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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Segundo  Termo  Aditive 20 Termo de
Contratualizacio n® 33.046/2023 que entre si
celebram o Estado de Mato Grosso do Sul, por meio
da Secretaria de Estado de Saiide, e o Municipio de
Antonio Jodo, em consonincia com a Politica

Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte — HPP.

Pelo presente instrumento o Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
piblico interno. inscrita no CNPJ sob n. 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de
Estado de Sadde/Fundo Especial de Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ
sob o n° 03.517.102/0001-77, situada no Bloco VII Parque dos Poderes — Campo Grande -
Mato Grosso do Sul, neste ato representado por seu Secretdrio Sr. Mauricio Simées Corréa,
brasileiro, casado, médico, portador do RG n° I SEJUSP/MS e inscrito no CPF/MF
214 WW-49, residente e domiciliado na |
I Campo Grande/MS, doravante denominada SECRETARIA, o Municipio de
Antoénio Jodo, CNPJ/MF n° 03.567.930/0001-10, com sede na Rua Urias de Almeida, n° 245,
Vila Penzo, Anténio Jodo/MS, representado neste ato por seu Prefeito Sr. Agnaldo Marcelo
da Silva Oliveira, brasileiro, solteiro, educador fisico, portadora do RG n° I SSP/MS
¢ do CPF n°MMA.010.MM-53, residente ¢ domiciliada na I
Centro, Antbnio Jodo/MS, doravante denominado a Secretaria Municipal de Satde/Fundo
Municipal de Sande, inscrito no CNPJ/MF n° 1 1.208.632/0001-61, com sede na Rua Vitério
Penzo, n° 347, Centro, Antdnio Joio/M S, 0 HOSPITAL, com sede na Rua Verénica Oliveira
Vieira, n° 540, Vila Nova, Antonio Jodo/MS, neste ato representado pelo seu Secretirio

Municipal de Sadde Sr. Rafael Santos da Rosa, brasileiro, casado, servidor publico,
portador do RG n° il SSP/MS ¢ do CPF n° N3 O7M-17, residente e domiciliado a
SR An(Onio Jodo/M S, doravante denominado
MUNICIPIO, que celebram o presente TERMO ADITIVO, autuado no Processo
Administrativo n® 27/005558/2023.

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento ¢ celebrado com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal n°
101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; nas Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90 e suas
alide), Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD (Lei n.
reto Federal n® 6.170/2007; Portaria Interministerial n®

alteragdes posteriores (Leis Orgfnig
13.709, de 14 de agosto de 2018)
424/MP/MF/CGU2016 ( Regulamey

>

&

(o sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS n°
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2.314/2005; Portaria de Consolidagio n® 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual n°
11.261/2003; na Resolucio n® 780/SES-MS/2007 € suas alteraches, nas demais disposicdes legais €
regulamentares aplicaveis & especie e alteracdes posteriores, mediante as seguintes Clausulas ¢

condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contramualizagdo n°
33.046/2023, pelo perfodo de 12 (doze) meses, com inicio na data 04/06/2024 até o data 03/06/2023

e novo Documento Descritivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA AUTORIZACAO
A autorizagdo, para celebragio do presente Termo Aditivo, encontra-se no Processo
Administrativo n° 27/005558/2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Manter regularidade fiscal, mediante pagamento em dia de tributos federais, estaduais e
muhicipais, bem como, encargos sociais devidos, conforme orientam o0s incisos IIL, IVe V, do
art. 68 da Lei n° 14.133/2021, Decreto Estadual n® 11.261/2003 e Decreto Estadual n°
16.036/2022.

Apresentar o Certificado de Inscrigio de Convenentes, correspondente ao Cadastro de
Convenentes da Administragio Estadual, conforme orienta a Resolucdo/SEFAZ n°

2.052/2007, o Decreto Estadual n° 11.261/2003 ¢ o Decreto Estadual n® 16.036/2022.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizacio ¢ de R$
1.512.176,76 (um milhfio quinhentos e doze mil cento ¢ setenta e seis rTeais € setenta ¢ sels
centavos), sendo:

- R$ 208.459,68 (duzentos e oito mil quatrocentos e cinquenta € nove reais € sessenta e oito
centavos) do Fundo Nacional de Satde-FNS;

-R$ 522.280,80 (quinhentos e vinte ¢ dois mil duzentos e oitenta reais e oitenta centavos) do Fundo
Especial de Saude-FESA; e

- RS 781.436,28 (setecentos e oitenta € um mil quatrocentos € trinta e seis reais e vinte e oito
centavos) do Fundo Municipal de Saude-FMS, a ser repassado ao Hospital em parcelas mensais.

O FESA repassard mensalmente a0 Fundo Municipal de Sa

MS) os recursos financeiros

Federais e Estaduais, conforme especificado a seguir: conforme esg
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xdo 2 seguir:



PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Descricdo Valor Mensal Valor Total
RS) Anual (RS)
Componente Pré-Fixado

Recursos Federais

Média Complexidade Ambulatorial (SAI) 4.759,18 57.110,16

Media Complexidade Hospitalar (SIH) 12.612,46 151.349,52

Subtotal (1) 17.371,64 208.459,68

Incentivo Estadual & Contratualizagio 42.608.46 511.301,52

Contrapartida Estadual 914,94 10.979,28

Subtotal (2) 43.523.40 522.280,80

Recurse Municipal

Incentivo Municipal a Contratualizacio 65.119,69 781.436,28
| Subtotal (3) 65.119,69 781.436,28

TOTAL (1 +2+3) ) 126.014,73 1.512.176,76 |

§ 1° Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-Fixado sio compostos pela
produgdo de servigos ambulatoriais e hospitalares de Média Complexidade, pelos Incentivos
Federais, Estadual. Municipal e outros que venham a ser instituidos.

§ 2° Os recursos financeiros do Componente Pré-Fixado que estio vinculados ao
cumprimento de metas qualiquantitativas referem-se aos recursos federais ¢ contrapartida
estadual a Contratualizagdo, conforme percentual de cumprimento descrito a secuir:

I - Cinquenta por cento (50%) do valor sera repassado em parcelas mensais, de acordo com o
percentual de cumprimento de metas qualitativas constantes do Documento Descritivo, apos

verificagdo pela auditoria estadual, obedecendo & proporgdo relacionada no quadro a seguir:

Faixa de desempenho (pontuacio) |  Percentual do total dos Recursos
f De 0 a 200 pontos j 20%
' De 201 a 300 pontos ll 30%
De 301 a 400 pontos ‘ 40% :
 De 401 a 500 pontos ! 50% ‘
De 501 a 600 pontos | 60% - _“J

Y




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

De 601 a 700 pontos 70%

De 701 a 800 pontos 80%

De 801 a 900 pontos - 100% | |
: = = s |

Il - Cinquenta por cento (50%) do valor seré repassado em parcelas mensais, de acordo com o
percentual de cumprimento de metas quantitativas constantes do Documento Descritivo, apos
analise e aprovagio, obedecendo a proporg#o a seguir relacionada:
a) cumprimento de 90% a 110% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse de
100% do teto mensal previsto no inciso II do § 2° desta Clausula; e
b) cumprimento de até 89,99% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse do

percentual cumprido até o limite previsto no inciso 1T do § 2° desta Clausula.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Pelos servigos prestados pelo Hospital, serfio efetuados os repasses de recursos financeiros
abaixo descritos:

I- DO MINISTERIO DA SAUDE

Os recursos financeiros, do Ministério da Salde, para execugéo da presente contratualizacio
sdo provenientes do Fundo Nacional de Sande programados para este fim.

11 - DO ESTADO

Os recursos financeiros, do Estado, para execugdo da presente contratualizagdo sdo
provenientes do Fundo Especial de Saude, programados para o presente exercicio, na seguinte

classificagdo:

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0015
Localizador: Hospital de Pequeno Porte Macro DOU
Natureza da Despesa — 33404101

Nota de Empenho da fonte 0160080091: 2024NE004800
Data: 03/06/2024

Valor: R$ 17.371,64

Nota de Empenho da fonte 0150010021: 2024NE004801
Data: 03/06/2024
Valor: R$ 43.523.,40



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas que ndo foram expressamente alteradas por esse Termo
Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO
A SECRETARIA providenciard a publicacio do extrato do presente Termo Aditivo no Diario

Oficial do Estado, em conformidade com o disposto na Lei n°® 14.133/2021.
CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questdes sobre a execugdo do presente Termo que ndo puderem ser resolvidas de comum

acordo pelos participes e pela Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizacéo.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das

testemunhas infra-assinadas.

Campo Grande, 03 de junho de 2024.
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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Saude

Anexo Unico
Documento Descritive
(Ano 2024/2025)

PARTE I - METAS QUALITATIVAS

Hospital Municipal de Antdnio Jodo/MS
CNES: 2376806

METAS DO EIXD DE ASSISTENCIA A SAUDE

e, ' Indicadores Metas i Pontuagdo

Taxa de Méd_ra de Permanéncnaf 2 digs =30

Soma dos dias de permanéncia de todas as AlH aprovadas ou

1 {nimero de pacientes-dia), no semestre em analise dividido > que 2 até 3 dias = 60 100

pelo total de AlH aprovadas no mesmo perfodo. ou .
| Fomte: SIHD > que 3 dias = 100
| Taxa de mortalidade institucional:

NUmero de 6bitos ocorridos apds 24 horas de internagdo, no

semestre em anilise dividido pelo nimero de saidas de

usudrios no mesmo periodo. <ou=2%

2 . . 100

(soma de usudrio que receberam alta hospitalar, que foram

transferidos ou que evelulram para ébito)

Fonte: SIHD ;
| . |
| Participago na Politica de Atencfo as Urgéncias & |

Emergéncias - verificar, conforme determina a Portaria GM ne2. SIM

2.048, de 05/11/2002: a) = 40

3 a) o acolhimento com classificacdo de risco; b) = 40 120

b) a implantagdo de protocolos clinicos para as 02 {duas) ¢) = 40

linhas de cuidados das patologias de maiores incidéncias;

¢) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital.

Pontuacdo das metas do eixo de assisténcia a saude ) 320
METAS DO EIXO DE GESTAQ
Ne, Indicadores e Servicos Metas Pontuagdo

Taxa de Ocupac3o Hospitalar: Se apresentar:

O TOH é igual ao numero de dias permanéncia dividido por <30%=0 [

{nimero de leitos {(CNES) multiplicado pelo nimere de dias do 230% a <60= 30

4 | semestre em anélise). 2 60% a <80 = 60 100
] 2 80% = 100
- —1 N ..____H__._._.\_..\_..—_,-.I...‘..... . S SIS
| Seguranga do Paciente:

a) Documento de criagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente

- NSP e constituic8o da respectiva equipe. (5 pontos); SIM

b} Cadastro do NSP no site da ANVISA ~ NOTIVISA (20 pontos); a}=05

5 | c) Regimento Interno do NSP (5 pontos); b)=20 120

d) Plano de Seguranca do Hospital (25 pontos); c) =05

_ e) Atas das reunides realizadas, de acordo com a periodicidade d)=25
} estabelecida em Regimento Internc (10 pontos); e)=10
-. f) Implantar no minimo 02 (dois) Protocolo de Seguranca por f)=25

o8 CNa



Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Saude

semestre, implantado de acordo com a RDC n2? 36/2013 (25 g)=30
pontos);

g) Notificagio de eventos adversos no sistema NOTIVISA (pelo
menos um evento por més). (30 pontos)

Obs: o Plano de Seguranga do Paciente deverd ser revisado
anualmente,

Existéncia de e/ou participagdo em Programa de Capacitagdo,
Educacdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos
Humanos - verificar o percentual de pessoal capacitado, no Se apresentar:
semestre em analise. 0 a 20%=zero
Observagdo: a capacitagdo poderd ser interna, desenvolvida 21a35% =40
pela Diregio Hospitalar, ou externa, quando realizada por 36 a50% =60
outras instituicbes, desde que apresente comprovac¢io e 51 a 70% =90
deverd abranger todos os setores/acBes realizadas pela Acimade 70 = 120
unidade de salude.

120

' METAS DO EIXO DE AVALIACAG
| N8, : B Indicadores e Servigos '

Metas | Pontuagio |

: | [
i
|

7 | Avaliagdo da satisfac8o dos usudrios do SUS - realizada pela Avaliagio positiva = 80% 120
Auditoria. |
Periodicidade da avaliagio: semestral. |
|
i |a) Avaliagdo da satisfagdo dos colaboradores - realizada pela |
| Auditoria. '
Periodicidade da avaliagdo: semestral.
N2, de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores
presentes no hospital, no dia da visita técnica.
Conduta para entrevista: os Instrumentos serfo entregues pela
equipe de Auditoria diretamente aos colaboradores.
'b) Implantagdo da gestio participativa (dirigentes e a) avallacdo positiva
trabalhadores) | 2 80% = 60
8 |Fonte: registro de reunido semestral entre a Direcdo 120 [
Administrativa e colaboradores para apresentacic do
Relatério de Visita Técnica, elaborado pela Auditoria Estadual, b} sim = 60
bem como para definicdo de atribuicdes e responsabilidades
1: por servico hospitalar efou profissional, visando o
‘ | cumprimento das metas contratualizadas.
| Obs.: A Diregdio Administrativa poderd realizar uma ou mais
reunides no semestre, desde que contemple 80% ou mais dos
colaboradores da instituicéo.

Pontuagio do eixo de avaliagdo - | 240

| Pontuagdo Total 900
HOSPITAIS LOCALIZADOS EM MUNICIPIOS DE FRONTEIRAS {Plus de 100 pontos}

internagdo em efneygéncia (CID 10 e procedimento realizado) | Sim
| de usuarios residpnt&s em outros paises. '

G/ o\ | % 2

|
Monitoramento E registro didrio da frequéncia e causas de
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Secretaria de Estado de Saude

O wvalor definido ao cumprimento das metas qualitativas serd
disponibilizado ao HOSPITAL, de acordo com a andlise do cumprimento das mesmas,
constante nos Relatérios de Visita Técnica, emitidos pelo Componente Estadual do Sistema

Nagcional de Auditoria — SNA, por faixas de desempenho:

Faixa de desempenho (pontuacio) Percentual do total dos Recursos
De 0 a 200 pontos 20
De 201 a 300 pontos 30
De 301 a 400 pontos 40 ‘.
De 401 a 500 pontos 50 ]
| De 501 2 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos _ . 3 70
De 701 a 800 pontos | 80 B ]
De801a900pontos | 100

O acréscimo de 100 pontos, referente ao item n°® 9 s6 serd utilizado no caso de o Hospital ndo

alcangar a pontuagio total dos itens anteriores.

PARTE IL- METAS QUANTITATIVAS

a) INTERNACOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE (SIHD2-SUS)

i . Internacdes
Leito/expecinlidade Meta mensal Meta anual
Clinica médica 18 216
| Clinica gineco-obstétrica 10 120 =
| Clinica pediatrica 08 96 ]
[ Total . ] 36 [ 42 |

b) ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE (SIA-SUS)

Tipo de Atendimento Niimero de Procedimento

) Meta mensal Meta anual
Consultas/atendimentos s urgéncias em geral - 60 720 |
Cirurgias ambulatorieis | 25 | 300




Diario Oficial Eletrénico n. 11.516 10 de junho de 2024 Pagina 12

n° 190 de 03/10/2017) e serdo automaticamente modificados, caso haja reajuste na tabela de preco
composta pelos custos da Contratada.

Vigéncia: Esse contrato vigorara pelo prazo de 10 (dez) anos, contados a partir da data de assinatura, de acordo
com o inciso I, art. 110, da Lei Federal n°, 14,133 de 01/04/2021, podendo, ac final deste prazo e de
acordo com os interesses das partes, ser prorrogado por meio de Termo Aditivo.

Data ass. 06.06.2024.

Ass: Mauricio Simdes Corréa - CPF/MF n,0 *** 214,867-** - SES/MS
Marina Sawada Torres - CPF/MF n,© ¥** 592 §71-%* - HEMOSUL
Clarice Maria Scariot - CPF/MF nO *** 925 341-** . Presidente Entidade
Giseli Rosina - CPF/MF n© *** 311 ,691-** - Diretora Clinica

Extrato do Termo de Compromisso n°, 007/2024 - Hemosul.

Processo n,°: 27/014189/2024

Contratada: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n,° 15,412,257/0001-28, através da Secretaria de Estado
de Saude - CNP] n.° 02,955.271/0001-26, Fundo Especial de Satide - CNPJ n.© 03.517.102/0001-77.

Contratante: Fundac¢io de Saide Publica de S&o Gabriel do Oeste - Sio Gabriel do Oeste/MS - CNPJ
n.° 05.301.040/0001-97,

Objeto: Este Termo tem como objeto o fornecimento de servigos especializados em Hemoterapia, sangue e
hemocomponentes, e a realizagdo de procedimentos que visem adequa-los as necessidades especificas
de cada paciente mediante solicitagdo do contratante e apés avaliagdo do médico hemoterapeuta em
exercicio, pela COORDENADORIA-GERAL DA REDE HEMOSUL, visando atender as necessidades da
Contratante.

Base Legal: Aplica-se a este instrumento, no que couberem, as disposigdes da Portaria Ministerial de Consolidacio
MS-GM n® 5 de 28/09/2017, RDC n® 34, de 11/06/2014/Anvisa e demais normas vigentes.

Vigéncia: Esse contrato vigorard pelo prazo de 10 (dez) anos, contados a partir da data de assinatura, de
acordo com o inciso I, art. 110, da Lei Federal n°®. 14,133 de 01/04/2021, podendo, ao final deste prazo
e segundo os interesses das partes, ser prorrogado apds o acordo, através de Termo Aditivo.

Data ass. 06.06.2024.

Ass: Mauricio Simdes Corréa - CPF/MF n.0 *** 214, 867-%* - SES/MS
Marina Sawada Torres - CPF/MF n,0 *** 592 671-** . HEMOSUL
Clarice Maria Scariot — CPF/MF n© *** 925 341-** - Presidente Entidade
Giseli Rosina ~ CPF/MF n0 *** 311 691-** - Diretora Clinica

Extrato do Segundo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizacdo n. 33.046/2023

Processo n.27/005558/2023

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n, 15.412,257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de

Saude/Fundo Especial de Saide - CNPJ n, 03,517.102/0001-77;
Municipio de Antdnio Jodo - CNPJ n,03,567.930/0001-10;
Secretaria Municipal de SalUde Publica/Fundo Municipal de Salde - CNPJ n.11,208.632/0001-61;

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Contratualizagdo n. 33.046/2023,

pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio no dia 04/06/2024 e término em 03/06/2025 e novo
Documento Descritivo.

Amparo Legal: Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; Lei Complementar Federal
n.101/2000 Lei de Responsabilidade Fiscal; Leis Federais n.8.080/1990 e 8.142/1990 e suas alteragoes
posteriores; Lei n. 13.709/2018; Decreto Federal n.6.170/2007; Portaria Interministerial n.424/MP/
MF/CGU/2016; Portaria GM/MS n.2.314/2005; Portaria da Consolidacdo n.02/2017; Decreto Estadual
n.11.261/2003; Resolugdo n.780/SES-MS/2007 e nas demais disposicBes legais e regulamentares
aplicaveis & espécie e alteracdes posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execug&o do presente Termo de Contratualizagdo € de R$ 1.512.176,76,
sendo R$ 208.459,68 do Fundo Nacional de Salde-FNS, R$ 522.280,80 do Fundo Especial de Saude-
FESA, e R$ 781.436,28 do Fundo Municipal de Salde-FMS,

Dotagdo Orcamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo a conta da dotagdo orcamentaria
consignada na funcional programética n. 20.27901.10.302.2200.6010.0015, Natureza da Despesa n.
33404101, Fonte 0260080091, nota de empenho 2024NE004800, de 03/06/2024, R$ 17.371,64, e Fonte
0150010021, nota de empenho 2024NE004801, de 03/06/2024, R$ 43.523,40.,

Data ass.: 03/06/2024

Ass: Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves - CPF n. *** 612 561-**- SES/FES

Agnaldo Marcelo da Silva Oliveira ~ CPF n, *** (010.141-** — Municipio
Rafael Santos da Rosa — CPF n, ***,397,781-%* _ SMS/FMS/Hospital

GOVERNO DE

Mato . : ;
Grosso i A autenticidade deste documentn pode rerificada noendereco hitp/fimprensacficial,ms gov.br

do Sul




