ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Termo de Contratualizacio n® 31.064/2021 que

ET- entre si celebram o Estado de Mato Groesso do Sul,

l. [ : por meio da Secretaria de Estado de Satde, e o

Municipio de Deodapolis, por meio da Secretaria

Municipal de Satde, em consonincia com o
Programa Estadual de Contratualizacio dos
Hospitais Piblicos e Filantrépicos do Sistema
Piblico de Satide em Mato Grosso do Sul -
CONTRATMS.

Pelo presente instrumento o Estado‘de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
plblico interno, inscrita no CNPJ sob n° 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de
Estado de Saide/Fundo Especial de Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ
sob o n® 03.517.102/0001-77, situada no Bloco VI Parque dos Poderes — Campo Grande -
Mato Grosso do Sul, neste ato representado por seu Secretirio Sr. Geraldo Resende
Pereira, brasileiro, casado, médico, portador do RG n° I SSP/MS e do CPF/MF
B 969. (S rcsidente e domiciliado na Rua I
Condominio Villagio San Marino Park, bairro Cidade Jardim, Campo Grande/MS, doravante
denominada SECRETARIA, o Municipio de Deod4polis, CNPJ/MF n° 03.903.176/0001-
41, com sede na Avenida Francisco Alves da Silva, n° 443, Centro, Deoddpolis/MS,
representado neste ato por seu Prefeito Sr. Valdir Luiz Sartor, brasileiro, casado,
agropecuarista, portador do RG n° INGGEMSSP/MS ¢ do CPF/MF n° lR.953.7 3
residente e domiciliado na N Dcodipolis/MS,
doravante denominado MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de Satide/Fundo
Municipal de Saude, entidade de direito ptblico, inscrito no CNPI/MF n® 12.270.817/0001-
69, com sede na Avenida Francisco Alves da Silva, n® 443, Centro, Deodapolis/MS, ¢ o
Hospital Municipal com sede na Avenida Genaro da Costa Matos, n° 1.480, Centro,
Deodépolis/MS, neste ato representado pelo seu Secretario Municipal de Saiide Sr. Kadmo
Carrico Corréa, brasileiro, casado, portador do RG n° At SSP/MS e CPF/MF n®
. 765464 csidente ¢ domiciliado na |G
Deodépolis/MS, doravante denominado MUNICIPIO, que celebram o presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO, autuado no Processo Administrativo n® 27/008674/2021.

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento ¢ celebrado com fundamento na

Constitui¢fio Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal n°
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; nas Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90 e suas
alteragdes posteriores (Leis Organicas da Saide); Decreto Federal n° 6.170/2007; Portaria
Interministerial n® 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre Repasses Federais); na Portaria
GM/MS n° 2.314/2005; Anexo 2 do anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n° 02 de 28 de
setembro de 2017; o Decreto Estadual n° 11.261/2003; nas Resolugdes n® 774/2007/SES-MS e
790/2007/SES-MS, e nas demais disposi¢Bes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e

alteracdes posteriores, mediante as seguintes Clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto o desenvolvimento de agdes e servicos de saiide no ambito do Sistema
Unico de Satde, para a realizacio de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no
Documento Descritivo previamente definido entre as partes, visando a insercio do HOSPITAL na

Rede regionalizada e hierarquizada de Atengdo a Satide do SUS.

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

condi¢des gerais;

I - 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades bésicas de sanide, ressalvadas as

situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il - encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a

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

Il - gratuidade das agdes e dos servicos de saide executados por forga deste Termo de

Contratualizago aos usuarios 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 Humanizacio do SUS;

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

Ministério da Satide e respectivos gestores do SUS; e
VII - estabelecimento de metas ¢ indicadores de qualidade para todas as atividades de saide

decorrentes deste Termo de Contratualizacio.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sdo encargos comuns dos participes:
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I - criagio de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atencfio bésica
prestadas pelo HOSPITAL 4 rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuagdo local;
II - elaboragao de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das acdes de satde;

11T - elaboragéo do Documento Descritivo;

IV - educagfio permanente de recursos humanos; e

V - aprimoramento da aten¢do 4 saiide.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
Sao 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 terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores do SUS;

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

4. realizar a gestiio de leitos hospitalares com vistas a otimizagéo da utilizagio;

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

6. implantar e/ou implementar as agGes previstas na Segfo I, do Cap. 1II, do Titulo I, da Portaria de
Consolidagio n° 05, que estabelece o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente, contemplando,
principalmente, as seguintes a¢des: implantaciio dos Nucleos de Seguranca do Paciente, elaboragio
de planos para Seguranga do Paciente e implantagio dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

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

8. garantir assisténcia igualitaria sem discriminagio de qualquer natureza;

9. garantir a igualdade de acesso e 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 prestagio de agdes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo;

11, promover a visita ampliada para os usudrios internados;
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12. garantir a prescnga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas,
de acordo com as legislag3es especificas;

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

14. disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para a realizagio de procedimentos terapéuticos e diagnodsticos, de acordo com
legislagdes especificas;

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

16. disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e pais ou

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

b) Do Eixo de Gestao

1. prestar as agdes e servigos de satide, colocando a disposi¢io do gestor piblico 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 ag¢es e servicos de satide contratualizados para a regulagdo 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
regionalizadé de Atencdo 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
parimetros estabelecidos na legislagfo especifica;

6. dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura
para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de
contratualizacio, respeitada a legislacdo especifica;

7. garantir a gratuidade das acbes e servigos de saude contratualizados aos usudrios do SUS;

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

9. garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras Técnicas,

conforme a legislacdio vigente;
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10. divulgar a composi¢do das equipes assistenciais ¢ equipe dirigente do hospital aos usudrios em
local visivel e de ficil acesso;

11. assegurar o desenivolvimento de educagiio permanente para seus trabalhadores;

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

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

notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

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

15. disponibilizar ao gestor piblico municipal de saude os dados necessirios para a
alimentacio do sistema:

a) Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo — SINAN,

b) Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC,

c) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM,

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

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

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

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

18. assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados e em
boas condigdes de utilizagdo para dar cumprimento a produgfo contratada e aos pardmetros de
qualidade exigidos pelo Ministério da Satde, bem como suporte de manutengdo da vida,

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

a) inventdrio de todos os Equipamentos do Estabelecimento Hospitalar, organizado em fichas
por sala ou 4rea, com identificagio da origem, fabricante, modelo, niimero de série e
especificagdes técnicas e/ou funcionais;

b) realizag¢fio periddica de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos.

20. submeter, dentro de sua capacidade de resolugio, as normas da Regulagio Estadual, as
pactuacdes oriundas da PPI Estadual e inserir-se na rede regionalizada de Atengdo a Satde
cumprindo as normas ¢ os fluxos de referéncia e contra referéncia;

21. fornecer a Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagdo todos os

documentos e informagbes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;
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22. facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos ¢ prestar todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados para
tal fim.

23. cumprir o cronograma de entrega dos documentos referente & 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,
Avaliacdo e Auditoria (CECCA);

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

¢) Do Eixo de Avaliacido

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

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

3. avaliar a satisfa¢fio dos usudrios e dos acompanhantes;

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

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

6. monitorar a execu¢do orgamentiria ¢ zelar pela adequada utilizagio dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacio.

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

a) taxa de ocupac@o de leitos;

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

¢) tempo médio de permanéncia para leitos cirtirgicos; e

d) taxa de mortalidade institucional.

11 - DO MUNICIPIO:

a) gerenciar os instrumentos formais de contratualizagio, visando 4 execucdo das acdes e servicos
de sande e demais compromissos contratualizados;

b) realizar a regulacfio das a¢des e servi¢os de saide contratualizados, por meio de:

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

acordo com o pactuado na CIR/CIB;
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2. implementagdo de protocolos para a regulacio de acesso s agdes e servigos hospitalares e
defini¢io dos pontos de atengdo, bem como suas atribuigdes na RAS para a continuidade do
cuidado apos alta hospitalar; e

3. regulagdo do acesso as agdes e servigos de satde, por meio de centrais de regulacio, de acordo
com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagio;

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

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

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

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

4. outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da aten¢fo hospitalar no SUS.

d) promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengdo basica realizadas pelo

hospital para as Unidades Basicas de Saiude (UBS).

II1 - DA SECRETARIA:

a) controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as a¢des e servicos de saude
contratualizados, na forma de:

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

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

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

4. monitoramento da execugio orgamentaria com periodicidade estabelecida no instrumento formal
de contratualizagio;

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

b) transferir os recursos previstos na Clausula Sexta deste Termo de Contratualizagdo ao
Fundo Municipal de Saude;

¢) verificar o.cumprimento das metas estabelecidas neste instrumento e no Documento Descritivo e
emitir relatorios semestrais informando a Comissdo Estadual de Acompanhamento da
Contratualizagdo a situacfio verificada naquele periodo, por meio da Coordenadoria Estadual de
Controle, Avaliacio e Auditoria; e

d) encaminhar semestralmente os relatérios de Visita Técnica, formalizados pela CECAA, ao
HOSPITAL e ao MUNICIPIO, constando as condigdes técnicas evidenciadas e proposicdes,

Jjuntamente com as recomendacgdes quando necessarias.
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CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo € o instrumento de operacionalizagdo das agdes e servigos planejados de
gestdo, assisténcia e avaliago, acrescido das especificidades locais, parte integrante deste Termo de
Contratualizagio.

I - O Documento Descritivo contém;

a) a defini¢do de todas as agdes e servigos de saide, nas reas de assisténcia e gestdo, que serdo

prestados pelo hospital;

b) a definigdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagdo dos servicos e acdes

contratualizadas;

¢) adefini¢io de metas qualitativas na prestago das a¢des e servigos contratualizados;

d) adefini¢do de indicadores para avaliagio das metas e desempenho.

§ 1° - O Documento Descritivo tera validade de 12 (doze) meses, devendo ser renovado apés 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 SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor fotal estimado para a execugdo do presente Termo Aditivo ¢ de R$ 2.188.115,64 (dois

milhdes, cento € oitenta e oito mil, cento e quinze reais e sessenta e quatro centavos), sendo:

R$ 111.807,36 (cento e onze mil, oitocentos e sete reais ¢ trinta e seis centavos) do Fundo Nacional
de Satude-FNS;

R$ 186.308,28 (cento ¢ oitenta e seis mil, trezentos e oito reais e vinte e oito centavos) do Fundo
Especial de Sa(de-FESA e;

R$ 1.890.000,00 (um milhéo, oitocentos e noventa mil reais) do Fundo Municipal de Satide-FMS, a
ser repassado ao HOSPITAL em parcelas mensais.

O FESA repassard mensalmente ao FMS os recursos financeiros Federais e Estaduais, conforme

especificado a seguir:
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL
Descricio | valor Mensal (R$) \ Valor Total
Componente Pré-Fixado
Recurso Federal
Meédia Complexidade Ambulatorial (SIA) 3.185,46 38.225,52
Média Complexidade Hospitalar (STH) 6.131,82 73.581,84
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Subtotal (1) [ 9.317,28 | 111.807,36
Recurso Estadual

Incentivo Estadual & Contratualizagio 15.525,69 186.308,28
Subtotal (2) 15.525,69 186.308,28
Recurso Municipal

Incentivo Municipal 4 Contratualizagio 157.500,00 1.890.000,00
Subtotal (3) 157.500,00 1.890.000,00
TOTAL (1+2+3) 182.342.97 2.188.115,64

§ 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 estfio vinculados ao cumprimento de
metas qualiquantitativas referem-se aos recursos federais & Contratualizagio, 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

verificagfo pela auditoria estadual, obedecendo a proporgéo relacionada no quadro a seguir:

__ Faixa de desempenho (pentuagiio) 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%

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, apos
analise e aprovagdo, obedecendo a proporgio a seguir relacionada:

a) cumprimento de 90% a 110% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse de 100%
do teto mensal previsto no inciso Il 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 11 do § 2° desta Clausula.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

/!
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descritos:
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I- DO MINISTERIO DA SAUDE

Os recursos financeiros, do Ministério da Saude, para execugdo da presente contratualizagio sdo
provenientes 5do Fundo Nacional de Satide programados pa‘ra este fim.

II- DO ESTADO

§ 1° Os recursos financeiros, do Estado, para execugfo da presente contratualizagio sio
provenientes do Fundo Especial de Saide, programados para o presente exercicio, na seguinte

classificagio:

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2043.4072.0002

Localizador: Hospitais Contratualizados Macro DOU

Natureza da Despesa — 33404101

Nota de Empenho da fonte 0248000001: 2021NE009761 (e seus aditivos)
Data: 21/10/2021

Valor: R$ 310,58

Nota de Empenho da fonte 0103000000: 2021NE009762 (e seus aditivos)
Data: 21/10/2021
Valor: R$ 517,52

111 - DO MUNICIPIO
Os recursos financeiros, do municipio, para execugdo da presente contratualizagio sdo provenientes

do Fundo Municipal de Satide programados para este fim.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

Este Termo de Contratualizagdo serd acompanhado e avaliado pela:

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

IT - Comiss#o Estadual de Acompanhamento da Contratualizagio.

§ 1° Da Comissdo Estadual de Acompanhamento:

I - a Comissdo Estadual de Acompanhamento do Termo de Contratualizagio ¢ criada por meio da
SECRETARIA, cabendo aos responséaveis pela representatividade, indicar 4 SECRETARIA os
nomes para compor a Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagfo.

IT - a Comissdo reunir-se-a semestralmente para monitorar a execugdo das agdes e servigos de
satide pactuados no Termo de Contratualizagiio e no Documento Descritivo;

IIT - a Comissdo serd instituida pela SECRETARIA e serd composta, no minimo, pelos seguintes

representantes:
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a) representantes dos Gestores:

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

2. dois representantes do Gestbrcs 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
Federacfo das Instituicdes Beneficentes e Filantrdpicas do Estado de Mato Grosso do Sul , sendo

um titular € um suplente.

¢) representantes do Controle Social (Conselho Estadual de Saude):

1. dois representantes do Férum dos Usudrios (indicados pelo Conselho Estadual de Saude), sendo
um titular e um suplente;

2. dois representantes do Forum dos Trabalhadores (indicados pelo Conselho Estadual de Saiide),
sendo um titular ¢ 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 Comiss@o ndo serdo remunerados.

§ 2° Da Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagio e Auditoria— CECAA.:

I - o presente Termo de Contratualizacio serd avaliado mediante procedimentos especificos da
CECAA, os quais observaro o cumprimento das Clausulas e condigdes estabelecidas e outras agdes

necessarios ao controle, avaliagio e auditoria dos servigos prestados.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES
O presente Termo de Contratualizagio podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo,

ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

§ 1° Os valores previstos neste Termo de Contratualizagio poderio ser alterados de comum acordo
entre a SECRETARIA e o MUNICIPIO, de acordo com as modificacdes do Documento Descritivo,
desde que haja disponibilidade or¢amentaria.

§ 2° Nao havera alteracdes dos recursos financeiros quando as metas quantitativas relacionadas ao

componente Pré-Fixado do Termo de Contratualizacdo que sofrerem variagdes de 10% (dez por

\
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cento) para mais ou para menos, exceto no caso de ocorréncia de fatos supervenientes, realizagio 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
Contratualizagio e o Documento Descritivo revisados, ajustando as metas e o valor dos recursos a
serem repassados, de acordo com a produgdo do HOSPITAL, mediante aprovagio da
SECRETARIA.

CLAUSULA DECIMA — DOS REAJUSTES

A SECRETARIA podera reajustar o valor do repasse de recursos financeiros previstos na Clausula
Sexta deste Termo de Contratualizagdo, na mesma proporgdo que o Ministério da Satde 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, terd as metas do Documento Descritivo e 0s
valores contratualizados reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagio da SECRETARIA

e disponibilidade orgamentaria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O presente Termo de Contratualizagdo podera ser rescindido pela SECRETARIA total ou
parcialmente, por interesse publico ou quando ocorrer o descumprimento, pelo HOSPITAL e/ou
pelo MUNICIPIO, de suas Clausulas ou condi¢des, em especial:

I - pelo fornecimento de informacoes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios estabelecidos
pelo Ministério de Saide e pela SECRETARIA;

IT - pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, de controle,
avaliagdo e auditoria pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA; e

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

Paragrafo T:Jnico - O Consclho Estadual de Satide serd comunicado da rescisio deste Termo de

Contratualizagio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES
A SECRETARIA aplicara ao presente Termo de Contratualiza¢do, em caso de descumprimento
pelo HOSPITAL e/ou MUNICIPIO, as seguintes penalidades:

I - adverténcia escrita;




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

1I - multa;

[T - rescisao do Termo de Contratualizagio;

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

§ 2° A imposi¢io 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 avaliagdo da situagfo 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 TERCEIRA - DA DENUNCIA

Qualquer uma das partes podera denunciar o presente Termo de Contratualizagio, com
comunicagdo do fato da extingdo unilateral do presente instrumento, por escrito, com antecedéncia
minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saide da populagdo,
quando ento sera respeitado o prazo de mais 60 (sessenta) dias para o encerramento deste Termo

de Contratualizagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO
A SECRETARIA providenciara a publicagio do extrato do presente Termo de Contratualiza¢do no

Didrio Oficial do Estado, em conformidade com o disposto no paragrafo tinico do artigo 61 da Lei
n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Contratualizagio vigoraré pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia
1°/11/2021 e término 31/10/2022.

Paragrafo finico. Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminui¢do da capacidade
operativa do HOSPITAL podera ensejar a ndo prorrogacio deste Termo de Contratualizagio ou a

revisdo das condi¢des nra estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — 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 execugio do contrato.
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Paragrafo Unico - O HOSPITAL s poderé recorrer 4 prestacdo de servigos por terceiros para apoio
diagnostico-terapéutico, condicionado a existéncia de contrato formalizado, com garantia de acesso
e gratuidade aos usuarios do SUS, cadastrado no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saide - CNES e Alvara ou Licenca Sanitaria atualizados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questOes sobre a execugdo do presente Termo de Contratualizaco e seus aditivos que ndo puderem
ser resolvidas de comum acordo pelos participes e pela Comissdo Estadual de Acompanhamento da

Contratualizagio.

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 presenga das testemunhas infra-

assinadas.

Campo Grande, 29 de outubro de 2021.

N fﬁl/
Val(di;ifdiz' Sator
Prefeitodo Municipio

Za
Geraldyéesende I?Ara
Secretdrio Estado dé saude
Testemunhas:
Qim\Dmm i WAls M_..J'L,c_ }21:‘&/6‘(”(9 é%e e
Nome: Nome:
crr: 445541 67 S cPr: QU4 186 o4 T




Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Salde

Anexo Unico
Documento Descritivo

(Ano 2021/2022)

PARTE I - METAS QUALITATIVAS

Hospital Municipal Cristo Rei — Deodépolis/MS
CNES: 2558580

Ne. Indicadores Metas Pontuagao
Taxa de Média de Permanéncia: 2 dias = 30
Soma dos dias de permanéncia de todas as AIH aprovadas ou_
nimero d ientes-dia), re em andlise dividid ,

1 ( ro de pacientes-dia), no semestre em anélise dividido sque 2 até 3 = 60 100

pelo total de AlH aprovadas no mesmo periodo.

ou
Fonte: SIHD o g
onte >que 3 até 4 dias = 100

Taxa de mortalidade institucional:

NuUmero de ohitos ocorridos apds 24 horas de internagéo, no'
semestre em andlise dividido pelo nimero de saidas de,
usuarios no mesmo periodo.

(soma de usudrio que receberam alta hospitalar, que foram
transferidos ou que evoluiram para 6bito)

Fonte: SIHD

<ou=2% 100

Rede Cegonha:
a) Contato Imediato pele a pele na 12 hora de vida

b) Aleitamento materno na 12 hora de vida. SIM

a)=50

3 | Obs: Verificagdo por meio de instrumento especifico para b) = 50

avaliacdo do semestre.
Considerar a pontuagdo quando obter 60% do subitem “a” e
do subitem “h”.

100

Participacdo na Politica de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias - verificar, conforme determina a Portaria GM n2.
2.048, de 05/11/2002:

a) o acolhimento com classificacdo de risco;

b) a implantagiio de protocolos clinicos para as 2(duas) linhas
de cuidados das patologias de maior incidéncias;

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

SIM
a)=40
b) =40 120
c)=40

Pontuacdo das metas do eixo de assisténcia a satde 420

=

Ne, Indicadores e Servigos Metas Pontuagdo
Taxa de Ocupagdo Hospitalar: 2 80%
O TOH é igual ao niimero de dias permanéncia dividido por Se apresentar:
(ntimero de leitos (CNES) multiplicado pelo nimero de dias do <30% =0 100

5 | semestre em analise). 230% a <60= 30
- 2 60% a <80 = 60
2 80% =100




Seguranga do Paciente:

a) Documento de criagdo do Nicleo de Seguranga do Paciente
- NSP e constitui¢do da respectiva equipe. (5 pontos);

b) Cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA (20 pontos);

Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Satde

deverd abranger todos os setores/acbes realizadas pela
unidade de salde.

Acima de 70 =120

c¢) Regimento Interno do NSP (5 pontos); SIM 120
d) Plano de Seguranca do Hospital (25 pontos); a)=05
e) Atas das reuniGes realizadas, de acordo com a periodicidade b) =20
estabelecida em Regimento Interno (10 pontos); c)=05
6 | f) Implantar no minimo 02 (dois) Protocolos de Seguranca por d)y=25
semestre, implantado de acordo com a RDC n? 36/2013 (25 e)=10
pontos); _ f)=25
g)Notificagdo de eventos adversos no sistema NOTIVISA (pelo g)=30
menos um evento por més). (30 pontos) ‘
Obs: o Plano de Seguranga do Paciente deverd ser revisado
anualmente.
Existéncia de efou participacdo em Programa de Capacitagdo,
Educagdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos
Humanos - verificar o percentual de pessoal capacitado, no Se apresentar:
semestre em analise. 0 a 20%=zero
7 Observagdo: a capacitagdo poderd ser interna, desenvolvida 21a35% =40 120
pela Diregdo Hospitalar, ou externa, quando realizada por 36 a 50% =60
outras instituicbes, desde que apresente comprovagdo e 51 a 70% =90

Pontuacdo das met

Ne, Indicadores e Servigos

Metas

Pontuagao

Avaliagdo da satisfacdo dos usudrios do SUS - realizada pela

g |Auditoria. Avaliagéo positiva = 80% 120
Periodicidade da avaliagdo: semestral.
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 serdo entregues pela
equipe de Auditoria diretamente aos colaboradores.
b) Implantacdo da gestdo participativa (dirigentes e a) avaliagdo positiva
trabalhadores) 2 80% =60

9 |Fonte: registro de reunido semestral entre a Direcio 120
Administrativa e colaboradores para apresentacio do
Relatério de Visita Técnica, elaborado pela Auditoria Estadual, b) sim = 60
bem como para definicdo de atribuicGes e responsabilidades
por servico hospitalar efou profissional, visando o
cumprimento das metas contratualizadas.
Obs.: A Diregdo Administrativa podera realizar uma ou mais
reunides no semestre, desde que contemple 80% ou mais dos
colaboradores da instituigdo.

Pontuacdo do eixo de avaliacdo 240
Pontuagdo Total 1.000
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O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas serd disponibilizado ao HOSPITAL,
de acordo com a analise 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 (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 a 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos 70
De 701 a 800 pontos 80
De 801 a 1.000 pontos 100

PARTE IT - METAS QUANTITATIVAS

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

Leito/especialidade lnrsvriasdes

Meta mensal Meta anual
Clinica médica 18 216
Clinica cirdrgica 01 12
Clinica gineco-obstétrica 12 144
Clinica pediatrica 04 48
Total 35 420

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

. . Nidmero de Procedimento
Tipo de Atendimento Meta mensal Meta anual
Diagndstico em laboratério clinico 01 12
Diagnostico por radiologia 33 396
Diagndstico por ultrassonografia 64 768
Consultas/atendimento as urgéncias em geral 298 3.576
Cirurgias ambulatoriais 14 168
Total 410 4.920

Campo Grande, 29 de outubro de 2021.




EXTRATO DE PARECER CEB/CEE/MS N.°© 203/2021, aprovado em 10/11/2021.
PROCESSO N.9: 29/054215/2021

INTERESSADO:  Pedro Ignacio Gonzales Benitez

ASSUNTO: Equivaléncia de Estudos

DECISAO: Dec[ara equivalente ac ensino médio do Brasil os estudos concluidos por Pedro Ignacio Gonzales
Benitez, no COLEGIO PARROQUIAL ROSENSTIEL, de Pedro Juan Caballero, Paraguai.

Helio Queiroz Daher
Conselheiro-Presidente do CEE/MS

EXTRATO DE PARECER CONSELHO PLENO/CEE/MS N.° 047/2021, aprovado em 04/11/2021.
PROCESSO N.°: 29/039533/2021

INTERESSADA:  Escola Estadual Prof. Ulisses Serra/Elivelton Amaral Trindade - Campo Grande, MS.
ASSUNTO: Regularizacdo de vida escolar.

DECISAO: Regulariza a vida escalar de Elivelton Amaral Trindade, no 1° ano do ensino fundamental,

Helio Queiroz Daher
Conselheiro-Presidente do CEE/MS

EXTRATO DE PARECER CONSELHO PLENO/CEE/MS N.© 048/2021, aprovado em 04/11/2021.

PROCESSO N.°:  29/038460/2021

INTERESSADA:  Escola Estadual Prof. Ulisses Serra/Ana Maria da Silva Campos - Campo Grande, MS,
ASSUNTO: Regularizacdo de vida escolar.

DECISAO: Regulariza a vida escclar de Ana:Maria da Silva Campos, no 19 ano do ensino fundamental.

Helio Queiroz Daher
Conselheiro-Presidente do CEE/MS

EXTRATO DE PARECER CONSELHO PLENG/CEE/MS N.° 049/2021, aprovado em 04/11/2021.
PROCESSO N.°: 29/050800/2021
INTERESSADA: Escola Estadual Sebastido Santana de Oliveira/Yasmin Regina Franga Lopes - Campo Grande,

MS
ASSUNTO: Regularizagdo de vida escolar.
DECISAO: Regulariza a vida escolar de Yasmin Regina Franga Lopes no 1° ano do ensino fundamental.

Helio Queiroz Daher
Conselheiro-?residente do CEE/MS

EXTRATO DE PARECER CONSELHO PLENC/CEE/MS N.° 050/2021, aprovado em 04/11/2021.
PROCESSO N.0:  29/036514/2021
INTERESSADA:  Escola Estadual Joaquim Murtinho/Roseane Mora Rojas - Ponta Pord, MS
ASSUNTO: Regularizacéo de vida escolar.
DECISAO: Regulariza a vida escolar de Roseane Mora Rojas, na etapa do ensino fundamental.

Helio Queiroz Daher
Conselheiro-Presidente do CEE/MS

Secretaria de Estado de Salde

Extrato do Termo de Contratualizacio n. 31.064/2021

Processo n® 27/008674/2021

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n. 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de

Salde/Fundo Especial de Salde - CNP] n. 03.517.102/0001-77;
Municipio de Deodapolis— CNPJ n. 03.903.176/0001-41
Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Salde - CNPJ n. 12.270.817/0001-69

Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de acdes e servicos de satide no &mbito do Sistema Unico
de Salde, para a realizacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no Documento
Descritivo previamente definido entre as partes, visando & insergdo do HOSPITAL na Rede de Atengdo a
Salde do SUS.

Amparo Legal: 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© 8.080/1990 e 8.142/1990 e suas alte-
racOes posteriores (Leis Organicas da Saude); Decreto Federal n® 6.170/2007; Portaria Interministerial n®
424/MP/MF/CGU/2016 (Regulamentagdo 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
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Resolugdo n® 780/SES-MS/2007 e nas demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e
altera¢des posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execucdo do presente Termo de Contratualizagdo ¢ de R$ 2.188.115,64,
sendo R$ 111.807,36 do Fundo Nacional de Saude-FNS, R$ 186.308,28 do Fundo Especial de Salde-FES,
e R$ 1.880.000,00 do Fundo Municipal de Salde-FMS,

Dotacdo Orgamentdria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo a conta da dotagao
orcamentaria consignada na funcional programatica n. 20.275901.10.302.2043.4072.0002, Plano Interno
- Hospital de Contratualizados Macro DOU, Natureza da Despesa n. 334041, Fonte 0248000001, nota
de empenho 2021NEQ0S761 (e seus aditivos), de 21/13/2021, R$310,58, e Fonte 103000000, nota de
empenho 2021NE00S762, de 21/10/2021(e seus aditivos), R$517,52

Vigéncia: O Termo de Contratualizaco vigorard pelo prazo de 12 meses, com inicio no dia 01/11/2021 e
término em 31/10/2022

Data ass.: 29/10/2021

Ass: Geraldo Resende Pereira - CPF n. -969.18 SES
Valdir Luiz Sator - CPF n. 312.958.780-20 ~ Municipio
Kadmo Carrico Corréa- CPF n. 699.765.461-49- SMS/FMS/Haospital

Extrato do Termo de Contratualizacio n. 31.003/2021

Processo n® 27/008539/2021

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 Salde - CNPJ n. 03.517.102/0001-77;
Municipio de Porto Murtinho - CNPJ n. 03.107.539/0001-32
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude - CNPJ n. 11.160.486/0001-41

Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de agles e servigos de saude no &mbito do Sistema Unico
de Saude, para a realizacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no Documento
Descritivo previamente definido entre as partes, visanco a insergdo do HOSPITAL na Rede de Atencéo &
Saude do SUS.

Amparo Legal: Constituigdo 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); Decreto Federal n© 6.170/2007; Portaria Interministerial no
424/MP/MF/CGU/2016 (Regulamentacdo sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS n© 2.314/20085;
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 disposicCes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e
alteragBes posteriores.

Recursos: O valor total estimado para a execugao do presente Termo de Contratualizagdo ¢ de R$ 3.557.732,04,
sendo R$ 312.571,20 do Fundo Nacional de Satide-FNS, R$ 345.160,80 do Fundo Especial de Saude-FES,
e R$ 2.900.000,04 do Fundo Municipal de Salde-FMS.

Dotagéo Orgamentaria do FESA: As despesas para o presente exercicio correrdo & conta da dotacdo
orgamentaria consignada na funcional programatica n. 20.27901.10.302.2043.4072.0008, Plano Interno
- Hospital de Pequeno Porte Macro CG, Natureza da Despesa n. 334041, Fonte 0248000001, nota de
empenho 2021NEQ09594 (e seus aditivos), de 15/10/2021, R$868,25, e Fonte 100000000, nota de
empenho 2021INE009593, de 15/10/2021(e seus aditivos), R$958,78

Vigéncia: O Termo de Contratualizacdo vigorard pelo prazo de 12 meses, com inicio no dia 01/11/2021 e
término em 31/10/2022

Data ass.: 29/10/2021

Ass:  Geraldo Resende Pereira - CPF n, i} 969. 18l - sts
Nelson Cintra Ribeiro - CPF n. JJil}.234.80 Municipio
Moacir Gomides Teixeira~ CPF n. {JJJ459.061-87- SMS/FMS/Hospital

Resolucdo N. 093 /SES/MS 03 de setembro de 2021.
Prorrogar o prazo de execucdo dos recursos transferidos
do Fundo Especial de Salde/MS ao Fundo Municipal de
Saude de Campo Grande, pela Resolucdo n. 044/SES/
MS/2018.

O Secretario de Estado de Sal(de de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuigdes legais e

Considerando que foi autorizado pela Resolucdio no 044/SES/MS, publicada no DOE n. 9.657, de
1770572018, p. 18 o repasse de recursos para o municipio de Campo Grande:

Considerando que a transferéncia dos recursos foi efetuada em 04/03/2020:

Considerando que houve uma prorrogagdo de 06 (seis) meses por meijo da Resolugdo n. 002/SES/
MS em 22/01/2021;

‘A ‘autenticidade deste documento :b’ode,s,e,r,fv'eriﬁcaday' no endereco http:’//imbrehsaofitial.ms.gov. br
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