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1. APRESENTACAO

O Documento Descritivo é um instrumento técnico-institucional, elaborado
conjuntamente pela Secretaria Municipal de Saude de Arenapolis (SMS) e o Hospital
Arendpolis, onde estao apresentados os procedimentos ofertados para rede assistencial do
Sistema Unico de Salde (SUS) dos municipios de Arenapolis, Denise, Nova Marilandia,
Porto Estrela e Santo Afonso.

O principal objetivo deste é a formalizagao da relagao entre os gestores publicos de
saude e o Hospital Arendpolis por meio do estabelecimento de compromissos entre as
partes visando a promogdo da qualificagdo da assisténcia e da gestdao hospitalar, de
acordo com as seguintes diretrizes: devera garantir atendimento exclusivo aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS, no estabelecimento de salderespeitando o seu perfil
assistencial, a necessidade epidemioldgica e sécio demografica do municipio e regiao.

O referido Documento tem como finalidade delinear as acdes, os servicos, as
atividades, as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores a serem pactuados entre
os contratantes para o periodo de 03 (trés) meses, podendo ser prorrogado, a contar da
data de assinatura do Contrato de Gestéao e serd avaliado conforme instrumentos e prazos
estabelecidos no processo de Contratualizacdo. Nessa perspectiva, o Documento
Descritivo constitui-se no instrumento do processo de Contratualizagdo como parte
integrante do Contrato de Gestao.

O Documento Descritivo foi construido com base na Portaria GM/MS n® 3.410 de 30
de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Portaria GM/MS n®
3.390/2013 que dispde sobre a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), ambas
incorporadas pela Portaria de Consolidacao n°® 02/2017.

Conforme Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo
XXIV), e com as diretrizes da contratualizacdo no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), estabelecidos mesma Portaria (Anexo 2 do Anexo XXIV). Sao eixos orientadores
deste Documento Descritivo:

= A definicdo de metas fisico-financeiras na prestacao das acdes e servicos de saude
pactuadas;

= A definicdo de metas quantitativas e qualitativas na prestagéo das acdes e servigos
de saude pactuadas;

= A descrigado da estrutura fisica e tecnolégica;

= A definicao de indicadores para avaliacao do desempenho;

= A definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas.

= participacao e efetivagcao do controle social e garantia de transparéncia

Espera-se assim, que os recursos do SUS sejam utilizados de forma eficiente e,
sobretudo voltados para a busca da equidade e da integralidade da atengcédo a Saude.
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2. CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO

O Hospital Arenapolis € um 6rgao privado de apoio a rede assistencial, registrado
no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) sob n® 2472244 e cuja
razdo social € Hospital Arenapolis.

Encontra-se localizada na Rua Glicerio Martins Pinto, n® 507, no bairro Centro,
municipio de Arenapolis. Por suas caracteristicas de natureza privada, porém, sob gestao
integralmente municipal e integrante do Sistema Unico de Salde, disponibilizara
atendimento 100% SUS.

O Hospital constituir-se-a também numa estrutura de Saude de atendimento a
populagdo do municipio de Arenapolis e referéncia para a populagdo dos municipios
circunvizinhos da regiao médio norte mato-grossense (Denise, Nova Marilandia, Santo
Afonso e Porto Estrela), na atencdo a Saude hospitalar, devendo garantir a oferta de
atendimentos rapidos e resolutivos aos municipios que Ihe forem referenciados.

O hospital atuara prioritariamente na melhoria do acesso dos usuarios no ambito do
Sistema Unico de Satde que necessitarem de atendimento imediato aos servicos de
urgéncia e emergéncia referenciados, bem como eletivos de média complexidade da
atengcao a saude nas especialidades de Ginecologia/obstetricia, Clinica Cirurgica, Clinica
Médica, Pediatria Clinica e Ortopedia/traumatologia.

Fica expressamente vedada no ambito do SUS a cobranga aos usuarios por
servigos hospitalares/ambulatoriais e por fornecimento de material ou medicamento para
exames e responsabilizar-se-4 por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste
documento descritivo.

2.1 Estrutura Tecnoldgica e Capacidade Instalada Disponivel

A estrutura tecnoldgica e capacidade instalada do Hospital sdo apresentadas nos
quadros a seguir que detalham, quantitativamente, o conjunto de ambientes que compde
as unidades de producdo de servicos ativos, servicos de apoio e diagnostico e sua
capacidade para atendimento de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) extraidos da base local no ato da construgéao do instrumento.

2.1.1 Atendimento Prestado

TIPO DE ATENDIMENTO: CONVENIO:
AMBULATORIAL SuUS
INTERNACAO SuUS
SADT SuUS
URGENCIA SuUS

Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Rua Presidente Costa e Silva, n2 105E - Vila Nova - Arenapolis - MT - CEP 78.420-000
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2.1.2 Leitos por Especialidades

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOLIS/MT

CIRURGICO

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

CIRURGIA GERAL

4

4

CLINICO

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

CLINICA GERAL

11

10

OBSTETRICIA

Nome Leitos

Leitos Existentes

|Leitos SUS

OBSTETRICIA CLINICA

2

2

OBSTETRICIA CIRURGICA

2

2

PEDIATRICOS

Nome Leitos

|Leitos Existentes

|Leitos SUS

‘PEDIATRIA CLINICA

5

5

Fonte: CNES/DATASUS - Atualizagdo: 15/11/2020 - acessado em:30/11/2020

2.1.3 Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente:

SUS:

RAIO X DE 100 A 500 MA

1 1

SIM

ULTRASSOM CONVENCIONAL

1 1

SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento:

Existente:

SuUsS:

BOMBA DE INFUSAO

SIM

DESFIBRILADOR

SIM

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA

SIM

INCUBADORA

SIM

MONITOR DE PRESSAO INVASIVO

4 a4
1 1
1 0
1 1
1 1

SIM

REANIMADOR PULMONAR/AMBU

1 1

ISIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento:

[Existente:

|sus:

‘ELETROCARDIOGRAFO

1 i

ISIM

Fonte: CNES/DATASUS — Atualizagdo: 15/11/2020 - acessado em:30/11/2020

2.1.4

InstalagGes Fisicas Para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacao:

|Qtde./Consultério:

|Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS

5

0

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

1

0

AMBULATORIAL

Instalagdo:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CLINICAS INDIFERENCIADO 5 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0

HOSPITALAR

Instalagao:

|Qtde./ConsuIt6rio:

|Leitos/Equipos:
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SALA DE CIRURGIA 2 0

SALA DE PARTO NORMAL 1 0

SALA DE PRE-PARTO 1 1

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 2

Fonte: CNES/DATASUS - Atualizagdo: 15/11/2020 - acessado em:30/11/2020

2.1.5 Servigos De Apoio

Servigo: [caracteristica:

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS [PROPRIO

[FARMACIA [PROPRIO

LAVANDERIA [PROPRIO

'S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) [PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS [TERCEIRIZADO

Fonte: CNES/DATASUS - Atualizagdo: 15/11/2020 - acessado em:30/11/2020

2.1.6 Servigos e Classificagdes

Codigo: Servico: Classificagao: Terceiro: CNES:
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE % NAO

110 -003 \pEpRODUTIVA LAQUEADURA NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE % NAO

110 - 002 REPRODUTIVA CONTRACEPCAO CLINICA NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE % NAO

110 -004 o EpRODUTIVA VASECTOMIA NAO INFORMADO

112 - 001 'SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE |\ x NAO
PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL INFORMADO

145 - 003 ' SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E NAO NAO
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE % NAO

145 - 009 |’ AEORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE % NAO

145 - 005 | "B ORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE % NAO

145 - 004 |6 ORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE % NAO

145 - 001 | A\BORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE % NAO

145 - 013 |’ 0 ORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR % NAO

121-002 [y cem ULTRASONOGRAFIA NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR % NAO

121 - 001 IMAGEM RADIOLOGIA NAO INFORMADO

Fonte: CNES/DATASUS - Atualizagdo: 15/11/2020 - acessado em:30/11/2020

3. DAS AREAS DE ATUACAO

A atencdo a Saude prestada pelo Hospital serda realizada na assisténcia
ambulatorial e hospitalar, de média complexidade, de modo a garantir o atendimento
integral as necessidades dos usuarios que lhes forem direcionados pelo Complexo
Regulador Regional de Tangara da Serra, devendo ficar a oferta 100% regulado pelo
SISREG.
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3.1 Da assisténcia
3.1.1 Quanto ao eixo de assisténcia, compete ao hospital:

VI.

VII.
VIII.

XI.

XIl.

XIIl.

XIV.

XV.

Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade
da assisténcia;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;
Realizar a gestéo de leitos hospitalares com vista a otimizacao da utilizagao;
Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;
Implantar e/ou implementar as ag¢des previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1°de
abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP);

Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH);

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza;

Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas acdes
e servicos contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento
privado;

Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de agdes e servicos para o
SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estiverem previstas no
Documento Descritivo.

Garantir a presenca de acompanhante para criangcas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

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

Disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e
diagnosticos, de acordo com legislacoes especificas;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao
especifica;

Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitéria, bem como aos
usuarios, pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica
Médica.

O servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado serd mantido conforme
perfil assistencial, capacidade instalada e o atendimento se dardo conforme
demanda referenciada.

3.1.2 Politica Nacional de Humanizagao

O Hospital, através do desenvolvimento da Politica Nacional de Humanizagao

desenvolve um atendimento integral ao usuario com resolutividade e responsabilizacéo,
orientando, quando for o caso o usuario e a familia em relagdo a outros servicos de saude
para a continuidade da assisténcia.

Relacionamos a seguir os Programas de HUMANIZACAO a serem implantados no

Rua Presidente Costa e Silva, n2 105E - Vila Nova - Arenapolis - MT - CEP 78.420-000
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Hospital Arenapolis, baseado em alguns dos dispositivos da PNH.

Humaniza SUS;

PoliticaNacional de Medicamentos;
Saude do Trabalhador;
Alimentacao e Nutrigéo;
HIV/DST/AIDS;

Servico de Ouvidoria;

VVVVYYVYYVY

3.2 Da gestao
3.2.1 Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais

VI.

VILI.

VIII.

XI.
XII.

X1,

XIV.

XV.

Prestar as agdes e servicos de saude pactuados e estabelecidos no instrumento
formal de Contratualizacdo, colocando a disposicao do gestor publico de saude a
totalidade da capacidade instalada contratualizada;

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

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

Disponibilizar a totalidade das agbes e servigos de saude contratualizados para a
regulagéo regional;

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execug¢ao dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
Contratualizacao e nos parametros estabelecidos na legislacao especifica;

Utilizar-se de parque tecnolégico e de estrutura fisica, adequados ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes
e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de Contratualizagéo, respeitando
a legislacao especifica;

Garantir a gratuidade das acdes e servigcos de saude contratualizados aos usuarios
do SUS;

Dispor de ouvidoria e/ou servi¢o de atendimento ao usuario;

Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes
Assessoras Técnicas, conforme a legislagao vigente;

Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;

Assegurar o desenvolvimento de educagao permanente para seus trabalhadores;
Alimentar os sistemas de notificagbes compulsérias conforme legislagcdo vigente,
incluindo a notificagao de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;
Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acgdes e
servicos de saude contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo
gestor;

Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentagao dos sistemas.

Participar da Comissao Permanente de Acompanhamento da Contratualizacao.
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Além dos processos de gestdo implementados pelo Hospital para o
acompanhamento, controle e avaliacdo de seus servigos, o Hospital se compromete a
alimentar, sistematicamente e rotineiramente, os sistemas informatizados de Regulagao:
Ambulatorial e Hospitalar (SISREG), tais como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacgdes
Hospitalares Descentralizadas (SIHD2) ou qualquer outro sistemas que venha ser
implementado no Sistema Unico de Saude.

3.3 Da avaliacao
3.3.1 Quanto ao eixo de avaliagdo, compete aos hospitais:

|. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

[I.  Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das a¢des e servigos por meio
de indicadores quali-quantitativos, estabelecidas no instrumento formal de
contratualizacao;

[ll.  Avaliar a satisfagcdo dos usuarios e dos acompanhantes;

IV. Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;
Monitorar a execugao orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagdo.

O hospital contratualizado monitorara os seguintes indicadores gerais:

a) Taxa de ocupacéao de leitos;

b) Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
c) Tempo médio de permanéncia para leitos cirurgicos;

d) Taxa de mortalidade institucional.

3.4 Assisténcia Ambulatorial

O Servico Ambulatorial aqui tratado destina-se a realizagcdo de atendimentos
especializados de consultas médicas em Pediatria e Cirurgia Geral da seguinte forma:

a) Consulta de primeira vez para Recém Nascidos do Hospital Médio Norte, e
b) Consultas de primeira vez e/ou subsequente para avaliagdo de pacientesque realizarao
procedimentos cirdrgicos gerais na unidade hospitalar por demanda referenciada.

A Assisténcia médico-ambulatorial compreendera: Atendimento médico, por
especialidade com realizagdo de todos os procedimentos especificos necessarios para
cada area, incluindo os de rotina.

Além de consultas por profissionais de saude a equipe ambulatorial executa as
prescricbes médicas, procede com orientacées aos pacientes e familiares quanto ao
tratamento continuado e cumprem as atribui¢cdes préprias de enfermagem quanto ao bem-
estar do paciente.
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3.5 Atendimento as Urgéncias e Emergéncias Referenciadas

A assisténcia de urgéncia e emergéncia se desenvolvera no hospital a partir da
demanda referenciada e os encaminhados pela rede basica de saude (UBS), CAPS —
Centro de Atendimento Psicossocial, unidade de pronto atendimento 24h ou pelos servigos
de atendimento médico de urgéncia, referenciados por meio de regulagéao.

O hospital deve manter o servigo com rotina formalmente estabelecida, funcionando
24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, nas
especialidades médicas e servicos que demandem atendimento de urgéncia/emergéncia,
procedimentos diagnédsticos principalmente nas especialidades cadastradas no CNES,
para a rede de atengdo as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritarias.

Todo atendimento realizado pelo Hospital devera ter seu formulario (Ficha de
Atendimento/Prontuario do Paciente), autorizado pelo profissional médico designado para
desempenhar tal fungdo, somente sendo aceitos para fins de contabilizagdo de metas
quantitativas os PRONTUARIOS expressamente autorizados por este. Ressalta-se que
todos os Prontuarios deverdo seguir as normas legais de preenchimento e também as
normas estabelecidas pelo Setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria SUS Municipal,
previamente acordadas com a CONTRATADA.

Serdo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles nao
programados que sejam demandados pelo servico de urgéncia e emergéncia dos
municipios contemplados no Contrato de Gestdo, bem como os usuarios SUS
encaminhados de forma regulados e/ou referenciados.

Se em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o usuario € colocado
em regime de “observacao” (leitos de observagao), por um periodo menor que 24 horas e
nao ocorrer a internacao ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia/emergéncia ambulatorial, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagéo.

A equipe médica é disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento
dos servigos quantificados no Contrato de Gestdo e composta por profissionais das
especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade
correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugao
CFM n®. 1634/2002).

3.6 Servicos De Apoio Diagnostico E Terapéutico- SADT

O Hospital devera ofertar na sua estrutura os Servicos de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico as atividades hospitalar para atendimento do usuario SUS admitido no hospital
gue assim necessitar.

3.7 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital devera garantir, de acordo com a
capacidade instalada o cumprimento de todos os procedimentos pactuados que se facam
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necessarios para o atendimento das necessidades dos usuarios que lhe forem
direcionados através do Departamento de Urgéncia e Emergéncia, conforme pactuado
neste instrumento.

3.7.1 Internagéo Hospitalar

A internacdo do usuario SUS dar-se-a no limite dos leitos existentes na unidade
hospitalar, garantindo as interconsultas de especialidades necessarias ao seu
acompanhamento.

Internacdo Hospitalar corresponde a admissao de cliente SUS para tratamento,
onde ocupara um leito hospitalar por um periodo igual ou maior ha 24 horas. Todos os
casos de O&bito ocorridos dentro do hospital devem ser considerados internagdes
hospitalares, mesmo que a duracao da internacao tenha sido menor do que 24 horas.

A SAIDA HOSPITALAR corresponde a saida do paciente da unidade de internacéo
por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou 6bito. Do momento da decisdo de internacéo a saida hospitalar,
sera gerado um conjunto de documentos e informagdes que irdo compor o Prontuéario de
Saida Hospitalar

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

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

3.7.2 No Processo de Hospitalizacdo estao incluidos:

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

Il.  Tratamentos diferentes daquele classificado como diagnéstico principal que
motivou a internacdo do usudario que podem ser necessdrias adicionalmente
devido as condigbes especiais do usuario e/ou outras causas desde que
vinculados aos servigos contratados;

lll.  Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacgao;

IV.  Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacéo;

V.  Alimentacgao;
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VI.  Assisténcia especializada médica, enfermagem e outros profissionais;

VIl.  Utilizagao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;
VIll.  Materiais descartaveis necessarios para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

IX.  Diarias de hospitalizacdo, quando necessario em isolamento;

X.  Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei N°. 10.741 de
01/10/2003).

Xl.  Exames SADT necessérios para a elucidagao do diagnéstico;

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

Os exames pré-operatérios basicos serdo encaminhados junto ao laudo de AlH,
sendo que apds a apresentacao do laudo de AlH devidamente autorizada e acompanhada
da documentacdo necessaria, o hospital devera informar a data de agendamento de
cirurgia;

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigcos basicos
de saude deverao ser referenciados para as Unidades Basicas de Saude do municipio de
residéncia.

A viabilizagao das internagbes ocorrera em conformidade com a disponibilidade de
vagas e critérios técnicos de priorizagcao, estabelecidos pelo Departamento de Regulacao
Regional;

4 CARACTERIZAGAO GERAL DAS ATIVIDADES PACTUADAS

A Secretaria Municipal de Saude de Arenapolis-MT, através da Central de
Regulagao Regional, garantira acesso aos servigos pactuados de forma regular e continua,
segundo a programacgao especifica para cada uma de suas areas de atuacdo, em
consonancia com a proposta organizacional da salude para 0 municipio e regido, mediante
a Programacéao Pactuada Integrada-PPI.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste instrumento,
serdo totalmente reguladas, de acordo com o0s mecanismos de controle e regulagao
existentes, pela central de regulacado, de modo a permitir a disponibilizagcdo das melhores
alternativas de atencao ao usuario, considerando o sistema de salde como um todo.

O Hospital compromete-se a desenvolver seus servigos de forma humanizada,
buscando sempre desenvolver agdes centradas nos usuarios e em seus familiares,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao do Sistema
Unico de Saude, bem como as definidas nas Portarias que regulamentam as Habilitagdes
e este Documento Descritivo.
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Quaisquer modificagbes na programacao de que trata este Documento Descritivo,
tanto para a inclusdo, quanto para a interrupgéo de agdes e servigcos pactuados, deverao
ser incorporadas a este descritivo e, portanto, ao Contrato de Gestdo, sob a forma de
termo aditivo, sendo obrigatéria a aprovagao da CIR/MT.

A proposta de atuagcédo deste Hospital é de consolidar seu papel de referéncia na
assisténcia em procedimentos de média complexidade, nas areas ambulatorial e
hospitalar. Para isso, propoe-se a oferecer desde consultas médicas, servicos de
diagnéstico e terapias diversas e internagdes nas areas de clinica cirargica, médica,
pediatrica e urgéncia e emergéncia ginecolégica e obstétrica.

O Hospital disponibilizara as suas atividades, mesmo as ndo pactuadas, para a
Rede de Servigcos do SUS, quando solicitado pelo gestor e acordado entre as partes,
sendo que as atividades pactuadas serdo submetidas aos dispositivos de controle,
avaliacao e regulagéo.

Nos casos em que houver agendamento e a nao realizagdo do servigo por
impedimento do Contratado, o usuario devera ter seu procedimento reagendado de
imediato.

Havendo a necessidade de bloqueio ou suspensdo de agenda no SISREG o
Contratado devera comunicar ao Complexo Regulador Regional de Tangara da Serra com
antecedéncia minima de 30 dias para que haja adequagao na redistribuicdo na agenda
sem prejuizo ao usudrio do Sistema Unico de Salde.

Essa comunicacao devera conter justificativa fundamentada para a apreciagdo da
gestdo e adocdo de medidas. Quando essa comunicagao ocorrer em tempo nao habil e
sem justificativa consistente, o Contratado estara sujeito as sancbes previstas neste
Contrato de Gestao.

4.1 DA GESTAO TECNICA E ADMINISTRATIVA.

A CONTRATADA devera gerenciar Hospital Municipal de pequeno porte e toda sua
estrutura, em especial as seguintes:

a) Hospital geral e todas as suas instalagdes fisicas incluindo pronto atendimento para
assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas, para os atendimentos eletivos
e/ou referenciada;

b) Servigo de diagndstico para realizar procedimentos em laboratério de analises clinicas
e exames de imagem (usuarios internos e os admitidos no Pronto Atendimento);

c) Enfermarias com assisténcia de internacdao em clinica médica adulto e pediatrico,
clinica cirdrgica para cirurgias eletivas e urgéncia e emergéncia e clinica obstétrica
para partos normal e cesariana;

d) Centro-cirurgico com atributos e equipamentos exigidos para o funcionamento de uma
unidade cirurgica geral e compativel com as respectivas especialidades cirurgicas
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pactuadas na presente contratagao, e

e) Farmécia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade com a
legislagdo vigente e as diretrizes de farmacia hospitalar previstas na Portaria n®
4.283/GM/MS, de 2010;

Devera fornecer:

a) Atendimento Médico que atenda a demanda, conforme servicos descriminados no
Documento Descritivo do presente termo;

b) Assisténcia de Enfermagem;

c) Exames laboratoriais e de imagem (Raio X, USG e Eletrocardiograma);
d) Servico de Ouvidoria;

e) Alimentacao e nutricao;

—
~

Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;

g) Servicos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo resistentes
quanto de materiais termo sensiveis;

h) Gases medicinais;

i) Lavanderia;

j) Limpeza;

k) Coleta, transporte e tratamento de residuos;

l)  Profissionais (médicos e/ou enfermeiros) para acompanhar transporte intermunicipal;

m) Manutencdo das instalagdes do prédio, inclusive com o pagamento das faturas de

agua e energia.

No que tange ao aspecto Operacional:

a) Garantir que a Unidade Hospitalar e os profissionais que compuserem sua equipe
estejam devidamente cadastradas e atualizadas no banco de dados do SCNES,
conforme legislagéo vigente e instituido pela Portaria MS/ SAS 376, de 03 de outubro
de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000;

b) Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar;

5 METAS QUANTITATIVAS E VALORES CONTRATUAIS

Os servicos de assisténcia a saude contratualizados por meio do Contrato de
Gestao encontram-se detalhados no quadro abaixo. Observa-se que havendo a
necessidade o hospital podera realizar os servicos de saude em forma de compensacao
entre 0os grupos de procedimentos, no entanto, deverd ser respeitado o valor do teto
mensal a ser pago.

Fica estabelecido que o hospital ofertara servigos de satude de média complexidade,
mediante aos procedimentos definidos no SIGTAP descritas nas tabelas de procedimentos
e constantes das Planilhas de Programacao Orgamentaria serao pactuadas no quantitativo
total e que qualquer dos procedimentos que a compdem serdo realizados, até o limite do
quantitativo pactuado neste Documento Descritivo.
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CODIGO DE
PROCEDIMENT PROCEDIMENTO Q‘I{A‘ENST Q‘n’n‘l‘;&'s”
O SIGTAP :
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 120 360
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
03.01.06.007-0 | 5| |NICA CIRURGICA, MEDICA OU PEDIATRICA. 30 90
TOTAL 150 450

a) As consultas serdo destinadas aos usuarios que forem referenciados ao Hospital para
realizagdo de cirurgias eletivas e retornos pos-cirdrgicos, bem como para primeira
consulta de R.N referente aos partos realizados no ambito do Hospital Médio Norte.

b) Os procedimentos de diagnostico e/ou atendimento de urgéncia nas clinicas cirurgica,
médica ou pediatrica serdo faturadas e processadas para internagdes cujo periodo no
estabelecimento seja menor que 24 horas no leito hospitalar.

5.2 CirurgiasGerais

Estima-se a média de permanéncia de 2,6 dias para internagcdes em clinica cirurgica para
atendimento adequado dos casos relacionados abaixo:

= colecistectomia, hernioplastia inguinal/crural (unilateral), histerectomia subtotal,

hernioplastia umbilical, apendicectomia, laqueadura tubaria, colpoperineoplastia
e posterior, laparotomia exploradora, hemorroidectomia e outros
procedimentos cirurgicos e ortopédicos diversos.

anterior

Quadro 02- detalhamento de servicos ofertados para cirurgias gerais

FORMA DE QUANT. | QUANT.

ORGANIZAGAO PROCEDIMENTOS MES " EogES

04.01.02 CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA

04.03.02 COLUNA E NERVOS PERIFERICOS

04.04.01 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E DO PESCOGO

04.07.01 ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO

04.07.02 INTESTINOS, RETO E ANUS

04.07.03 PANCREAS, BACO, FIGADO E VIAS BILIARES

04.07.04 PAREDE E CAVIDADE ABDOMINAL

04.08.01 CINTURA ESCAPULAR 8,75 26,25

04.08.02 MEMBROS SUPERIORES

04.08.04 CINTURA PELVICA

04.08.05 MEMBROS INFERIORES

04.08.06 GERAIS

04.09.01 RIM, URETER E BEXIGA

04.09.02 URETRA

04.09.06 UTERO E ANEXOS

04.09.07 VAGINA, VULVA E PERINEO
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04.12.03 | PLEURA |

5.3 InternacéesemClinicaMédica

Estima-se a média de permanéncia de 3 dias para internagbes em clinica geral para
atendimento adequado dos casos relacionados abaixo:

tratamento de pneumonias ou influenza, tratamento de outras doencgas bacterianas,
tratamento das doencas crbnicas das vias aéreas inferiores, tratamento de
estafilococcias, diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica médica,
tratamento de insuficiéncia cardiaca, tratamento da pielonefrite, tratamento de
diabetes mellitus, tratamento de outras doencgas do aparelho urinario, tratamento de
infarto agudo do miocérdio, tratamento de transtornos de vias biliares e pancreas,
tratamento de doencas infecciosas e intestinais, tratamento de anemias
nutricionais, tratamento de estreptococcias, tratamento de anemia aplastica e
outras anemias, tratamento de doencas do figado, tratamento de traumatismos de
localizacao especificada/ndo especificada, tratamento de desnutricdo, tratamento
de intercorréncias clinicas na gravidez, tratamento de crise hipertensiva, tratamento
de edema agudo de pulméo, tratamento de outras doencas do aparelho
respiratério, tratamento de acidente vascular cerebral-AVC (isquémico ou
hemorragico), tratamento de outras doencas do aparelho digestivo, tratamento da
sindrome coronariana aguda, tratamento de complicacdes de procedimentos
cirargicos ou clinicos, tratamento da insuficiéncia renal aguda, tratamento de outras
doencas do intestino e outras etiologias diversas.

Quadro 03 —detalhamento de servicos ofertados para tratamento clinico geral

QUANT.
FORMA DE QUANT.
A PROCEDIMENTOS - 03
ORGANIZACAO MES | |ESES
03.03.01 TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
03.03.02 TRATAMENTO DE DOENGAS DO SANGUE, ORGAOS
o HEMATOPOETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS IMUNITARIOS
03.03.03 TRATAMENTO DE DOENGAS ENDOCRINAS, METABOLICAS E
e NUTRICIONAIS
03.03.04 TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Bt E PERIFERICO
03.03.06 TRATAMENTO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES
03.03.07 TRATAMENTO DE DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO
TRATAMENTO DE DOENGAS DA PELE E DO TECIDO
03.03.08 SUBGUTANEO 73,75 | 221,25
03.03.10 TRATAMENTO DURANTE A GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO
03.03.14 TRATAMENTO DE DOENGAS DO OUVIDO/APOFISE MASTOIDE E
St VIAS AEREAS
03.03.15 TRATAMENTO DAS DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO
03.03.16 TRATAMENTO DE ALGUMAS AFECGOESS ORIGINADAS NO
aad PERIODO NEONATAL
03.04.10 GERAIS EM ONCOLOGIA
03.05.02 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL
03.08.01 TRAUMATISMOS
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03.08.02 | INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS |

5.4 Ginecologia/Obstetricia

Estima-se a média de permanéncia de 2,3 dias para internacées em clinica obstétrica para
atendimento adequado dos casos relacionados abaixo:

Quadro 04 —detalhamento de servicos ofertados para obstetricia clinica

FORMA DE QUANT.| QUANT.
ORGANIZACAO PRI MES | 03 MESES
03.10.01 | PARTO E NASCIMENTO 2724 | 8,72

TOTAL 27.24 | 81.72

Quadro 05 — detalhamento de servicos ofertados para obstetricia cirlrgica

FORMA DE QUANT.| QUANT.

ORGANIZACAO PRI MES | 03 MESES
041101 | PARTO CESARIA 1034 | 31,00
TOTAL 1034 | 31,02

5.5 Pediatria

Devera ser realizado pelo Hospital Médio Norte internagdes pediatricas clinicas e
cirrgicas, conforme a necessidade, estes procedimentos serdo calculados como meta de
internacdes clinicas e cirdrgicas conforme quadro n® 02 e 03. Estima-se a média de
permanéncia de 2,8 dias para internacées em clinica pediatrica para atendimento
adequado dos casos relacionados abaixo:

6 PAGAMENTO E PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

O valor a ser pago pelos servicos ora contratados serdo pagos com recursos
financeiros provenientes da Unido (PPI), Estado de Mato Grosso e complementacdo com
recursos Municipais.

Conforme Resolugado CIB/MT AD REFERENDUM n® 022 de 07 de agosto de 2020
homologada na 62 Reunido Ordinaria da CIB/MT pela Resolugao CIB/MT N®. 067 de 03 de
setembro de 2020. Que dispde sobre o cofinanciamento estadual temporario e emergencial
para apoio ao custeio mensal das acbes e servicos de saude de atencao hospitalar, do
Fundo Estadual aos Fundos Municipais de Saude dos municipios de: Arenapolis, Barra do
Bugres e Nova Olimpia, localizados na Regido de Saude Médio Norte Matogrossense,
Estado de Mato Grosso, o pagamento sera realizado mensalmente, mediante a
transferéncia do valor contratado oriundo do Fundo Estadual de Saude para o Fundo
Municipal de Saude, sendo que o calculo do valor da Transferéncia Mensal equivalera a
1/3 do valor total do Contrato de Gestao.
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O pagamento do repasse da cota parte do municipio de Arenapolis/MT sera abatido
o valor do aluguel do prédio do Hospital Médio Norte, devendo ser depositado somente a
diferenca.

* Programacao Orcamentaria

Os recursos financeiros deverdao ser empenhados conforme fontes discriminadas abaixo,
exceto em caso de alteragdes dos valores.

Orcamento Pdés Fixado | Valor Mensal | Valor Total
Fonte 146 Federal
Programacéo Pactuada Integrada/PPI | R$ 44.836,04 | R$ 134.508,12

Fonte 142 Estadual

Resolugdo CIB/MT Ad Referendum n® 022 de 20 de
agosto de 2020

Fonte 102 Municipal

R$ 450.345,78 R$ 1.351.037,34

Fundo Municipal de Arendapolis (per capta) | R$ 26.947,33 | R$ 80.841,99
Fonte 145 Transferéncia Fundo A Fundo (Governos Municipais)
Fundo Municipal de Denise R$ 26.540,61 R$ 79.621,83
Fundo Municipal de Nova Marilandia R$ 9.194,69 R$ 27.584,07
Fundo Municipal de Porto Estrela R$ 8.311,12 R$ 24.933,36
Fundo Municipal de Santo Afonso R$ 8.824,43 R$ 26.473,29
Subtotal R$ 79.818,18 R$ 239.454,54
Total Geral R$ 575.000,00 R$ 1.725.000,00

7 METAS E INDICADORES PACTUADOS

Conforme portaria ministerial o valor fixado dos recursos de que trata o "caput" deverao
ser repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

* 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e
* 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

A analise do desempenho devera ser aprovada pela Comissdo de acompanhamento do
Contrato de Gestao a cada més por meio de relatério.

7.1 Metas Qualitativas

Conforme Resolucdao CIB/MTAD REFERENDUM n® 022 de 07 de agosto de 2020
homologada na 62 Reunido Ordinaria da CIB/MT pela Resolucdo CIB/MT N°. 067 de 03 de
setembro de 2020, a avaliacdo de desempenho referente as metas QUALITATIVAS tera
como base os indicadores de monitoramento, abaixo descritos:

|. Manter CNES atualizado:
a) Capacidade instalada de Leitos;
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Capacidade instalada de Equipamentos;
Instalacdes Fisicas;
Recursos Humanos.

Informar o Censo de Diario de Leitos para a Central de Regulacdo. O Censo diario
devera apresentar ocupacao de todos os leitos constando pacientes internados por leito
(enfermaria, observacao e leitos vagos) eletivo e de urgéncia e emergéncia todos os dias
da semana, inclusive domingos e feriados.

Apresentar Tempo médio de permanéncia de leitos hospitalares por especialidades.
Sendo o Parametro para célculo da taxa de tempo da média de permanéncia hospitalar,
conforme Portaria Ministerial n°. 1.631/GM/MS/2015 e/ou legislacao vigente. Em havendo
glosa financeira, as AlH’s deverdo compor o calculo do item, devera ser considerado as
internagdes de leitos cronicos juntamente com os leitos clinicos para efeito de calculo da
avaliacao da meta.

Cirurgico;

Clinico;

Pediatrico;

Ginecologia/Obstetricia.

Apresentar Tempo médio de realizacdo do procedimento ambulatorial e hospitalar
regulado, a contar da data de encaminhamento pela Central de Regulagdo ao Hospital e
de acordo com o limite fisico pactuado.

Informar Nimero mensal de recusas para procedimentos hospitalares estabelecidos na
pactuacao. Em relacao ao indicador percentual de recusas mensais para procedimentos
hospitalares estabelecidos na pactuacao, serdo considerados motivos justificaveis para
pendéncia a falta de contato com o paciente, falta de exames complementares
necessarios para a realizagdo do procedimento e pacientes inaptos para 0 mesmo. Tais
justificativas deverdo ser devidamente comprovadas junto a Central de Regulagéao.
Portanto, todos os procedimentos regulados exceto os que ndo se enquadrarem na
situacdo citadas serao considerados recusas, inclusive os nao realizados em 30 (trinta)
dias.

Manter as Comissbes obrigatérias instituidas no Hospital e descritas neste Documento
Descritivo em funcionamento:

a) Comissao de Revisao de Prontuarios;
b) Comissdo de controle de infeccdo hospitalar, devendo entregar relatério mensal a

Supervisdo Administrativa com Taxa de Infecgao Hospitalar;

c) Comissdo de Obitos;

d) Comisséao de prevencgao de acidentes (CIPA);
e) Comissao de Etica Médica;

f) Comissao de Notificagdo de Doencas.

VILI.

Manter Grupo de Trabalho em Humanizagdo (GTH) para viabilizar as diretrizes da
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Politica Nacional de Humanizagao - HumanizaSUS.

VIIl. Realizar agbes de Educagdo Permanente junto aos profissionais no ambiente hospitalar
visando a melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

IX. Realizar Pesquisa de satisfagcdo do usuario positiva com no minimo 30% dos pacientes
internados, bem como ter implantado o aplicativo do OuvidorSUS.

7.2 Metas Quantitativas

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

|. Percentual de alcance das metas fisicas ambulatoriais por subgrupo conforme
estabelecidas no Documento Descritivo, de acordo com Subgrupos procedimentos
pactuados.

Il. Percentual de alcance das metas fisicas de consultas médicas ambulatoriais de primeira
vez e subsequentes estabelecidas nas especialidades: (Conforme pactuagao)

[ll. Percentual de alcance das metas fisicas hospitalares por especialidade de média
complexidade estabelecidas no documento descritivo:

a) Cirurgico;

b) Clinico;

c) Pediatrico;

d) Ginecologia/Obstetricia.

IV. Taxa de ocupacao de leitos hospitalares por especialidade.
a) Cirdrgico
b) Clinico
c) Pediatrico

d) Ginecologia/Obstetricia

V. Percentual de internacao clinica e cirurgica regulada, (autorizada e realizada) conforme
meta fisica pactuada/contratualizada.

VI. Disponibilizagdo de 100% da agenda em consultas e exames pactuados para a central de
regulacdo até o 18° dia de cada més, sendo 70% para demanda da Central e 30% para
egressos do hospital. Sendo que o percentual de egressos do hospital referente as
consultas serdo consideradas para os pacientes de Primeira vez e subsequentes de
demandas internas de autogestdo do hospital.

7.3 Indicadores de Desempenho que serao avaliados pela SMS e ERS

O Municipio devera acompanhar e monitorar os seguintes indicadores:
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|. Atender pacientes referenciados de municipios da sua regido de abrangéncia
respeitados a Programacgao Pactuada e Integrada (PPI);
Il. Percentual de internagao por clinica, Programada X Produgao (PPI);
[ll. Taxa de ocupacéo de leitos hospitalares;
IV. Tempo médio de permanéncia geral;
V. Taxa de parto cesarea de 35%, conforme a ultima pactuacdoconsensuada em
Resolucéao CIB/MT 021, de 12 de abril de 2007;
VI. Taxa de infecgé@o hospitalar;
VIl. Taxa de Mortalidade Infantil, razdo de mortalidade materna e densidade
populacional;
VIIl. Implantagao/funcionamento de Nucleo Interno de Regulagédo — NIR;
IX. Implantacao/funcionamento de Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar — NAQH;
X. Implantagao/funcionamento da Comissao de Revisdo de Prontuarios;
XI. Implantagéo/funcionamento da Comissao de Obito;
XIl. Implantagdo/funcionamento da Comissdo de Servico de Controle de Infecgao
Hospitalar — SCIH.

8 DAS RESPONSABILIDADES DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

8.1Comissao De Acompanhamento De Contratualizacao

A execucgao do Contrato de Gestdo serda monitorada e avaliada pela Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC), podendo contar com outros 6rgaos e
setores competentes da Gestdo do SUS, mediante andlise de documentos, de dados
produzidos pelo prestador e registrados nos sistemas de informacdes do SUS, bem como
por supervisdo “in loco”, observando o cumprimento das cladusulas e condigdes
estabelecidas no Contrato de Gestao.

As reunides de acompanhamento e avaliagdo poderao contar com a participacao de
pessoas interessadas que terdo direito a voz, mas nao terao direito ao processo decisorio.

O quérum minimo para a realizagédo da reunidao da Comissao de Acompanhamento
da Contratualizacdo — CAC serd de no minimo a presenca de 1 representante de cada
segmento.

A CAC devera reunir-se ordinariamente a cada més e extraordinariamente sempre
gue necessario, com as seguintes atribuicées minimas:

Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas constantes
no Documento Descritivo, e manifestar-se formalmente quanto ao cumprimento;

A manifestacdo da CAC se dara por meio de relatério, com parecer quanto ao
monitoramento e validagdo do cumprimento das metas contratadas, em conformidade com
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a metodologia para analise de desempenho das metas quantitativas e qualitativas disposta
no Documento Descritivo.

O prestador devera apresentar justificativas sempre que ndo houver cumprimento
das metas pactuadas, para andlise e manifestacao pela CAC.

A existéncia da CAC nao impede e nem substitui as atividades proprias do Sistema
Municipal de Auditoria e do Controle e Avaliacao da Secretaria Municipal de Saude.

O mandato da Comissao sera compativel com a vigéncia deste Contrato de Gestéo,
devendo qualquer alteracdo da sua composigao ser homologada pela Secretaria Municipal
de Saude.

A Comissao solicitara da CONTRATADA todas as informacdes e esclarecimentos
necessarios ao perfeito conhecimento e controle dos servigos, quando julgar necessarios.

A acdo ou omissao, total ou parcial da fiscalizacao, ndao exime a CONTRATADA de
total responsabilidade pelas suas obrigagdes trabalhistas e previdenciarias.

Na andlise e validagdo do cumprimento das metas quantitativas, a Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) podera considerar a eventual ocorréncia de
absenteismo de usuarios aos servigos de saude prestados pelo CONTRATADO que sejam
demonstrados pelo Contratado, assim como eventuais falhas em sistemas de regulagdo ou
insuficiéncia da capacidade de agendamento de servigos regulados pelo gestor via
SISREG (Sistema Nacional de Regulacao) e ofertados pelo CONTRATADO.

A SMS poderé requerer a apresentacao pela CONTRATADA, ao término de cada exercicio
ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a
execugcdo do Documento Descritivo, contendo comparativo especifico das
metaspactuadas/contratadas com os resultados alcangados, acompanhado da prestacéo
de contas correspondente ao exercicio financeiro.

A SMS poderd exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informacgdes
complementares e a apresentagdo de detalhamento de topicos e informagdes constantes
dos relatérios.

9 DA PRESTACAO DE CONTAS

Durante a vigéncia deste Contrato De Gestdo a CONTRATADA apresentara a
CONTRATANTE, relatérios administrativos de desempenho e produgcdo, com dados
suficientes para o acompanhamento e avaliacdo, com énfase na comparagdo dos
resultados alcancados com as metas previstas, acompanhados de demonstragbes
documentadas do uso adequado dos recursos publicos pela CONTRATADA e de analises
gerenciais referentes ao desempenho.

A CONTRATADA deve apresentar a CONTRATANTE, no prazo de 05 (cinco) dias,
contados do término de execugao de cada més, prestagao de contas, através de envio de
arquivo digitalizado onde constardo as seguintes informacoes:
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a) planilha de prestacdo de contas, relacionando todos os pagamentos efetuados no
periodo;

b) notas fiscais de servigos, recibos e outros comprovantes legais de pagamentos
efetuados com as despesas realizadas. Todos os comprovantes legais devem ser
emitidos em nome da CONTRATADA e fazer expressa meng¢ao ao presente Contrato
De Gestao, inclusive nas notas fiscais eletrénicas;

c) planilha com dados quanto a aquisi¢cdo de bens permanentes no periodo;

d) planilha com dados do CAGED — Cadastro Geral de Empregados e Desempregados;

e) extrato bancario da conta especifica do Contrato De Gestdao (conta corrente e
aplicacao);

f) relatério completo da folha de pagamento da CONTRATADA.

A CONTRATADA devera manter, em perfeitas condicbes, os originais dos
documentos acima mencionados, devendo ser disponibilizados a CONTRATANTE pelo
prazo de 10 (dez) anos.

CONTRATADA apresentard mensalmente a CONTRATANTE a produgédo dos
servigos contratados através de relatérios SIA e SIH/SUS efetivamente autorizados e
prestados, conforme os prazos e o cronograma, estabelecidos pelo Ministério da Saude e
pela CONTRATANTE. A CONTRATANTE revisara e processara os dados recebidos da
CONTRATADA.

Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da produgédo, por culpa da
CONTRATANTE, esta garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo avencado neste
Contrato, pelos valores do més imediatamente anterior e que tenha sido validado pelas
partes, acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando a
CONTRATADA, SES-MT e Ministério da Saude, exonerados do pagamento de multa e
sangoes financeiras, assim como corregcdo monetaria dos créditos e outros acréscimos
porventura incidentes nas diferengas apuradas.

As contas rejeitadas e contestadas pela CONTRATADA serao objeto de andlise
pelos 6rgaos de Auditoria do SUS, que emitirdo parecer conclusivo no prazo maximo de 30
(trinta) dias, sob pena de tornar-se nula a rejeicdo, validando a conta e,
consequentemente, remunerando 0 servico no pagamento imediatamente subsequente, de
acordo com a regulamentagéo do sistema estadual de auditoria.

A Prestagéo de Contas, a ser apresentada mensalmente, conforme recomende o
interesse publico, far-se-a através de relatério pertinente a execugdo desse Contrato,
contendo informacdes expressas sobre os resultados alcancados.

10 DOS BENS

Os bens méveis, bem como o IMOVEL referente ao Hospital Médio Nortes, terdo o
seu uso permissionado a CONTRATADA, durante a vigéncia do Contrato de Gestao para
que nele a CONTRATADA desempenhe as atividades e 0s servicos necessarios, com
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vistas ao cumprimento de sua missao, compromissos, diretrizes e objetivos estatutarios
bem como as obrigagdes pactuadas neste contrato.

A CONTRATADA receberé através de seu preposto, os bens MOVEIS E IMOVEL, na
forma dos Termos de Permissdo de Uso, e de forma idéntica, devolvé-los no término da
vigéncia contratual, em bom estado de conservagao, sempre considerando o tempo de uso
dos mesmos;

Os bens moéveis permissionados em uso poderao ser permutados por outros de igual
ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio, apds prévia avaliagéo e
expressa autorizacdo da CONTRATANTE.

Uma vez adquiridos novos bens, a CONTRATADA providenciard, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, o inventario das referidas aquisigbes, instruido com a copia das
respectivas Notas Fiscais e transferéncia de dominio dos referidos bens ao
CONTRATANTE, a fim de integrar o patrim6nio do Municipio Arenapolis-MT.

A CONTRATADA, a qualquer tempo e justificadamente, podera propor ao
CONTRATANTE a devolugcao de bens cujo uso lhe fora permitido e que ndo sejam mais
necessarios ao cumprimento das metas avencadas, o que devera ser feito formalmente,
por meio de Termo de devolugéo especifico.

Findo o CONTRATO DE GESTAQ, os bens permissionados deverdo ser devolvidos
ao CONTRATANTE, no mesmo estado de conservagdo em que foram entregues a
CONTRATADA, sob pena de ressarcimento, sendo toleraveis os desgastes naturais das
utilizagbes e vidas Uteis dos bens.

Todos os bens localizados no imével permissionado serdo de propriedade do
CONTRATANTE, garantida a incorporacao de bens que eventualmente ndo estejam ainda
inventariados em seu patriménio.

11 DISPOSICOES GERAIS

O presente Documento Descritivo deve ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas pactuadas e a legislacao pertinente, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas
nao previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidos
mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e
em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

Arenapolis-MT, de janeiro de 2021.

Prefeito de Arenapolis
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Secretario Municipal De Saude

Empresa CONTRATADA

ANEXO |

1.Indicadores de monitoramento das Metas Qualitativas

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOLIS/MT

A avaliagdo de desempenho referente as metas qualitativas terd como base os indicadores
de monitoramento, descritos:

HOSPITAL ARENAPOLIS-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARENAPOLIS

. A Método De =
Itens Indicadores Parametros Verificacéo Pontuacao
Manter CNES atualizado: ’ Mue;?ro %g%%'ﬁo em
1. Capacidade Instalada de Relatério do CNES . I?/Ieta atin iaa de
leitos; 100% do més vigente e dois a trés? itens =
01 2. Capacidade instalada de | atualizado em protocolo de 05
o e s, | ke e aingn
4. Recursos humanoé gbalxo de dois
' ' itens=0
. o Informado R_elaté.riq. .
Envio de Censo de Diario de todos os dias disponibilizado pela Censo enviado =10
02 Leitos para a Central de da semana até Complexo Regulador | pontos
Regulagéo. as 13:00Censo Regional de Tangara | Nao enviado= 0 pontos
o da Serra.
enviado
. Cirtrgico * Meta atingida nas
Tempo médio de _ ate 26 quatro
permanéncia de leitos aias ’ especialidades =15
hospitalares por Clini 3 - * Meta atingida em
o ) e Clinico = Relatério de A
03 especialidade: até 3 dias roducao aprovada trés
1. Cirtrgico . Pediatrico So mégs de P * especialidades = 07
2.Clinico _ até 28 | Competéncia/SIH * Meta atingida em
3. Pediatricos c_jias ’ P duas= 03
4. Obstétricos . Obstétrico » Meta nao atingida =
0
=2,3
Tempo médio de realizagao Até 30 dias = 15
do procedimento ambulatorial De 31 a 40 dias = 07
o5 | € hospitalar regulado, a Relatério mensal da | pg 41 a 50 dias = 03

contar da data de
encaminhamento pela Central
de Regulagdo ao Hospital e
de acordo com o limite fisico

Até 30 dias

Central de
Regulacao-SISREG

Acima de 50 dias=0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOLIS/MT

pactuado
e Nenhuma recusa=
Numero mensal de recusas Relatério Mensal da 10
06 para procedimentos Nenhuma Central de e De uma a cinco
hospitalares estabelecidos na ~ recusas= 07
tUacs recusa Regulagéo —
pactuagao SISREG e Acima de cinco
recusas= 0
Manter as Comissdes
obrigatérias instituidas no . Tod Comissd
Hospital e descritas neste 0 : as ’a.s omissoes
Documento Descritivo em obrlgatorlas em
funcionamento: Todas as Apresentar relatério funcionamento = 10
1. Revisédo de Prontuarios; Comissoes deFl)s atividades +De trés a cinco
07 2. controle de infecgéo obrigatorias em Vi Comissdes em
hospitalar implantagéo/fu desenvo _\{|das e atas ;
3. Obitos; , ncionamento das reunioes a SMS funcionamento= 05
: L . » Abaixo de trés
4. E)(r;e”\:/)ir;gao de acidentes Comissdes em
5 Etica I\;Iédica' funcionamento= 0
6. Notificacdo de Doengas.
Implantar e manter grupo de
87 Eg.kl).ﬂ)h ° paerr; J;;Qliazn;agzz Manter Em Apresentar relatérios | Em funcionamento= 10
diretrizes da Politica Nacional | funcionamento dasl_at|V|da<‘jeSsMS Nao funcionando= 0
de Humanizacao - realizadas a
humanizaSUS.
Relatorio da
Realizar a¢des de Educacao ﬁgseigllzerlo contendo
Permanente junto aos | Minimo de 60% (terr?a data. horario. | 60% ou mais = 10
09 profissionais no ambiente | de participagdo quant(’)s ’ ’ aba?xo de 60°/: - 05
hospitalar visando a melhorar | dos articipantes Abaixo de 45% 0
a qualidade da assisténcia | colaboradores puantigade ’ °"
prestada. mensal qu
existentes de
funcionarios, lista de
frequéncia
Realizar Pesquisa de Realizada no Relatério mensal da
satisfagé@o do usuario positiva | més de Supervisaocom ” e Muito Bom e Bom = 10
10 | com no minimo 30% dos competéncia resultados  positivos | [0 05
pacientes internados, bem com no minimo | e negativoscom g B
como ter implantado o 30% dos amostragem de no |° Ruim=0
aplicativo do OuvidorSUS. pacientes minimo 30% dos
internados. usuarios.
TOTAL GERAL 100%
Observacoes:
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'O Censo diario devera apresentar ocupacdo de todos os leitos constando pacientes
internados por leito (enfermaria, observagdo e leitos vagos) eletivo e de urgéncia e
emergéncia todos os dias da semana, inclusive domingos e feriados.

2Parametro para célculo da taxa de tempo da média de permanéncia hospitalar, conforme
Portaria n®1.631/GM/MS/2015. Em havendo glosa financeira, as AlH’s deverdo compor o
calculo do item, devera ser considerado as internagdes cronicos juntamente com os leitos
clinicos para efeito de calculo da avaliagdo da meta.

%A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar deve entregar relatério mensal a
Supervisao Administrativa (SMS/ERS) com taxa de Infecgdo Hospitalar.

*A Comissao de Obitos deve entregar relatério mensal a Supervisdo Administrativa com
taxa de Obito.

®0 instrumento de realizacdo da pesquisa de satisfacdo do usuéario deve ser consensuado
entre hospital e Secretaria Municipal de Saude o qual sera construido até no prazo maximo
de 30 dias apés assinatura do Contrato de Gestao. Até que o0 mesmo seja elaborado esta
meta deverd ser considerada cumprida.

®Em relagdo ao indicador percentual de recusas mensais para procedimentos hospitalares
estabelecidos na pactuagao, serdo considerados motivos justificaveis para pendéncia a
falta de contato com o paciente, falta de exames complementares necessarios para a
realizacao do procedimento e pacientes inaptos para o mesmo. Tais justificativas deverédo
ser devidamente comprovadas junto a Central de Regulacdo. Portanto, todos os
procedimentos regulados exceto os que ndo se enquadrarem na situacao citadas serao
considerados recusas, inclusive os nao realizados em 30 (trinta) dias.

2.Faixa de Desempenho das Metas Qualitativas (40%)

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, serdo
considerados 40% dos recursos que compbe o orgamento pré-fixado da Média
Complexidade ambulatorial e hospitalar, ou seja, os recursos oriundos do calculo da série
histérica da média complexidade, mediante a execucao de procedimentos oriundos da
PP1/2019/2020.

MENSAL R$ 230.000,00 TRIMESTRAL R$ 690.000,00

O resultado da somatéria da pontuacao das metas qualitativas alcancadas indicara
o valor percentual a ser enquadrado nas faixas de desempenho para efeito de pagamento
da parcela 40% pré-fixada conforme o quadro 14.

3.Recurso financeiro por pontuacao obtida nas metas qualitativas.

Pontuacao Faixa de Desempenho (%) | Total de Recurso/Desempenho
91 - 100 100% R$ 230.000,00
81-90 90% R$ 207.000,00
71-80 80% R$ 184.000,00
61-70 70% R$ 161.000,00
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60%

R$ 138.000,00

Até 50%

Pagamento por Producao

ANEXO Il

1. Indicadores de monitoramento das Metas Quantitativas

A avaliacao de desempenho referente as metas quantitativas terd como base os
indicadores de monitoramento, descritos:

HOSPITAL ARENAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARENAPOLIS
Itens Indicadores Parametros Método De Verificacao Pontuacao

Percentual de Relatorio de produgao

alcance das metas Minimo 90% Aprovada do més de Meta atingida= 15
01 fisicas conforme Planilha Competéncia/SIA.

ambulatoriais por fisico

subgrupo orgcamentaria.

03.01.06

Percentual de

alcance das metas Metas atingidas nas

fisicas de consultas duas 9

medicas especialidades = 15

ambulatoriais de | Maior ou igual a Relatério de produgéo Urﬁ i "g d
02 | primeira vez e 80% por Aprovada do més de N O? especialidade

subsequentes especialidade. Competéncia/SIA. I:lenhuma

estabelecidas nas -

especialidades especialidade =0

e Pediatria
e Cirurgia Geral

Percentual de

alcance das metas Meta atingida nas

fisicas hospitalares quatro

por especialidade de especialidades = 25

média complexidade Minimo de 80% Relatorio de produgao Meta atingida de
04 | estabelecidasconfor por clinica. Aprovada do més de duas atrés

me Tabela Resumo Competéncia/ SIH especialidades =

de Distribuicdo dos 015

Procedimentos por
Municipios.

Abaixo de duas =
10
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Taxa de parto | Maximo de 35% Relatério de SIH/més * Meta Cumprida = 10
cesarea de 35%, de taxa de » Descumprida = 0
conforme a Ultima cesarea
05 | pactuacdoconsensu comparado ao
ada em Resolugéo parto normal
CIB/MT 021, de 12
de abril de 2007;
~ Minimo por I
Taxa de ocupagao o . L ~ = Meta atingida nas
de leitos hospitalares especialidade: islrac;\?gga dgo pr;ogsuggg quatro
| porgsmecaidade. | 1 qrugoo: oo | Compotencia SH |, ypeciidases - 10
b. Clinico S-P INico: 85 7% | trés especialidades
s -Pediatrico: 80%
¢. Pediatrico 4-Obstétrico: 85% =10
d. Obstetricia nOee = Abaixo de duas =0
Percentual de Relatorio de produgao
internacao clinica e da Central de Regulagdo | = Iguala 100% = 15
cirargica regulada, (SISREG), obedecendo | = De 70% a 99,9% =
07 | (autorizada e 100% a competéncia de 05
realizada) conforme faturamento (de 01 a 30 | = Abaixo 70% =0
meta fisica pactuada de cada més).
Disponibilizacao de 100% Relatério da Central de
100% da agenda em | considerando o | Regulag¢édo (SISREG) | = Igual ou Maior que
consultas e exames | quantitativo contendo o n? total de 100% =10
pactuados para a pactuado de | vagas disponibilizadas | = De 81% a 99,9% =
08 central de regulagédo | consultas por | na Competéncia. 05
até o0 18%dia de cada | CBO e exames = De 70% a 80,9% =
més, sendo 70% 03
para demanda da = Abaixo 70% =0
Central e 30% para
egressos do hospital.
Total 100

Observacoes:

'Em casos excepcionais onde tenha ocorrido grande quantidade de rejeicdo de
procedimentos a apreciagao pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares do SUS — SIA e/ou SIH, desde que seja
consenso da Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestado, conste na ata da
reunido mensal e que estes procedimentos sejam desconsiderados na reapresentagao;

?0s 30% referente a consultas serdo considerados para os pacientes de 12 vez e
subsequentes de demandas internas de auto gestdo do hospital.

Nos indicadores de monitoramento referentes a disponibilizacdo de agenda de
procedimentos Ambulatoriais, cujo encaminhamento do usuario seja responsabilidade da
Central de Regulacéo e este se abstenha do atendimento ou ndo haja demanda para o
procedimento em questdo, desde que ndo haja inconsisténcia apontada pela superviséo,
essa meta devera ser considerada cumprida.

Se no momento da avaliagdo houver producdo aprovada de AlIHs da média
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complexidade com carater de atendimento diferente do pactuado como meta, estas
deverao ser incluidas como meta fisica realizada em urgéncia/emergéncia e/ou eletivo, de
acordo com a andlise da Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao.

Havera a apresentagdao INTEGRAL de toda a produgcdo executada pelo hospital,
tanto da producdo ambulatorial quanto da hospitalar nos Sistemas de Informacoes
Ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIH) do SUS. Estes constituir-se-d0 em parametros de
avaliacao para o Documento Descritivo.

O Hospital se obriga a apresentar para Comissao de Acompanhamento da
Contratualizagdo-CAC, relatério mensal com motivo detalhado das inconsisténcias
encontradas na consecug¢ao dos encaminhamentos efetivados pela Central de Regulacao,
para que em conjunto ambos busquem solucionar os problemas encontrados.

Ressalta-se que apenas o desempenho nas metas QUALITATIVAS é passivel de
interposicdo de recursos pelo Hospital. O mesmo deve ser avaliado pela CAC que ira
deferir ou ndo as justificativas apresentadas.

2. Faixa de Desempenho das Metas Quantitativas (60%)

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas quantitativas, sera considerado
60% dos recursos que compde o orgcamento pré-fixado da Média Complexidade
ambulatorial e hospitalar, ou seja, os recursos oriundos do célculo da série histérica da
média complexidade referente a pactuagao PPI.

MENSAL R$ 345.000,00 SEMESTRAL R$ 1.035.000,00

O resultado da somatéria da pontuacdo das metas quantitativas alcangadas indicara o
valor percentual a ser enquadrado nas faixas de desempenho para efeito de pagamento da
parcela 60%

3. Apuracao de metas quantitativas

Recurso financeiro por pontuacao obtida nas metas quantitativas.

Pontuacao Faixa de Desempenho (%) Total de Recurso/Desempenho
91-100 100% R$ 345.000,00
81-90 90% R$ 310.500,00
71-80 80% R$ 276.000,00
61-70 70% R$ 241.500,00
51-60 60% R$ 207.000,00
50 Até 50% Pagamento por Producéo
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1. Distribuicao Dos Servicos Por PP1/2020

ANEXO Il

Nos quadros a seguir detalham a pactuagéo de procedimentos hospitalares a serem realizados no Hospital Médio Norte em Arenapolis,
distribuidos conforme Programagéao Pactuada Integrada —PPI.

Quadro 01- Tabela resumo de distribuicao dos procedimentos por municipios

PACTUACAO - INTERNACAO HOSPITALAR - PPI META PACTUADA
ESPECIALIDADES : - -
ARENAPOLIS | DENISE | NOVA MARILANDIA | SANTO AFONSO E';CT’EEEA TOTAL MES Tﬁg‘g’égs
OBSTETRICIA CLINICA 9,25 9,58 2,58 2,75 3,08 27,24 81,72
OBSTETRICIA CIRURGICA 3,50 3,67 1,00 1,00 117 10,34 31,02
CLINICA GERAL 26,00 27.50 6,25 6,58 7.42 73,75 221,25
CLINICA CIRURGICA 3,00 3,08 0,83 0,83 1,00 8,75 26,25
TOTAL 41,75 43,83 10,67 11,17 12,67 120,08 360,24
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QUADRO 02- Detalhamento da pactuacao de procedimentos hospitalares por municipios encaminhadores

Municipio Municlpio | oo OCEDIMENTOS HOSPITALARES META TRIMESTRAL META MENSAL
Encaminhador Executor L.
Valor Unitario " .

] ] . o .. Financeiro . . . .
Municipio Municipio2 | Leito Especialidade Fisico Fisico | Financeiro
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA RS 578,00 6,24 RS 3.606,72 2,08 RS 1.204,16
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA RS 641,28 1,74 RS 1.115,82 |0,58 RS 374,08
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA RS 622,96 2,01 RS 1.252,14 |0,67 RS 415,31
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA RS 656,51 0,51 RS 334,82 0,17 RS 109,42
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA RS 394,63 23,49 RS 9.269,85 7,83 RS 3.091,28
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA RS 393,10 2,49 RS 978,81 0,83 RS 327,58
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA RS 441,89 0,84 RS 371,18 0,42 RS 184,12
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA RS 454,17 0,51 RS 231,62 |0,17 RS 75,69
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | PEDIATRIA CLINICA | CLINICA GERAL RS 337,24 27,99 RS 9.439,34 9,33 RS 3.147,59
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | PEDIATRIA CLINICA | CLINICA GERAL RS 388,32 2,49 RS 966,91 0,83 RS 323,60
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | PEDIATRIA CLINICA | CLINICA GERAL RS 373,91 0,51 RS 190,69 (0,17 RS 62,32
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | CLINICOS NEFROLOGIA/UROLOGIA RS 230,32 6.51 RS 1.499,38 | 2,17 RS 499,03
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | CLINICOS NEFROLOGIA/UROLOGIA RS 208,27 1,26 RS 262,42 0,42 RS 86,78
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | CIRURGICOS GASTROENTEROLOGIA RS 333,55 8,76 RS 2.921,89 2,92 RS 972,85
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | CIRURGICOS GASTROENTEROLOGIA RS 675,65 0,24 RS 162,15 |0,08 RS 56,30
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | CLINICOS CLINICA GERAL RS 263,91 21,51 RS 5.676,70 7,17 RS 1.891,37
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | CLINICOS CLINICA GERAL RS 286,84 2,49 RS 714,23 0,83 RS 239,03
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | CLINICOS CLINICA GERAL RS 242,25 1,26 RS 305,23 0,42 RS 100,94
ARENAPOLIS ARENAPOLIS | CLINICOS CLINICA GERAL RS 325,24 2,76 RS 897,66 0,92 RS 298,14
RESERVA TECNICA RS 352,79 11,25 RS 3.968,88 3,75 RS 1.322,96
TOTAL ARENAPOLIS 125,25 RS 44.526,44 41,75 RS 14.782,55
DENISE ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA RS 641,28 12 RS 7.695,37 1,00 RS 641,28
DENISE ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA RS 677,10 2 RS 1.354,21 |0,17 RS 112,85
DENISE ARENAPOLIS | OBSTETRICOS | OBSTETRICA CIRURGICA RS 402,96 30 RS 12.088,67 | 2,50 RS 1.007,39
DENISE ARENAPOLIS | OB8mETRI@GBlente| OBSTETRICIA CLINICA RS 393,10 2 RS 786,19 |0,17 RS 65,52
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DENISE ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA RS 415,55 113 RS 46.957,07 |9,42 RS 3.913,09
DENISE ARENAPOLIS | PEDIATRIA CLINICA | CLINICA GERAL RS 413,71 129 RS 53.369,13 |10,75 RS 4.447,43
DENISE ARENAPOLIS | CLINICOS NEFROLOGIA/UROLOGIA RS 189,35 32 RS 6.059,20 |2,67 RS 504,93
DENISE ARENAPOLIS | CIRURGICOS GASTROENTEROLOGIA RS 462,25 3 RS 1.386,76 | 0,25 RS 115,56
DENISE ARENAPOLIS | CIRURGICOS GASTROENTEROLOGIA RS 675,65 3 RS 2.026,96 |0,25 RS 168,91
DENISE ARENAPOLIS | CIRURGICOS GASTROENTEROLOGIA RS 448,04 31 RS 13.889,29 |2,58 RS 1.157,44
DENISE ARENAPOLIS | CLINICOS CLINICA GERAL RS 286,84 16 RS 4.589,42 1,33 RS 382,45
DENISE ARENAPOLIS | CLINICOS CLINICA GERAL RS 278,46 100 RS 27.845,95 |8,33 RS 2.320,50
RESERVA TECNICA RS 391,75 53 RS 20.762,76 | 4,42 RS 1.730,23
TOTAL DENISE 526 RS 198.810,98 (43,83 | RS 16.567,58
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA RS 641,28 8 RS 5.130,25 0,67 RS 427,52
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA RS 622,96 4 RS 2.491,84 (0,33 RS 207,65
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA RS 393,10 23 RS 9.041,21 1,92 RS 753,43
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA RS 441,89 8 RS 3.535,09 0,67 RS 294,59
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | PEDIATRIA CLINICA | CLINICA GERAL RS 388,32 25 RS 9.708,01 2,08 RS 809,00
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | PEDIATRIA CLINICA | CLINICA GERAL RS 439,46 10 RS 4.394,62 |0,83 RS 366,22
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | CLINICOS NEFROLOGIA/UROLOGIA RS 210,71 4 RS 842,84 10,33 RS 70,24
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | CLINICOS NEFROLOGIA/UROLOGIA RS 208,27 4 RS 833,07 |0,33 RS 69,42
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | CIRURGICOS GASTROENTEROLOGIA RS 675,65 10 RS 6.756,52 (0,83 RS 563,04
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | CLINICOS CLINICA GERAL RS 286,84 22 RS 6.310,45 1,83 RS 525,87
NOVA MARILANDIA | ARENAPOLIS | CLINICOS CLINICA GERAL RS 325,64 10 RS 3.256,42 0,83 RS 271,37
TOTAL NOVA MARILANDIA 128 RS 52.300,32 | 10,67 RS 4.358,36
PORTO ESTRELA ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA RS 641,28 14 RS 8.977,94 |1,17 RS 748,16
PORTO ESTRELA ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA RS 393,10 37 RS 14.544,55 |3,08 RS 1.212,05
PORTO ESTRELA ARENAPOLIS | PEDIATRIA CLINICA | CLINICA GERAL RS 388,32 42 RS 16.309,46 | 3,50 RS 1.359,12
PORTO ESTRELA ARENAPOLIS | CLINICOS NEFROLOGIA/UROLOGIA RS 208,27 10 RS 2.082,67 (0,83 RS 173,56
PORTO ESTRELA ARENAPOLIS | CIRURGICOS GASTROENTEROLOGIA RS 462,25 12 RS 5.547,04 1,00 RS 462,25
PORTO ESTRELA ARENAPOLIS | CLINICOS CLINICA GERAL RS 286,84 37 RS 10.613,03 |3,08 RS 884,42
TOTAL PORTO ESTRELA 152 RS 58.074,69 | 12,67 RS 4.839,56
SANTO AFONSO ARENAPOLIS | OBSTETRICOS | OBSTETRICA CIRURGICA RS 641,28 6 RS 3.847,69 0,50 RS 320,64
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SANTO AFONSO ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA RS 656,51 6 RS 3.939,06 |0,50 RS 328,26
SANTO AFONSO ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA RS 393,10 27 RS 10.613,59 |2,25 RS 884,47
SANTO AFONSO ARENAPOLIS | OBSTETRICOS OBSTETRICIA CLINICA RS 454,17 6 RS 2.725,00 |0,50 RS 227,08
SANTO AFONSO ARENAPOLIS | PEDIATRIA CLINICA | CLINICA GERAL RS 388,32 37 RS 14.367,86 | 3,08 RS 1.197,32
SANTO AFONSO ARENAPOLIS | CLINICOS NEFROLOGIA/UROLOGIA RS 208,27 9 RS 1.874,40 |0,75 RS 156,20
SANTO AFONSO ARENAPOLIS | CIRURGICOS GASTROENTEROLOGIA RS 462,25 10 RS 4.622,54 0,83 RS 385,21
SANTO AFONSO ARENAPOLIS | CLINICOS CLINICA GERAL RS 286,84 33 RS 9.465,67 |2,75 RS 788,81
TOTAL SANTO AFONSO 134 RS 51.455,81 |11,17 | RS 4.287,98
TOTAL GERAL PPI 1441 RS 538.032,48 |120,08 | RS 44.836,03
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