONVENIADA devera realizar busca at

apurar as causas da faltz na consulta.

o Noscasosem quenio for possivel o contatn, g CONVENIADA deverd comunicars Secretaria Munivipal

de Saude.

e Fssas diretrizes visam assegu um acompanbamento adequade o continie das gestanios
i promovendo a satde materno- infantl ¢ gavantindo a quahdade do atendimienio oferecido.
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=" INACIONAL DO Ao-ou:nécao

i e r———— = e ey

"4.4. 1dentificacdo da NE&E?EadEEe_CBntr;ﬁéiéféncia

a) Avaliagdo do Paciente: Durante o atendimento ne Hospital, a equipe médica avalia

necessita de acompanhiamenio continuado ou tratamento ¢n afvel ambulatorial ou em am e inpital

Regional.

5y Classificagdo de Alta Complexidade: Pacientes gue apresentem condigdes gque gxicent cuidados
1o podem ser arondidos no nivel de aten¢do primaris sdo classil icados vono aitd

cspecializados ¢ que
coinplexidade.

c) Comunicaciio da Alta e Contra Referéncia

» Elaboracic do Relatorio: 9 profissicnal responsa

paciente, incluindo diagnosticos, ratamentos realiz i

« Notificacio ao Ambuia yeorio: O hospital solifica © \mb" atdrio Médico sobre a alta
fornecendo todas &s informacdes relevantes para a continuidade do cutdado.

d) Encaminhamentoparao Ambulatorio Médico

o Apendamento de Consulta: O Ambulatério Medice realiza o agendamenio da consulta G2
acompanhamento, preferanci 2lmente dentro de um prazo de 7 a 14 dias apds a alia,

» Informacio ao Paciente: O paciente 4 informado sobre a corsulta agendada v orient tado quanio 3

importancia de comparecern

g) Acompanhamento no Ambulatdrio

o Consulta de Acompanhamente: O paciente comp
uma nova avaliacdo, ajusta tra tamentos & fornece oriags wagHes adicionals

ce ao Ambulatorio, onde 2

= Registrce Documeniacio: Todas as in tormacoes da consuita devem set registradas e disponibilizadas |

parao Qosplu.l garanti indo um histérico continue do patciente.
f) Enmcaminhamento ao Hospital Regional (se necessario)

. Avaliacdo de Necessidade: Caso o paciente necessite de atengio especializada que nao possy ser

stendida no Ambulatérin, a ecuipe madica avaliard a necessidade de encaminhamento ac Hospital
Hegional.

¢ a justlicativa

¢ Elaboracio de Novo Relatorie: Um novo rel:

para o encaminhanienio deve ser

o Hospital Regicnal.

g) Controle c Monitoramento
. Fecdbacke Monitoramente: 0 Ambulatdrio e oo spital devem manterum canal de comunis
para monitorar & evolugao do pnciemu ¢ realizur aiustes necessarios no plano de tratamento.

A0 anerio

« Documentacio de Contra Referéncia: Todos os passos do fuxe devent ser ducumentados, garantimdoa |

rastreabilidade 2 a continuidade do cuid fado.
| 5.METAS PARA AVA].IACAO DE DESEMPENHO

i Considerando & Portaria ng 3.410/GM/MS/2013, o repasse dos recursos financeiros peios enigs e

; hospitais contratualizados sera realizado de maneira regular ¢ wndxuomzm an cumprimente das metas quantiativas !

ecuamatu as, do componente pré-fixado, est rabelecidas neste Decumente Descritivo.

|1 - 40% (quarenta por centa) condicionados ao cumprimento das metas quaiitativas; e

11 - 60% (sessenta porcente) ¢ ondicionados ao

primento das metas quant itativas,
5.1 Metas Quantitativas

Pars efsita de pagamento mensal pele cumprimente das metas QUANTITATIV 'AS, serdo considerados 609 {sessunia

T T Lo e 21 1 L I e, 8§ 1919 15 3! 5 - 4 2 . . A i :
:{.m conto} dos recursos gue compoom o orcamento mensal da pareela (Pré-fixada), rotalizande o vaior de

R34 o 2 —— o - i
RIATZ.000,00 (sciscentus ¢ seienta ¢ dois il reats). 4 avaliacde das meas qui intitatives sera svita de acordo com o

lade,

“mento do montante geral pactuado na producio ambulatorial e hospitalar aprovada ng média complex
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~oniorme relatorio serencial proveriente do Sistema

Hospitalares Descentralizado - SHHD.

Para afericdo do cumprimento das me

tas quantitativas a comissac utilizars

Of
U<

C
=
Y
Ral
O
W
u
:1.‘

iaig -~ }.! A ¢ Sistema de int

ITENS

INDICADCR

META

ETODO DE CALCULD /
VERIFICACAD

01

Percentual de alcance

100% de

|
|
,!
1
|

Numerador: Hmvmt,m o]

dos exames pactuados | exames de exames realizadoes | - i
i
| i 7 AT YA &
| i exceto | pactuados (SIA/SLS) - g4
ultrassonografias realizados - Abaixo de 60% = 0 pontes |
‘ abstétricas Denominador: ';
i i I Quantitative  de  exames i
i 1 pactuados x 100 "
z | |
: 02 ! percentual de alcance L 100% das | Numerador: Quantitative | 100% = 20 pontos
de consultas de pré | consultas de | consultas roalizadas | - 80% 8 60,2 % =15 puntos i
| natal. i pré - natai | (Re latdrio SIA/SUS) - pDYs 2 T9.9% = 10 pontes
Pri: - natal a partir das l pactuadas i I - Abaixo de 60% = pontos
H i
! |
342 semanas - 440. { | Denominador: Consulias l !
H | ’
| ! | pactuadas X100 !
| i i |
1 | V*A - - T 1
03 Taxa de ocupagdo | Minimo 85% | Numerador: Valor brute | - Meta atingida acima de {
? [ b
Hospitalar i de ocupagdo | de: | 85%: =20 pontos
| 1

iae Jo
{a0s i1e

eitas
enfermaria

obstétrica

Denominador: Namerode

ieitos da unidade x dias do

mes) R100

- Mela atinpida entre 8055 ¢ |

B4.9% = L5 pontos

i T
- Meta ath “"\.iu_"lt g/ ud

79,9% = 10 pontos

- Meta atingida abaixe de

759 =0 pontes

iQuantidade
ultrassonografias

pbstétricas realizadnas

das

1
|

Numerador: alor  de
realizados

(S1A/51S)

Dengminador: Total de

exames pactuados X 100

- 100% <
-80% 3999 % = 15 ponios
- 400454 TO9% = 140 pontos

Abaixo de 60% =0 punius

<
o
it
=

m

f=s
Is
[
Hird

-




[

i
L ; my . !
1009 fleiatorio da Cenlral de - Relatdrio enviaco ate aid

!
| .
;]l 05 Disponibilizacio de

1

1060% da agenda cm Regulagio (SISREG) 15=20

i consultas pactuados conitendo o n” total de - Ndo enviado=10

' para a central de vagas disponibilizadas na

regulacdo atd o 152 Competencia

dia de cada més. ! :

V-:I‘otai

T

00 pontos

. Recurso financeiro por pontuacao obtida nas metas guantitativas

| Pontuacio | Faixa de desempenho | Percentual do total de recurso/desempenho
‘ i i

1

i " . = 4

a1-100 l 100% RSH72.000,00 ‘:
|

Ca1.90 | 904 © T TTREGO4B00,00

571'_"55'—""'5 T sow R$537.600,00 :

&1-70 : .' 7O, 170.400,0C

e T E RS 103.200,00 :
i i |
, =0 Até 50% : Pagamento por producao '

| 6.METAS QUALITATIVAS

(s indicadores que serio avaliados mens Imente estio relacivnados a qualidade da assisténcia, informagio, gestdo ¢

| atencdoc ao paciente, oferecida aos usudrios do La) Contratado e medem aspectos reforentes 3 eferividade da gestao e |

do desempenho da unidade, conforme relacdo o seguin:

METODO DE |
ITEM INDICADOR META CALCULOQ/ PONTUACAQ i
VERIFICACAO

01 Percentuzl de Partos | Alé 0% Numerador: - ALE 4084 = 10 pontos
Cesariznos. Namero de partos |
cesarianes P -401%a65%=>5

{regisurados Sili).
[ - Maiorque 65%=0
Denominador: {

Numero total m.‘
i

partos realizades
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0z Acompanhante 3
gestante, de  Hwre

escolha da muiher
durante o periodo de
pré-parto, parto € pos
parto imediato.

livre

tadao

100%: de

acompanhante  de

gscolha em
periodo  de

internacac

Numerador:
Nitnere
gestantes ¢
parturientes
acompanhadas

Deuominador:
total de gestantes ¢
parturienies

Eprny ATl
atendidas

- lgual w1005

acompanhadas = 16

)

- De 76% a 9995

acompanhadas =45

- Abaixe de
acompanhadas — 0

Satisfagdo

Taxa de
das usuarias de SUS

internadas

Numerador:
Semataria dos
puntos obtidos em

cada it

Denominador:
100

mazima dc

{pontuagao

questiondrio) x100

) 3
- 2atltaa tid

satisfeitos: 10 ponios

- 60%% a

ususrios

(6 pontos

psuarios

[}
=

Proporgao de aghes de

vermananie

em Saide (EPS)

Cumprir com
Reglizar as
(e
cducacac
nermanente
mensalmente
confomne Q

cronograma  anual

G0 -

titu

7% de

da in
Envolver
profissionais de
eniermagein na
atividade; -
i 0% da

wolver

equipe
multiprotissional
na  atividade; -
Encaminhar o

Relatorio do Plano

capacitagoes

As  atividades  de
LPS serao avaliadas
conforme 08
seguintes critérios:
1- Envio do
Cronograma Anual
slaborado
Instituigio; 2-
Envio da Atividade

pela

Educacional
mensal  realizada
coniornie
cronograma; 3-
Favio do Plano da
atividade
educacivnal mensal
devidamente

pela
gestora da

- 4=
i 1

Envio da Lista de
presenga dos

uiissionais

que

nsubmeiiddos 4

;i de educacao
campravando i
envolvimento e
50%

dos profissicnais da

pelo  menos

instituicdo.

() Hospital acumalard

amé 10

cum

seguintes Crite:

1i- Hospital

5
apresentou o relatorio

mensal

2 Pantos
2- Cumpriv con
proposts  do
descrita

anual de

atividade =03 P
4« Envolveu,

T

equipe
multiprofissional  ni
atividade = 03 Pontos

Casao o hospital 5do

cumpra

dos

indicador sera zZerado.

Pnntos  se

criterios 0
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[ |
P 05 Taxa de
1
| infeccdo
Cirargico.
)
|

Numerador:
Nimern de casos de
infeccao  de  sitio

cirirgico,

genominador:
Nimero de
cirurgias
obstétricas
realizadas x 100

o]
—,
e
P
28

| Classificagio de Risco |

| na urgéncia

1
i uhstétrica
|
1
|
|

100%

Classificadas

Numerador:
Nimeras de

cestanles
snfermeiro.
Denominador:

Nmarn de

gestantes atendidas

por

1004, de ACCR = 10

70% a 999 =5

-

Abaixo de 70%: - U

Tempo 1

nedio  de

permanéncia mensal:

Erfermaria

Numerador: total
de pacientes {dia no

periodo avaliado]

Denominador

Deillatéas=10

De51a7=5

idaior e =0

i
|
E
|
“.
|
i

obstatrica } ~Total de saidas 1o
periodo
Comissdes Hospitalar 100% das
ey oAt a8 - EREO] e 1 Vs
08 obrigatdrias cumissnes Relatdrio das | o Todas as Comissoes
obrigatorias em atividades obrigatorias em
= B - vansaalindag - "
- Comissio de btica funcionamento desenvolvidas e funcionamento = 1
N atas das reunides.
Médica
s De Lrés a cinco |
- Comissin de Comisstes em
Controie funcionamento= 05
Hospitzlar
® i
. - ) - - |
- Comissdo Internade Abaixo de  tres |
Prevencio Ae Comissoes ant i
) funcionamento= ¢ )
Acidentes |
|
i
- Comissdo de i
Mortalidade MMlaterns t
i » ]
¢ Mortalidade § !

Meonatal
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AL MACIONAL DOADRONEGHTIO.

1
‘: ) | |
’ | |
5 |
{ i
i |
| § <34% | 5
i
1 H et T e 1
i oa Taxa de Mortalidade | Numerador: Total i
. Institucional l (e obhitos  em ;
! " ~ i
| Neoratal precoce : neonatal precode, R0 ‘:
' i i
| {
H

ienominador:
Total de saidas X
100

say
e HYo =U

Maior gu

' 10

Percentual de
de
humanizador,

viabilizando

acdes
carater

diretrizes da Politica
Nacional de
Humnizagdo

(HumanizaSus)

atv

quu;inrf,aqz‘m
mensalmente
conforme
cronograma
da  instituicdo;

Encaminhar

Plano de uperagio

da Acdo

Humanizacao;

thar

Frcami

anual

- | As aches de

Humanizacdo serdao

de | avaliadas conforme
seguintes
1- Envic

1081 AT

08

criterios:
ol do Cren
Anual
- | pela Institwigdo; 2-
o | Envio do Plano de
pperagdo da Acio
de

- | mensal

de  Humanizacaoe
o | devidamente
aprovada pela

westora da

instituigdo; 3-

uvio do Relatoric

da  Atividade de
Humanizagao
mensal reaiix;z-’];:

conforme
cronograma
de

dos envalvidos

lista presencd

alabor

i
glaborade |

Haspital ac

- 1}
afe iy

Yontus ose

cumprir - com

seguintes crite

1- Envio

Cronog

am

[nstituigdo = 011 pontos

operacas ga
Humanizagén

Agio de

mensal

r'\ n"' e p(_ (.a. ors
istituicdo =03y
3- Envie do hcia!tm'm

ta Atividdadede
CO

abatorios
mensal realizada

conforme

cronugr
= (6 ponlos

Caso o hospital
cumpra om el

dos criterios

indicador s¢

2. Envio do Phine de |

TOTAL

160

Pantuacdo Faixa de desempenho

Perceniual cin

Y1 -100

4]

1-90

1-80 |

o

-70

Pagina 18

de

Isd
[

. 2525 - - CEP 78490-900
Brasil - Tol.: - 55{66)35454?00




| 5160 | 60% ' R$ 263.500.00

50 | ALé50% Pagamento por producic

' 7. DOS REPASSES FINANCEIROS
O repasse dos recursos financeiros referentas 2 producic SIA/SIH serd de acordo com o faturamento
| aprosentado, obedecendo avs valores dos procedimentos existentes nas tabelas do Sistema Unico de Sadde, |
hem como os valores adicionais do financiamento tipartite do SUS
Ne acordo com 2 Portaria Ministerial n®. 3.410/GM/2013, emseu artigo, o repasse dos recursos financeiros
nelos entes federalivos aos hospitais contratualizados serd realizado de maneira regular, conforme |
estabelecido nos atos nermativos especilicos e nn instrumente de contratualiza¢io, ¢ condicionada an,

cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo, sendo:
0 valor pré-fixado dos recursos serdo repassados imensaimente, distribuidos da seguinte forma:
] - 4044 (quarenta por cento) condicionados ao cumprim:}_mn das metas qualitativas; 2
11 - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das mefas quantitativas.

0 niio cumprimento pelo hospital das metas guantitativas e qualitativas actuadas e discriminadas oo
I ! 1

Documento Descritivo implicard em desconto do repasse aos recursos financeiros pelo gestur focal.

' 0 nio cumprimento do hospital de pelo menos 50% (cinguenta pov cento) das metas qualitativas ou!
quantitativas pactuadas por 3 (irés] meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados rerd o instrumento

o vaior dos

de contratualizagio ¢ DOCUMENTO DESCRITIVO revisados, ajustando para baivo as metas

o

recursos a serem repassados, de acordo com & produgdo do hospital, mediante aprovacao do gestor lncal,

Quando o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% Lcem por
cento] por 3 {rrés) meses consecutivas ou ¢inco (05) alternados, terd as metas do Documento Descritivo e
os valores conlratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, medianle aprovacao do gestor local e

disponibilidade orgamentaria.

7 v

Para efeito de pagamento serdo considerados os procedimentos previstos neste Documento Descritivo. Em
caso de realizacao de outros procedimentos nao preditos no atual Descritivo, ¢ & unidade possui a

capacidade instalada para execula-lo, este devera ser prestado e 0 mesmo sera pago mediante autorizacic

| prévia do conveniente.

| Havendo reajuste no valor dos procedimentos elencadas nas tabelas do Sistema Unico de Sagde- SUS pelo

Ministério da Satde, ou novos atendimentos de servigos nio pactuados neste documento descritivos, gue :

sl
1)
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Ao

“rasulte na elevagdo do telo financeiro da media e alta comp lexidade [\AAL] hospitalar ou ambulatoria

rovistos este documento descritivo.
Os procedimentas que vierem a st r pagos ao Fundo Municipal e/ou Estadual de Satide, de producdo ndo

1 % 0y \ o p et e s Crmrenearnriss (Ff A e s gl o,
lanejada, pelo Fundo de Aghes hstrategicas © Cumpensatdrias (FAFC), deverdo ser pages poi meic de

e

Aditivo, até a incorporacio ao teto MAC via séria historica

2. CRONOGRAMA DE REPASSES

0 cronpgrama de desembolso sard mensal, apds envio Go faturamento das atividades mensais 2 envio a

Secretaria Municipal de Saude:

Sobre o valor mensal total do convénio, serdo devidos repasses, contando com os seguinges componentes,

| no seguinte montante:

COMPOSICAO VALOR GLOBAL

| Composigdo | Valor meiisal Valor anual

Quantilative - 60% do valor PRE-FIXADO RG 67200000 | RS 8.06£.000,00

R$ 448.000,00 RS 5.376.000,00

Qualitativo - 40% do valor PRE-FIXADO

J_— ! = 5

| Total PRE - FIXADO RS 112000000 | RS 13.440.000,00

|

POS - FIXADO (pagamento por produgam ;

Leitos Complementares = 01 Leito UTI Neonatal
006,00 . R$648.000,00

(30 diérias/més]) : l

{w.

l.eitos Complementares - 01 Leitu UT! Adulto | | .
RS 54.000,00 ' RS 648.000,00

(30 digrias/més)

i Partos (110 partos més) R$ 3.196.248,00

RS 266.354,00

Total POS-FIXADO 1 RS 374.354,00 RS 4.492.248.00

TOTAL PRE- FIXADO + POS FIXADO ' RS 1.494.354,00 RS 17.932.248,00

Vi- LI-\ONOGRAMA DE APL ifACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
'\Jaufru:"_- ! ) . | F=r Origem do Recursn : A
de \ Especificacdo S Proponente | Total Geral

1 l
i onc | ;
Concedente | (Comtrapartida)

_Despesa = - s ;
2196.11 | Possoal RS 6.635.343.30 | R$6.635.:
o s Servigas de Terceiros - P ess0n . .n‘. Limm o "
:,.3‘;(..i‘:ﬁ furidica Il RS H5.80-5055,64 RS .81 7
339039 UTIAdulto | RS 648.000,00 | RS 646.000,00
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539039 |UTINeo K 640.000,00 | RSGAB.00000
- ot M
|

3390.39 | Partos habituais ' R's 3.196.248,00 ' RS 3.1 }6.?_:“‘.,(!!":
| TOTAL GERAL " 17932248, 00 | 17.932.248,00
Vili - CRONOGRAMA DE BESEMBOLSO
1 - RECURSO DO CONCEDENTE iy ) v
% Meta 1 juibo l Agosto . Setembro  Qutubre . Novembro | Dezembro
2025 | | e T S0n 00, T RSL500.000. | RE1500,000,0 | RSLS0
‘ Tadas | RS 0,00 | R$1.5 uuutj 00 | ““"w““'; 2 -Jod“ e 7' ‘ g
11-RECURSOS DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
Al : - : : ‘ e s e
Meta janciro Fevereiro Marge | Abril | Maio | junho
=P | E T TRS1500.000, | RSLE00.000 | RSIS00.00 oy <o R
| [ R31.50 . 0,00 Qb].bOL:.OGLl,(T‘- 00 a0 | 6,00 R$1.500.000.00
i Meta ' julbio | Agosto | Setembro  Oulubro ' Novembro Dezembro '
2026 +— : : . e i
‘ ; | R$1.500.6500,00 | ‘ | ! |
IX - DECLARAGAO

Na gualidade de representante legal do Propunente, DECLARG, para fins de prova junto 3 Prefenura Munic
Sorriso e, sob as penas do estabelecido no Codigo Penal BBr asileiro, art. 299, que inexiste qualquer débito em mora ¢
| o Tesouro Municipal ou situagio de inadimplénciz junto a qualquer Uro,m ou Entidade da Administragia Pub
' Municipal, que impega a transferéncia de recursos na; ‘orma deste Planc de Trabalho, o qual ateste a sua veracidade.

Sorriso-MT. 16 de julhe de 2025, -',‘,\:/’ r -
o R R

e 1.7
Aome d6 Proponente

% - APROVACAQ

A Prefeitura Municipal de Serriso aprova o presente Plano de Trabalho, na forma propesta.

Snrrm)-,v“ 17 de julho de 2025, e

~Concedente
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