ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Termo de Contratualiza¢io n° 33.010/2023 que
entre si celebram o Estado de Mato Grosso do Sul,
por meio da Secretaria de Estado de Sadde, e o
Municipio de Nova Alvorada do Sul, 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
publico interno, inscrita no CNPJ sob n® 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de
Estado de Saude/Fundo Especial de Saide, 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 Secretario Sr. Mauricio Simées Corréa,
brasileiro, casado, médico, portador do RG n° Il SEJUSP/MS e inscrito no CPF/MF
.2 14 B-49, residente e domiciliado na I
1, Campo Grande/MS, doravante denominada SECRETARIA, o Municipio de Nova
Alvorada do Sul, CNPJ n° 37.212.719/0001-04, com sede na Avenida Irineu de Souza
Arafijo, n® 1.121, Centro, neste ato representado pelo Prefeito Sr. José Paulo Paleari,
brasileiro, casado, portador do RG n° Il SSP/MS e do CPF/MF n° IN92 HR-63,
residente e domiciliado na NG Nova Alvorada do
Sul/MS, doravante denominado MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de Saide
Publica/Fundo Municipal de Satude, entidade de direito pablico, inscrita no CNPJ sob o n°
10.474.017/0001-34, situada a Rua Dorivaldo Monteiro Nogueira, n° 1169, Jardim Eldorado,
Nova Alvorada do Sul/MS, e o Hespital Municipal Francisca Ortega, com sede na Avenida
Irineu de S. Araugjo, n° 641, Jardim Eldorado, neste ato representado pela sua Secretdria
Municipal de Sauide Sra. Aline Mesquita Pereira Correa, brasileira, casada, farmacéutica
bioquimica, portadora do RG n° IlEEEEE SSP/MS e do CPF/MF n° 293 .1-25, residente
e domiciliada Rua Irene Siqueira dos Santos n° 1.445, Jardim Guannabara, Nova Alvorada do
Sul/MS; doravante denominado MUNICIPIO, que celebram o presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO, autuado no Processo Administrativo n° 27/004105/2023.

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é celebrado com fundamento na
Constitui¢do 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 ¢ 8.142/90 e suas
alteragOes posteriores (Leis Organica da Satde) Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD (Lei
13.709, de 14 de agosto de 2018); Decreto Federal n® 6.170/2007; Portaria Interministerial n°®
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424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagio sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS n°
2.314/2005; Portaria de Consolidagdo n° 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual n°
11.261/2003; na Resolugdo n® 780/SES-MS/2007 e nas demais disposi¢des legais ¢ regulamentares

aplicaveis a espécie ¢ alteragdes posteriores, mediante as seguintes Clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto o desenvolvimento de agdes e servigos de saide no 4mbito do Sistema
Unico de Safide, para a realizagdo de procedimentos ambulatoriais ¢ hospitalares constantes no
Documento Descritivo previamente definido entre as partes, visando 4 inser¢io do HOSPITAL na

Rede regionalizada e hierarquizada de Atengdo a Sainde do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Manter regularidade fiscal, mediante pagamento em dia de tributos federais, estaduais e
municipais, bem como, encargos sociais devidos, conforme orienta os incisos III, IV e 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 Inscricio de Convenentes, correspondente ao Cadastro de
Convenentes da Administragdo Estadual, conforme orienta a Resolugdo/SEFAZ n°

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

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS
Na execugdo do presente Termo de Contratualizagdo, os participes deverdo observar as seguintes

condi¢Oes gerais:

I - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saide, ressalvadas as

situacGes de urgéncia e emergéncia;

IT - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a

referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

II - gratuidade das agoes e dos servicos de saide executados por forga deste Termo de

Contratualizaggo aos usudrios do SUS;

IV - a prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas

as situagdes aprovadas pela Comissio de Etica Médica;
V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS;

VI - observéncia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pel

y
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Ministério da Salide e respectivos gestores do SUS; e

VII - estabelecimento de metas ¢ indicadores de qualidade para todas as atividades de saude

decorrentes deste Termo de Contratualizagao.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

I - criac@o de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atengfo basica
prestadas pelo HOSPITAL 2 rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuagio local;

II - elaborag@o de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das agdes de saude;

III - elaboracdo do Documento Descritivo;

IV - educag@o permanente de recursos humanos; e

V - aprimoramento da ateng@o a saude.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
S@o encargos dos participes:

I- DO HOSPITAL:
a) Do Eixo de Assisténcia

1. cumprir os compromissos contratualizados, bem como as metas e condigdes especificadas no
Documento Descritivo, parte integrante deste Termo, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

2. utilizar diretrizes terap€uticas e protocolos clinicos validados pelos gestores do SUS;

3. manter o servigo de urgéncia e emergéncia (geral ou especializado), em funcionamento 24 (vinte
e quatro) horas por dia, nos sete dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de
classificagdo de risco;

4. realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas & otimizag¢ao da utilizacdo;

5. assegurar a alta hospitalar responsével, conforme estabelecido na PNHOSP;

6. implantar e/ou implementar as agdes previstas na Secao I, do Cap. III, do Titulo 1, da Portaria de
Consolidagdo n° 05, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando,
principalmente, as seguintes acdes: implantagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente, elaboragio
de planos para Seguranga do Paciente e implantacéo dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

7. implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag¢io (PNH);

8. garantir assisténcia igualitaria sem discrimina¢do de qualquer natureza,
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9. garantir a igualdade de acesso ¢ qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes e servigos
contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;

10. garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servicos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo;

11. promover a visita ampliada para os usudrios internados;

12. garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos € indigenas,
de acordo com as legislagdes especificas;

13. prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagio e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de satde
indigena;

14, disponibilizar informages sobre as intervengdes, solicitando ao usuério consentimento livre e
esclarecido para a realizagio de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislagGes especificas;

15. notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo especifica; e

16. disponibilizar o acesso dos prontudrios 4 autoridade sanitéria, bem como aos usuérios e pais ou

responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica.

b) Do Eixo de Gestio

1. prestar as agdes e servicos de saude, colocando a disposigio do gestor publico a totalidade da
capacidade instalada contratualizada;

2. informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagio, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

3. garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

4. disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de safide contratualizados para a regulacio do
gestor do SUS, bem como submeter-se as normas do Complexo Regulador Estadual, as pactuacdes
definidas na Programagdo Pactuada e Integrada da Assisténcia — PPI Estadual, inserindo-se na rede
regionalizada de Atengdo a Saide pelo cumprimento de normas e fluxos de referéncia e contra
referéncia;

5. dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagio e nos
parametros estabelecidos na legislagdo especifica;

6. dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura
para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de

contratualizacdo, respeitada a legislago especifica;
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7. garantir a gratuidade das agOes e servigos de saide contratualizados aos usuarios do SUS;

8. dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuério;

9. garantir, em permanente funcionamento ¢ de forma integrada, as Comissdes Assessoras Técnicas,
conforme a legislagdo vigente;

10. divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em
local visivel e de facil acesso;

11. assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores;

12. dispor de Conselho de Satide do Hospital, quando previsto em norma;

13. alimentar os sistemas de notificagdes compulsoérias conforme legislagdo vigente, incluindo a

notifica¢@o de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

14. disponibilizar aos gestores publicos de satde dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentagdo do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (SCNES) e manter atualizado;

15. disponibilizar ao gestor publico municipal de saide os dados necessarios para a
alimentacdo do sistema:

a) Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo — SINAN,

b) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC,

¢) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM,

16. cumprir as regras de alimentagdo e processamentos dos seguintes sistemas:

a) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

b) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHD/SUS);

17. outros sistemas que venham a ser criados no &mbito da ateng¢do hospitalar no SUS;

18. assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados e em
boas condi¢des de utilizagdo para dar cumprimento a produgdo contratada e aos pardmetros de
qualidade exigidos pelo Ministério da Satude, bem como suporte de manutengéo da vida;

19. organizar e manter um plano de equipamentos, do qual constard, obrigatoriamente e no
minimo:

a) inventario de todos os Equipamentos do Estabelecimento Hospitalar, organizado em fichas
por sala ou area, com identificagdo da origem, fabricante, modelo, nimero de série e
especificagdes técnicas e/ou funcionais;

b) realizagdo periddica de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos.

20. submeter, dentro de sua capacidade de resolugdo, as normas da Regulacido Estadual, as

pactuacdes oriundas da PPI Estadual e inserir-se na rede regionalizada de Atencgdo a
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cumprindo as normas e os fluxos de referéncia e contra referéncia;

21. formecer a Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagio todos os
documentos ¢ informagdes necessérias a0 cumprimento de suas finalidades;

22, facilitar o acompanhamento ¢ a fiscalizagio permanente dos servigos e prestar todos o0s
esclarecimentos que the forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados para
tal fim.

23. cumprir o cronograma de entrega dos documentos referente 4 produgio ambulatorial e
hospitalar definido por ato normativo da SECRETARIA, caso seja impossibilitado,
encaminhar justificar por meio de Oficio para a Coordenadoria Estadual de Controle,
Avaliagdo e Auditoria (CECCA);

24. encaminhar a SECRETARIA cépia dos contratos de Servigos de Apoio Diagndstico-
Terapéutico terceirizados e, inclui-los no SCNES do HOSPITAL.

¢) Do Eixo de Avaliacio

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

2. avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes € servigos por meio de
indicadores qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagio;

3. avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes;

4. participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

5. realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de
riscos; €

6. monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagio dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagio.

7. O HOSPITAL devera monitorar também, os seguintes indicadores gerais:

a) taxa de ocupacio de leitos;

b) tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

¢) tempo médio de permanéncia para leitos cirGrgicos; e

d) taxa de mortalidade institucional.

II - DO MUNICIPIO:

a) gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo, visando a execugdo das agdes e servigos
de satde ¢ demais compromissos contratualizados;

b) realizar a regulacdo das acdes e servigos de saiide contratualizados, .por meio de:

1. estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal/estadual d

Y -
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acordo com o pactuado na CIR/CIB;

2. implementag@o de protocolos para a regulagdo de acesso as agles e servicos hospitalares e
defini¢do dos pontos de atengdo, bem como suas atribui¢des na RAS para a continuidade do cuidado
apos alta hospitalar; e

3. regulac@o do acesso as agdes e servicos de saude, por meio de centrais de regulacdo, de acordo
com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao;

¢) cumprir as regras de alimentagdo e processamentos dos seguintes sistemas:

1. Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN);

2. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

3. Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM); e

4. outros sistemas que venham a ser criados no ambito da aten¢do hospitalar no SUS.

d) promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengdo basica realizadas pelo
hospital para as Unidades Basicas de Saude (UBS).

III1 - DA SECRETARIA:

a) controlar, avaliar, monitorar ¢ auditar, quando couber, as agdes e servigos de saide
contratualizados, na forma de:

1. dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais € de internagdo hospitalar,
salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorizagao "a posteriori";

2. monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional ¢
complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de contratualizagao;

3. monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores qualiquantitativos; e

4. monitoramento da execu¢do orgamentaria com periodicidade estabelecida no instrumento formal
de contratualizagio;

5. realizar investigagdo de dentincias de cobranga indevida de qualquer agio ou servigo de satde
contratualizado prestado pelo hospital;

b) transferir os recursos previstos na Cldusula Sétima deste Termo de Contratualizagdo ao
Fundo Municipal de Satude;

¢) verificar o cumprimento das metas estabelecidas neste instrumento € no Documento Descritivo e
emitir relatorios semestrais informando a Comissdo Estadual de Acompanhamento da
Contratualizac¢do a situacdo verificada naquele periodo, por meio da Coordenadoria Estadual de
Controle, Avaliacdo e Auditoria; e

d) encaminhar semestralmente os relatorios de Visita Técnica, formalizados pela CECAA, ao
HOSPITAL e ao MUNICIPIO, constando as condigdes técnicas evidenciadas e proposicdes,
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juntamente com as recomendagdes quando necessarias.

CLAUSULA SEXTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo ¢ o instrumento de operacionalizagdo das a¢des e servigos planejados de
gestlo, assisténcia e avaliagdo, acrescido das especificidades locais, parte integrante deste Termo de
Contratualizacgo.

I - O Documento Descritivo contém:

a) a definicdo de todas as agdes e servigos de saude, nas 4reas de assisténcia e gestdo, que serdo

prestados pelo hospital;

b) a definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagio dos servicos e acgdes
contratualizadas;

c) adefinigio de metas qualitativas na prestagdo das a¢des e servicos contratualizados; e

d) adefinigdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho.

§ 1° - O Documento Descritivo terd validade de 12 (doze) meses, devendo ser renovado apds o
periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.

§ 2° - As alteragdes do Documento Descritivo serdo por meio de Termo Aditivo e objeto de

publicagdo oficial-

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total estimado para a execugdo do presente Termo Aditivo € de RS 4.435.841,88 (quatro
milhGes, quatrocentos e trinta e cinco mil, oitocentos e quarenta e um reais € oitenta e 0ito centavos),
sendo:

- RY 402.495,36 (quatrocentos € dois mil quatrocentos € noventa e cinco reais e trinta e seis
centavos) do Fundo Nacional de Safide-FNS;

- RS 638.846,52 (seiscentos € trinta e oito mil oitocentos e quarenta e seis reais e cinquenta e dois
centavos) do Fundo Especial de Satide-FES;e

- RS 3.394.500,00 (trés milhGes trezentos e noventa e quatro mil e quinhentos reais) do Fundo
Municipal de Saide-FMS, a ser repassado a0 HOSPITAL em parcelas mensais.

O FESA repassard mensalmente a0 FMS os recursos financeiros Federais ¢ Estaduais, conforme

especificado a seguir:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

Descricio Valor mensal Valor Total

Anual (RS)

{
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Componente Pré-Fixado
Recursos Federais
Média Complexidade Ambulatorial 13.143,18 157.718,16
(SIA)
Média Complexidade Hospitalar (SIH) 20.398,10 244.777,20
Subtotal (1) 33.541,28 402.495,36
Recurso Estadual
Incentivo Estadual 2 Contratualizagao 50.481,57 605.778,84
Contrapartida Estadual 2.755,64 33.067,68
Subtotal (2) 53.237,21 638.846,52
Recurso Municipal
Incentivo Municipal & Contratualizagio 282.875,00 3.394.500,00
Subtotal (3) 282.875,00 3.394.500,00
TOTAL (1 +2+3) 369.653,49 4.435.841,88

§ 1° Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-Fixado é composto pela produgio
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 estdo vinculados ao
cumprimento de metas qualiquantitativas referem-se aos recursos federais e contrapartida
estadual & Contratualizagdo, conforme percentual de cumprimento descrito a seguir:

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, apds

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

Faixa de desempenho (pontuagio)

De 0 a 200 pontos

De 201 a 300 pontos 30
De 301 a 400 pontos 40
De 401 a 500 pontos 50
De 501 a 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos 70
De 701 a 800 pontos 80
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De 801 a 1.000 pontos 100

IT - cinquenta por cento (50%) do valor serd repassado em parcelas mensais, de acordo com o
percentual de cumprimento de metas quantitativas constantes do Documento Descritivo, apds
andlise e aprovagido, obedecendo a proporgéo 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 II do § 2° desta Clausula.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

I- DO MINISTERIO DA SAUDE

Os recursos financeiros, do Ministério da Saude, para execu¢do da presente contratualizagio
sdo provenientes do Fundo Nacional de Saude programados para este fim.

II- DO ESTADO DE MS

Os recursos financeiros, do Estado, para execugdo da presente contratualizacdo séo
provenientes do Fundo Especial de Satide, programados para o presente exercicio, na seguinte
classificacdo:

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2043.4072.0008

Localizador: Hospitais de Pequeno Porte Macro CG

Natureza da Despesa — 33404101

Nota de Empenho da fonte 60080091: 2023NE003565 (e seus aditivos)

Data: 02/05/2023

Valor: R$ 33.541,28

Nota de Empenho da fonte 50010021: 2023NE003662 (e seus aditivos)
Data: 02/05/2023
Valor: RS 53.237,21

I- DO MUNIC{PIO
Os recursos financeiros, do municipio, para execugdo da presente contratualizagio sdo

provenientes do Fundo Municipal de Satide programados para este fim.

10
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CLAUSULA NONA — DO CONTROLE, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

Este Termo de Contratualizagdo serd acompanhado e avaliado pela:

I - Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagdo € Auditoria-CECAA; e

I - Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagdo.

§ 1° Da Comissdo Estadual de Acompanhamento:

I - a Comissdo Estadual de Acompanhamento do Termo de Contratualizagio ¢ criada por meio da
SECRETARIA, cabendo aos responsaveis pela representatividade, indicar 8 SECRETARIA os
nomes para compor a Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagfo.

IT - a Comissdo reunir-se-a2 semestralmente para monitorar a execugio das a¢des e servicos de
satude pactuados no Termo de Contratualizagdo e no Documento Descritivo;

[II - a Comissdo seré instituida pela SECRETARIA e serd composta, no minimo, pelos seguintes

representantes:

a) representantes dos Gestores:

1. dois representantes do Gestor Estadual (Auditor de Servigos de Satide indicado pelo Secretério de
Estado de Satde), sendo um titular € um suplente;

2. dois representantes do Gestores Municipais (indicado pelo COSEMS/MS), sendo um titular e um

suplente.

b) representantes dos Hospitais:
1. dois representantes dos Hospitais Publicos escolhidos entre os hospitais contratualizados, sendo

um titular e um suplente, indicados pela Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso do Sul; e

2. dois representantes dos Hospitais Privados (filantropicos ou sem fins lucrativos) indicados pela
Federac@o das Instituigdes Beneficentes e Filantropicas do Estado de Mato Grosso do Sul , sendo

um titular e um suplente.

¢) representantes do Controle Social (Conselho Estadual de Satide):
1. dois representantes do Forum dos Usuérios (indicados pelo Conselho Estadual de Saide), sendo
um titular € um suplente;

2. dois representantes do Férum dos Trabalhadores (indicados pelo Conselho Estadual de Saide),
sendo um titular e um suplente.

IV - 0 mandato dos membros da Comissdo sera previsto por 02 (dois) anos, considerando os
aditamentos, sendo permitida 01 (uma) recondugdo, por igual periodo; e

V. os membros da Comissdo ndo serdo remunerados.

§ 2° Da Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagio ¢ Auditoria— CECAA:
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I - o presente Termo de Contratualizagdo serd avaliado mediante procedimentos especificos da
CECAA, os quais observardo o cumprimento das Clausulas e condigdes estabelecidas e outras agdes

necessarios ao controle, avaliagdo ¢ auditoria dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
O presente Termo de Contratualizagdo podera ser alterado mediante a celebracio de Termo Aditivo,

ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

§ 1° Os valores previstos neste Termo de Contratualizagdo poderdo ser alterados de comum acordo
entre a SECRETARIA e 0o MUNICIPIO, de acordo com as modificagdes do Documento Descritivo,

desde que haja disponibilidade orgamentaria.

§ 2° N&o havera alteragdes dos recursos financeiros quando as metas quantitativas relacionadas ao
componente Pré-Fixado do Termo de Contratualizagio que sofrerem variagdes de 10% (dez por
cento) para mais ou para menos, exceto no caso de ocorréncia de fatos supervenientes, realizagdo de
eventos ou outros fatos devidamente comprovados e analisados pela Comissdo Estadual de

Acompanhamento.

§ 3° Caso o HOSPITAL ndo cumpra pelos menos 50% das metas qualitativas e/ou quantitativas
pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados terd o Termo de
Contratualizagdo e o Documento Descritivo revisados, ajustando as metas e o valor dos recursos a

serem repassados, de acordo com a produgdo do HOSPITAL, mediante aprovagdo da
SECRETARIA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS REAJUSTES

A SECRETARIA podera reajustar o valor do repasse de recursos financeiros previstos na Clausula
Sétima deste Termo de Contratualizagido, na mesma propor¢io que o Ministério da Saude reajustar
os valores dos procedimentos existentes na tabela do SUS.

Paragrafo Unico - Caso o HOSPITAL apresente percentual de cumprimento de metas quantitativas
superior a 100% por 12 (doze) meses consecutivos, tera as metas do Documento Descritivo € 0s
valores contratualizados reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo da SECRETARIA

e disponibilidade or¢amentaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
O presente Termo de Contratualizagio podera ser rescindido pela SECRETARIA total ou

parcialmente, por interesse publico ou quando ocotrer o descumprimento, pelo HOSPITAL e/ou
pelo MUNICIPIO, de suas Clausulas ou condigdes, em especial:
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I - pelo fomnecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios estabelecidos
pelo Ministério de Satde e pela SECRETARIA;

IT - pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar 0 acompanhamento, de controle,
avaliagdo e auditoria pelos orgdos competentes da SECRETARIA; e

I - pelo descumprimento de entrega dos documentos referente a produgiio ambulatorial e hospitalar
sem justificativa, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados.

Paragrafo Unico - O Conselho Estadual de Satide seré comunicado da rescisdo deste Termo de

Contratualizag3o.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A SECRETARIA aplicara ao presente Termo de Contratualizagdo, em caso de descumprimento
pelo HOSPITAL e/ou MUNICIPIO, as seguintes penalidades:

I - adverténcia escrita;

II - multa;

I - rescisao do Termo de Contratualizacéo;

§ 1° O ndo cumprimento pelo HOSPITAL das metas qualitativas e/ou quantitativas pactuadas,
constantes do Documento Descritivo, implicara na suspensdo parcial ou reducio do repasse dos
recursos financeiros pela SECRETARIA.

§ 2° A imposic3o das penalidades previstas nesta Clausula ocorrera em caso de descumprimento de
qualquer das pactuagdes previstas neste Termo de Contratualizagdo e dependera da gravidade do
fato que a motivar, consideradas a reincidéncia, a avaliagio da situagdo e as circunstincias objetivas
em que ocorreu, sem prejuizo das sangdes civis e penais, garantindo-se o exercicio de defesa e o

contraditorio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA

Qualquer uma das partes podera denunciar o presente Termo de Contratualizagio, com
comunicacdo do fato da exting8o unilateral do presente instrumento, por escrito, com antecedéncia
minima de 120 (cento ¢ vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagio,
quando entio seré respeitado o prazo de mais 60 (sessenta) dias para o encerramento deste Termo de

Contratualizag3o.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A SECRETARIA providenciara a publicagio do extrato do presente Termo de Contratualizagio em
conformidade com o disposto na Lei n° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Contratualizagio vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia
03/05/2023 e término 02/05/2024.

Paragrafo {inico. Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade
operativa do HOSPITAL podera ensejar a ndo prorrogagdo deste Termo de Contratualizagdo ou a
revisdo das condi¢des ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

A fiscalizagdo exercida pela SECRETARIA sobre os servigos ora contratualizados ndo eximird o
HOSPITAL e¢/ou MUNICIPIO de sua plena responsabilidade perante aos pacientes e terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do contrato.

Paragrafo Unico - O HOSPITAL s6 podera recorrer a prestacio de servigos por terceiros para apoio
diagnéstico-terapéutico, condicionado a existéncia de contrato formalizado, com garantia de acesso
e gratuidade aos usuérios do SUS, cadastrado no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES e Alvara ou Licenca Sanitéria atualizados.

CLAUSULA DECIMA 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 de Contratualizagdo e seus aditivos que ndo puderem
ser resolvidas de comum acordo pelos participes € pela Comissdo Estadual de Acompanhamento da
Contratualizac3o.

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

assinadas.

Campo Grande, 02 de maio de 2023.
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Aline Mesqjifa Pereira Correa
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CPF: 03 (RO 5%

Mauricio Simées Corréa

ecretario de Estado de Saude
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Anexo Unico
Documento Descritivo

(Ano 2023/2024)
PARTE I - METAS QUALITATIVAS

Hospital Municipal Francisca Ortega de Nova Alvorada do Sul/MS
CNES: 2558262

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Ne, Indicadores Metas Pontuagdo
Taxa de Média de Permanéncia: ,
) A - 2 dias = 30
Soma dos dias de permanéncia de todas as AlIH aprovadas ou
1 {numero de pacientes-dia), no semestre fem andlise dividido 3 dias = 60 100
pelo total de AIH aprovadas no mesmo periodo. ou
Fonte: SIHD 4 dias = 100
Taxa de mortalidade institucional:
Nimero de ébitos ocorridos apés 24 horas de internag¢ao, no
semestre em andlise dividido pelo nimero de saidas de
2 usuarios no mesmo periodo. HPP <=2% 100
(soma de usudrio que receberam alta hospitalar, que foram Outros <= 3,5%
transferidos ou que evoluiram para 6bito)
Fonte: SIHD
Rede Cegonha: a) =50
a)Contato Imediato pele a pele na 12 hora de vida. <50% =0
b) Aleitamento materno na 12 hora de Vida. 50% a 90% = 25
>90% = 50
3 | Obs: Entrevista por amostragem no minimo 30 % das 100
parturientes  {instrumento especifico para avaliagdo). b) = 50
Considerar a pontuagdo quando obter 90% do subitem “a” e <50% =0
do subitem “b”. 50% a 90% = 25
>90% = 50
Participagdo na Politica de Atengao as Urgéncias e -
Emergeéncias - verificar, conforme determina a Portaria GM n®. SIM
2.048, de 05/11/2002: a) =40
a) o acolhimento com classificagdo de risco;
q . 5 s e b)=40 120
b) a implantagio de protocolos clinicos para as trés linhas de ¢) =40
cuidados prioritarias em urgéncia e emergéncia;
c) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital.
Pontuagdo das metas do eixo de assisténcia a saude 420
METAS DO EIXO DE GESTAQ
Ne, Indicadores e Servigos Metas Pontuagdo
Taxa de Ocupagdo Hospitalar : 2 80%
O TOH é igual ao nimero de dias permanéncia dividido por
{nimero de leitos (CNES) multiplicado pelo niimero de dias do Se apresentar:
5 | semestre em andlise). <30% =0 100
230% a <60= 30
2 60% a <80 =60
2 80% = 100
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Seguranca do Paciente:
a) documento de criagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente

- NSP e constitui¢do da respectiva equipe. (5 pontos); Sim
b) cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA (20 pontos); a)=05
c) Regimento Interno do NSP (5 pontos); b) = 20 120
d) Plano de Seguranga do Hospital {25 pontos); c)=05
e) atas das reunides realizadas, de acordo com a periodicidade d)=25
6 estabelecida em Regimento Interno (10 pontos); e)=10
f) implantar no minimo 02 (dois) Protocolos de Seguranc¢a por f)=25
semestre, implantado de acordo com a RDC n2 36/2013 (25 g)=30
pontos);
g)Notificagdo de eventos adversos no sistema NOTIVISA (pelo
menos um evento por més). (30 pontos)
Obs: o Plano de Seguranca do Paciente devera ser revisado
anualmente.
Existéncia de e/ou participagcdo em Programa de Capacitagdo,
Educacdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos
Humanos - verificar o percentual de pessoal capacitado, no Se apresentar:
semestre em andlise. 0 a 20%=zero
2 Observacio: a capacitagdo podera ser interna, desenvolvida 21a35% =40 120
pela Direcdo Hospitalar, ou externa, quando realizada por 36 a 50% = 60
outras instituicdes, desde que apresente comprova¢do e 51 a 70% =90
deverd abranger todos os setores/agbes realizadas pela Acima de 70 = 120
unidade de satde.
Pontuagdo das metas do eixo de gestao 340
METAS DO EIXO DE AVALIACAO
Ne, Indicadores e Servigos Metas Pontuacao
Avaliagdo da satisfacdo dos usudrios do SUS - realizada pela
Auditoria.
g | Periodicidade da avaliagdo: semestral. Avaliag3o positiva > 80% 120
Obs.: Incluir, nos hospitais que realizam partos, cerca de 20%
de parturientes dentre os entrevistados.
a) Avaliacdo da satisfagdo dos colaboradores - realizada pela
Auditoria.
Periodicidade da avaliagdo: semestral.
Ne. de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores
presentes no hospital, no dia da visita técnica.
Conduta para entrevista: os Instrumentos serdo entregues pela
equipe de Auditoria diretamente aos colaboradores. -
= = o - a) avaliagdo positiva
b) Implantagdo da gestdo participativa (dirigentes e > 80% = 60
9 trabalhadores) - 120
Fonte: registro de reunido semestral entre a Diregdo
Administrativa e colaboradores para apresentagdo do b) sim = 60
Relatdrio de Visita Técnica, elaborado pela Auditoria Estadual,
bem como para definicdo de atribuigdes e responsabilidades
por servico hospitalar e/ou profissional, visando o
cumprimento das metas contratualizadas.
Obs.: A Dire¢do Administrativa podera realizar uma ou mais
reunibes no semestre, desde que contemple 80% ou mais dos
colaboradores da instituigao.
Pontuacdo do eixo de avalia¢gdo 240
Pontuacdo Total 1.000
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O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas sera disponibilizado ao HOSPITAL,

de acordo com a andlise do cumprimento das mesmas, constante nos Relatérios de Visita

Técnica, emitidos pelo Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, por

faixas de desempenho:

Faixa de desempenho (pontuag¢io)

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 a 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos 70
De 701 a 800 pontos 80
De 801 a 1.000 pontos 100

PARTE II - METAS QUANTITATIVAS

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

. - Internacées
Latoesprelidae Meta mensal Meta anual
Clinica médica 23 276
Clinica cirargica 05 60
Clinica gineco-obstétrica 15 180
Clinica pediatrica 10 120
Total 53 636

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

Numero de Procedimento

dipodeAfendimento Meta mensal Meta anual
Diagndstico em laboratdrio clinico 1.383 16.596
Diagnéstico por radiologia 44 528
Diagnéstico por ultrassonografia 6 72
Consultas/atendimentos as urgéncias em geral 1.789 21.468
Cirurgias ambulatoriais 11 132
Total 3.233 38.796

Campo Grande, 02 de maio de 2023.
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Insumo para diagnostico laboratorial -
Tipo: HBE; Finalidade: teste enzimaimu-
noens., imunoens. fluoresc. ou luminesc.
de fase solida automat.; Determinacdo:
qualitativa do antigeno e da hepatite B
(HBEAG) no soro ou plasma humano;
Dados Complementares: conjunto de
reagentes, controles e calibradores; In-
formacgdo Adicional: o ensaio deve utili-
zar células de reacdo unitarias.

005 ROCHE-COBAS 500 7,70 3.850,00

Insumo para diagnostico laboratorial -
Tipo: anti - HBE; Finalidade: teste en-
zimaimunoens., imunoens. fluoresc.
ou luminesc. de fase solida automat.;
Determinagao: qualitativa do anticor-
006 | po contra HBEAG (anti-HBE) no soro ou | ROCHE-COBAS 500 9,70 4.850,00
plasma humano; Dados Complementa-
res: conjunto de reagentes, controles
e calibradores; Informagao Adicional:
o ensaio deve utilizar células de reacao
unitarias.

Insumo para diagnostico laboratorial
- Tipo: anti-HCV; Finalidade: teste en-
zimaimunoens., imunoens. fluoresc. ou
luminesc. de fase soélida automat.; De-
tecgdo: qualitativa do anti-HCV em soro
ou plasma humano; Dados Complemen-
tares: conjunto de reagentes, controles
e calibradores; Informacao Adicional: o
ensaio deve utilizar células de reacdo
unitarias.

007 ROCHE-COBAS 13.400 14,70 196.980,00

Insumo para diagnostico laboratorial -
Tipo: anti-HAV IgM; Finalidade: teste
enzimaimunoens., imunoens. fluoresc.
ou luminesc. de fase sdlida automat.;
Deteccao: qualitativa do Anti-HAV IgM
em soro ou plasma humano; Dados
Complementares: conjunto de reagen-
tes, controles e calibradores; Informa-
cdo Adicional: o ensaio deve utilizar cé-
lulas de reagdo unitarias.

008 ROCHE-COBAS 2.000 14,70 29.400,00

Mauricio Simoes Corréa
Secretario de Estado de Saude
Mato Grosso do Sul

Republica-se por conter incorrecdao no original publicado no DOE n. 11.168, de 25/05/2023, p.10.
Extrato do Termo de Contratualizacdao n. 33.010/2023
Processo n° 27/004105/2023
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 Saude - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Municipio de Nova Alvorada do Sul - CNPJ n°® 37.212.719/0001-04;
Secretaria Municipal de Saude Publica/Fundo Municipal de Saude - CNPJ n. © 10.474.017/0001-34;
Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de acles e servicos de saude no ambito do Sistema Unico
de Saude, para a realizacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no Documento
Descritivo previamente definido entre as partes, visando a insercdo do HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarquizada de Atencdo a Saude do SUS.
Amparo Legal: Constituicao Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal
n° 101/2000 Lei de Responsabilidade Fiscal; nas Leis Federais n® 8.080/1990 e 8.142/1990 e suas alte-
ragoes posteriores (Leis Organicas da Saude); Lei Geral de Protecdo de Dados LGPD (Lei n. 13.709, de 14
de agosto de 2018; Decreto Federal n°® 6.170/2007; Portaria Interministerial n® 424/MP/MF/CGU/2016
(Regulamentacdo sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS n© 2.314/2005; Portaria da Consolidacdo
n° 02 de 28 de setembro de 2017; Decreto Estadual n® 11.261/2003; na Resolugao n°® 780/SES-MS/2007
e nas demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteracdes posteriores.
Recursos: O valor total estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizacdo é de R$4.435.841,88,
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sendo R$402.495,36 do Fundo Nacional de Saude-FNS, R$638.846,52 do Fundo Especial de Saude-FES,
e R$ 3.394.500,00 do Fundo Municipal de Saude-FMS.
Dotagdo Orcamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo a conta da dotacdo orgamen-
taria consignada na funcional programatica n. 20.27901.10.302.2043.4072.0008, Natureza da Despesa
n. 33404101, Fonte 60080091, nota de empenho 2023NEO03565 (e seus aditivos), de 02/05/2023, R$
33.541,28, e Fonte 50010021, nota de empenho 2023NE003662 (e seus aditivos), de 02/05/2023, R$
53.237,21
Vigéncia: O Termo de Contratualizacdo vigorara pelo prazo de 12 meses, com inicio no dia 03/05/2023 e término
em 02/05/2024
Data ass.: 02/05/2023
Ass: Mauricio Simdes Corréa - CPF n. Hlll.214. 849 - SES/FES
José Paulo Peleari - CPF n. Illl.792. M 63 - Municipio
Aline Mesquita Pereira Correa— CPF n.Jll.293.Q@-25 - SMS/FMS/Hospital

Extrato do Termo de Reconhecimento de Divida

Processo n. 27/002906/2023

Devedor: O Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de Salude, com recursos do
Fundo Especial de Salude de Mato Grosso do Sul

Credor: Empresa Amapil Taxi Aéreo LTDA.

Objeto: A Secretaria de Estado de Saude/ Fundo Especial de Saude/MS, reconhece o dever de indenizar a CRE-
DORA no montante de R$ 55.000,00, decorrente da Nota Fiscal de Servigo Eletrénica n. 000.001.833.

Servico Prestado na data de: 27/01/2023

Ordenador de Despesas: Antonio Cesar Naglis

Amparo Legal: O presente Termo consubstancia-se no artigo 59, Paragrafo Unico da Lei Federal n°® 8.666/93
e nas documentagdes anexas ao Processo ja citado, devidamente autorizado pela autoridade compe-
tente.

Data da Assinatura: 16/05/2023.

Assinam: Mauricio Simdes Corréa e Emerson Belaus de Carvalho Pereira

Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica

Extrato do I Termo Aditivo ao Contrato N° 0046/2022/SEJUSP/MS N° Cadastral 17897

Processo: 31/081.773/2021

Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul por intermédio do(a) Secretaria de Estado de Justica
e Seguranca Publica e a empresa HARMONIA SERVICOS ADMINISTRATIVOS EIRELI

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteragdo das Clausulas Primeira e Oitava

do Contrato n° 046/2022/SEJUSP/MS, Processo n° 31/081.773/2021, passando a
vigorar com a seguinte redacao:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O objeto do atual contrato passara de 1.260 (mil duzentos e sessenta) pacotes
de 1kg, para 1.575 (mil quinhentos e setenta e cinco) pacotes de 1kg. Perfazendo
assim um acréscimo de 315 (trezentos e quinze) pacotes de 1kg.
CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DO CONTRATO
8.1. O valor do Contrato passara de R$ 12.839,40 (doze mil, oitocentos e trinta
e nove reais e quarente centavos), para R$ 16.049,25 (dezesseis mil, quarenta
e nove reais e vinte e cinco centavos), perfazendo dessa forma um acréscimo de
R$3.209,85 (trés mil, duzentos e nove reais e oitenta e cinco centavos), que
representa o acréscimo de 25%.

Ordenador de Despesas: ANTONIO CARLOS VIDEIRA

Amparo Legal: Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores
Data da Assinatura: 05/05/2023
Assinam: ANTONIO CARLOS VIDEIRA e FATIMA APARECIDA CORTEZ PADILHA

ASSINADO A autenticidade deste documento pode ser verificada no enderego http://imprensaoficial.ms.gov.br
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