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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PUBLICADO NO D. U.E.. | Termo de Contratualizagio n° 30.633/2021 que entre
NoLe0d Des 18 0B 1 ZL | si celebram o Estado de Mato Grosso do Sul, por
Pég.: ISlpAss., _ sbe . meio da Secretaria de Estado de Sadde, e o

Municipio de Dois Irmaos do Buriti, por meio da

Secretaria Municipal de Saiide, 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 Satide/Fundo Especial de Saiide, entidade de direito puiblico, 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° NI SSP/MS e inscrito no
CPF/MF Hl.969MEMO 1, residente e domiciliado na Rua I
Condominio Villagio San Marino Park, bairro Cidade Jardim, Campo Grande/MS, doravante
denominada SECRETARIA, o Municipio de Dois Irmios do Buriti, CNPJ/MF n°
24.616.187/0001-10, com sede na Avenida Reginaldo Lemes da Silva, n° 001, Centro, Dois
Irmdos do Buriti/MS, representado neste ato por seu Prefeito Sr. Wlademir de Souza Volk,
brasileiro, portador do RG n.” I SEJUSP/MS ¢ do CPF/MF n°lEl.177 H-S2,
residente ¢ domiciliado na Rua NN Dois [rmios do Buriti/MS,
doravante denominado MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de Saide/Fundo
Municipal de Satde, entidade de direito publico, inscrito no CNPJ/MF n.° 11.394.413/0001-
14, com sede na Rua Tomaz Trindade, n° 680, Centro, Dois Irmios do Buriti’/MS, e a
Unidade Mista de Saude de Dois Irmios do Buriti com sede na Rua Thomaz Trindade, n°
680, Centro, Dois Irmdos do Buriti/MS, neste ato representado pelo seu Secretario
Municipal de Sadde Sr. Carlos Augusto Barbosa Leite, brasileiro, portador do RG n.°
I STMV/RJ e CPF/MF n.° Il .188 8 -72, residente e domiciliado na Rua ]
. Ccntro, Dois Irmdos do Buriti/MS, doravante denominado
MUNICIPIO, que celebram o presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO autuado no
Processo Administrativo n® 27/006375/2021.

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é celebrado com fundamento na
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® 8.080/90 ¢ 8.142/90 e suas
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

alteragdes posteriores (Leis Organica da Saade); Decreto Federal n® 6.170/2007 de 25/07/2007
(Regulamentagdo sobre Repasses Federais); Portaria Interministerial n° 424/MP/MF/CGU2016
(Regulamentag¢do sobre Repasses Federais); na Portaria GM/MS n° 2.314/2005; Portaria de
Consolidagéo n® 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual n® 11.261/2003; na Resolugio
n® 780/SES-MS/2007 e nas demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie e

alteragdes posteriores, mediante as seguintes Clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto o desenvolvimento de agdes e servicos de satide no Ambito do
Sistema Unico de Saude, para a realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares
constantes no Documento Descritivo previamente definido entre as partes, visando a insergéo

do HOSPITAL na Rede regionalizada e hierarquizada de Aten¢io a Saide do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdio do presente Termo de Contratualizagio, os participes deverio observar as
seguintes condigdes gerais:

I - 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de satde, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia;

II - encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas paraa
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia ¢ emergéncia;

IIT - gratuidade das agdes e dos servigos de satde executados por forga deste Termo de
Contratualizagdo 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 Humanizagdo do SUS;

VI - observéncia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS; e

VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satde

decorrentes deste Termo de Contratualizagio.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS

COMUNS Sao encargos comuns dos participes:

I - criagéo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atencéo
basica prestadas pelo HOSPITAL a rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuagio

local; II - elaboragdo de protocolos técnicos ¢ clinicos para o desenvolvimento das acoes de saide;
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

III - elaborag@o do Documento Descritivo;
IV - educagdo permanente de recursos humanos; e

V - aprimoramento da atengdo a satde.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS

ESPECIFICOS Sio 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 e quatro) horas por dia, nos sete dias da semana, e implantar acolhimento com
protocolo de classificagéo de risco;

4.realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagio da utilizacdo:

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

6. implantar e/ou implementar as agdes previstas na Secdo I, do Cap. III, do Titulo T, da Portaria de
Consolidagdo n° 05, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando,
principalmente, as seguintes agdes: implantagdo dos Ntcleos de Seguranga do Paciente, elaborago de
planos para Seguranga do Paciente ¢ implantagéio dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

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

8. garantir assisténcia igualitdria sem discriminagdo de qualquer natureza;

9. garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuérios nas agdes e servigos
contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

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

11. promover a visita ampliada para os usuarios internados;

12. garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
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 4mbito do subsistema de satde

indigena;
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

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

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

16. disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usuarios e

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

b) Do Eixo de Gestiao

1. prestar as agdes ¢ servigos de saude, colocando 4 disposigio do gestor piblico a totalidade
da capacidade instalada contratualizada;

2. informar aos trabalhadores os compromissos ¢ metas da contratualiza¢io, 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 ¢ servigos de saiide contratualizados para a regulagio
do gestor do SUS, bem como submeter-se as normas do Complexo Regulador Estadual, as
pactuagdes definidas na Programaciio Pactuada e Integrada da Assisténcia — PPI Estadual,
inserindo-se na rede regionalizada de Atengdo a Saude 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 contratualizagdo e
nos pardmetros estabelecidos na legislago 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
contratualizagdo, respeitada a legislacdo especifica;

7. garantir a gratuidade das agOes ¢ servigos de saude contratualizados aos usudrios do SUS;

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

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

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

11. assegurar o desenvolvimento de educagfio permanente para seus trabalhadores; /
12. dispor de Conselho de Satude do Hospital, quando previsto em norma; ‘

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

a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;
-
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

14. disponibilizar aos gestores puUblicos de satde dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentagdo do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES);

15. disponibilizar ao gestor publico municipal de saude os dados necessérios para a
alimentacéo do sistema:

a) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN,

b) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC,

¢) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM,

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

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

b) Sistema de Informacgdes Hospitalarés do SUS (SIHD/SUSY;

17. outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da atengdo hospitalar no SUS;

18. assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados e em
boas condigdes de utilizacdo para dar cumprimento a produgéo contratada e aos parimetros de
qualidade exigidos pelo Ministério da Saude, bem como suporte de manutengio da vida;

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

a) inventario de todos os Equipamentos do Estabelecimento Hospitalar, organizado em

fichas por sala ou area, com identificacdo da origem, fabricante, modelo, ntimero de série e
especificagdes técnicas e/ou funcionais;

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

20. submeter, dentro de sua capacidade de resolugdo, as normas da Regulacdo Estadual, as
pactuagOes oriundas da PPI Estadual e inserir-se na rede regionalizada de Atencio a Saude
cumprindo as normas e os fluxos de referéncia e contra referéncia;

21. fornecer a Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagio todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

22, facilitar o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo permanente dos servicos e 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 a produgdo ambulatorial e
hospitalar definido por ato normativo da SECRETARIA, caso seja impossibilitado,

encaminhar justificar por meio de Oficio para a Coordenadoria Estadual de Controle,
Avaliagio e Auditoria (CECCA);
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

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

¢) Do Eixo de Avaliacao

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 e servigos por meio de
indicadores qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizacfio;
3. avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;

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

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

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

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

a) taxa de ocupagdo de leitos;

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

c) tempo médio de permanéncia para leitos cirlirgicos; e

d) taxa de mortalidade institucional.

II - DO MUNICIPIO:

a) gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo, visando 4 execugio das acdes e
servigos de saude e demais compromissos contratualizados;

b) realizar a regulagdo das agdes e servigos de satide contratualizados, por meio de:

1. estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia
municipal/estadual de acordo com o pactuado na CfRJCIB;

2. implementag¢io de protocolos para a regulagdo de acesso as acdes e servicos hospitalares e
definigdo dos pontos de atengdo, bem como suas atribuigdes na RAS para a continuidade do
cuidado apos alta hospitalar; e

3. regulag@io do acesso as agdes e servigos de saude, por meio de centrais de regulagio, de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagio;

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

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

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

3. Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM); e
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

4. outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da atengéo hospitalar no SUS.

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

IIT - DA SECRETARIA:

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

1. dispesitivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagio hospitalar,
salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorizagio "a posteriori";

2. monitoramento da produgo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e
complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de contratualizagio;
3. monitoramento ¢ avaliagdo das metas por meio de indicadores qualiquantitativos; e

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

5. realizar investigacdo de dentincias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servico de
satde contratualizado prestado pelo hospital; |

b) transferir os recursos previstos na Cldusula Sexta deste Termo de Contratualizago ao
Fundo Municipal de Satde;

c) verificar o cumprimento das metas estabelecidas neste instrumento e no Documento
Descritivo e emitir relatorios semestrais informando 4 Comissio FEstadual de
Acompanhamento da Contratualizagdo a situagdo verificada naquele periodo, por meio da
Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliag¢do 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 proposigoes,
juntamente com as recomendagdes quando necessarias.

CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo ¢ o instrumento de operacionalizagdo das agdes e servigos planejados de
gestdo, assisténcia e avaliacio, acrescido das especificidades locais, parte integrante deste Termo de
Contratualizacio.

I - O Documento Descritivo contém:

a) a definigéo de todas as agdes e servigos de saude, nas areas de assisténcia e gestdo, que

serdo prestados pelo hospital;

b) a defini¢do de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagio dos servigos e agdes

contratualizadas;
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

c) a defini¢do de metas qualitativas na prestagéo das agdes e servigos contratualizados; e

d) a defini¢do de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho.
§ 1° - O Documento Descritivo tera validade de 12 (doze) meses, devendo ser renovado apos o
periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.

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

publicagdo oficial.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total estimado para a execucdo do presente Termo de Contratualizacio ¢ de R$
3.284.460,96 (trés milhdes, duzentos e oitenta e quatro mil, quatrocentos e sessenta reais e
noventa e seis centavos), sendo:

- R$ 276.067,20 (duzentos e setenta e seis mil, sessenta e sete reais e vinte centavos) do
Fundo Nacional de Satude-FNS;

- RS 256.519,44 (duzentos e cinquenta e seis mil, quinhentos e dezenove reais e quarenta e
quatro centavos) do Fundo Especial de Saude-FESA; ¢

-R$ 2.751.874,32 (dois milhdes, setecentos e cinquenta e um mil, oitocentos e setenta e
quatro reais e trinta dois centavos) do Fundo Municipal de Satde-FMS, a ser repassado ao
Hospital em parcelas mensais.

O FESA passara mensalmente ao Fundo Municipal de Saude (FMS), os recursos financeiros

Federais e Estadual, e 0 FMS repassara ao HOSPITAL, conforme especificado a seguir:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

Descricio Valor Mensal (R$) Valor Total

Anual (R$)
Componente Pré-Fixado

Recurso Federal

Media Complexidade Ambulatorial (SIA) 10.961,2§ 131.535,36

Meédia Complexidade Hospitalar (SIH) 12.044,32 144.531,84

Subtotal (1) 23.005,60 276.067,2(

Recurso Estadual

Incentivo Estadual a Contratualizagdo 17.156,46 205.877,52

Contrapartida Estadual 4.220,16 50.641,92

Subtotal (2) 21.376,62 256.519,44

Recurso Municipal

Incentivo Municipal & Contratualizagio 229.322.86 2.751.874,32

Subtotal (3) 229.322,86 2.751.874,32

TOTAL (1+ 2+ 3) 273.705,08 3.284.460,96
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

§ 1° Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-Fixado é composto pelo Recurso
Federal de Média Complexidade Ambulatorial (SIA) e Média Complexidade Hospitalar (SIH)
¢ 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, conforme
percentual de cumprimento descrito a seguir:

I - cinquenta por cento (50%) do valor serd 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 propor¢io relacionada no quadro a seguir:

Faixa de Desempenho (Pontuacio) : % do Cumprimento de Metas
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 sera repassado em parcelas mensais, de acordo com o
percentual de cumprimento de metas quantitativas constantes do Documento Descritivo, apds
analise e aprovagdo, obedecendo a propor¢do a seguir relacionada:

a) cumprimento de 90% a 110% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse de

100% do teto mensal previsto no inciso IT 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 SETIMA - 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 Satde, para execugdo da presente contratualizacio

sdo provenientes do Fundo Nacional de Satide programados para este fim.

II - DO ESTADO

o
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

§ 1° Os recursos financeiros, do Estado, para execu¢dio da presente contratualizacdo s3o
provenientes do Fundo Especial de Saude, programados para o presente exercicio, na seguinte
classificagdo:

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 0248000001: 2021NE006652 (e seus aditivos)

Data: 28/07/2021

Valor: RS 766,85

Nota de Empenho da fonte 0103000000: 2021NE006610 (e seus aditivos)
Data: 28/07/2021
Valor: R$ 712,55

III - DO MUNICIPIO

Os recursos financeiros, do municipio, para execugdo da presente contratualizagdo sio

provenientes do Fundo Municipal de Satide programados para este fim.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

Este Termo de Contratualizagio serd acompanhado e avaliado pela: I - Coordenadoria

Estadual de Controle, Avaliagdo e Auditoria-CECAA; e

IT - Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizagio. §

1° Da Comissdo Estadual de Acompanhamento:

I - a Comisséo Estadual de Acompanhamento do Termo de Contratualizagio é criada por meio da
SECRETARIA, cabendo aos responséaveis pela representatividade, indicar & SECRETARIA os
nomes para compor a Comissio Estadual de Acompanhamento da Contratualizacio.

II - a Comissdo reunir-se-4 semestralmente para monitorar a execugio das acdes e servigos
de saude pactuados no Termo de Contratualizagdo e no Documento Descritivo, ;

IIT - a Comissdo serd 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 Saude indicado pelo
Secretario 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.
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b) representantes dos Hospitais:
1. dois representantes dos Hospitais Piblicos escolhidos entre os hospitais contratualizados, sendo um

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

2. dois representantes dos Hospitais Privados (filantrépicos ou sem fins lucrativos) indicados
pela Federagdo 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 Saude):

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

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

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

V. os membros da Comissdo ndo serdo remunerados.

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

I - o presente Termo de Contratualizagdo serd avaliado mediante procedimentos especificos da
CECAA, os quais observardo o cumprimento das Clausulas e condicdes estabelecidas e outras

agOes necessarios ao controle, avaliagdo e auditoria dos servigos prestados.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

O presente Termo de Contratualizagdo podera ser alterado mediante a celebragio de Termo
Aditivo, ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

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

§2° Nao 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 Comisséo 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 ¢ o Documento Descritivo revisados, ajustando as metas e o valor dos recursos a
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serem repassados, de acordo com a producdo do HOSPITAL, mediante aprovagao 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 propor¢do que o Ministério da
Satide 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 e os valores contratualizados reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante

aprovagido da SECRETARIA e disponibilidade or¢amentaria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O presente Termo de Contratualizagdo poderd 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 condigdes, em especial:

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

II - pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, de
controle, avaliacdo e auditoria pelos orgdos competentes da SECRETARIA; e

III - pelo descumprimento de entrega dos documentos referente a produgdo ambulatorial e
hospitalar sem justificativa, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados.
Paragrafo Unico - O Conselho Estadual de Satde sera comunicado da rescisdo deste Termo de

Contratualizacdo.

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;

II - multa;

III - rescisdo do Termo de Contratualizag?o;

§ 1° O ndo cumprimento pelo HOSPITAL das metas qualitativas e/ou quantitativas
pactuadas, constantes do Documento Descritivo, implicard na suspensdo parcial ou redugéo

do repasse dos recursos financeiros pela SECRETARIA.
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§2° A imposi¢do das penalidades previstas nesta Cldusula ocorrerd em caso de
descumprimento de qualquer das pactuagdes previstas neste Termo de Contratualizagio e
dependerd da gravidade do fato que a motivar, consideradas a reincidéncia, a avaliacdo da
situagdo e as circunstancias 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 um das partes poderd denunciar o presente Termo de Contratualizagdo, com comunicacio 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 ndo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a satide da populagio, quando entio serd

respeitado o prazo de mais 60 (sessenta) dias para o encerramento deste Termo de Contratualizagdo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO
A SECRETARIA providenciard a publicagio do extrato do presente Termo de

Contratualizagéo no Diério Oficial do Estado, em conformidade com o disposto no paragrafo
tnico do artigo 61 da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Contratualizagdo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no
dia 01/08/2021 e término 31/07/2022.

Paragrafo Unico. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do HOSPITAL podera ensejar a ndo prorrogacio deste Termo de

Contratualizagdo ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

A fiscalizacdo exercida pela SECRETARIA sobre os servicos ora contratualizados nio
eximira 0 HOSPITAL e/ou MUNICIPIO de sua plena responsabilidade perante aos pacientes
e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucgio do contrato.

Pardgrafo Unico - O HOSPITAL s podera recorrer a prestagdo de servigos por terceiros para
apoio diagnéstico-terapéutico, condicionado a existéncia de contrato formalizado, com
garantia de acesso e gratuidade aos usudrios do SUS, cadastrado no Sistema Cadastro

Nacional de Estabelecimento de Satde - CNES e Alvara ou Licenga Sanitéria atualizados.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - 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 nio
puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes e pela Comissdo Estadual de

Acompanhamento da Contratualizacio.

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, 30 de julho de 2021.
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Secretario Municipal de Satde Prefeito
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Anexo Unico

Documento Descritivo

(Ano 2021/2022)

Secretaria de Estado de Saude

Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

PARTE I - METAS QUALITATIVAS

Unidade Mista de Dois Irméos do Buriti — Dois Irmios do Buriti/MS
CNES: 2375966

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

N2, Indicadores Metas Pontuagdo
Taxa de Média de Permanéncia: 2 dias = 30
Soma dos dias de permanéncia de todas as AIH aprovadas ou
1 (numero de pacientes-dia), no semestre ‘em analise dividido sque 2 até 3 = 60 100
pelo total de AlH aprovadas no mesmo perfodo.
Fonte: SIHD ou
>que 3 dias = 100
Taxa de mortalidade institucional:
Numero de 6bitos ocorridos apds 24 horas de internagdo, .no
semestre em andlise dividido pelo ndmero de saidas de
usuarios no mesmo periodo. <ou=2%
2 i . 100
(soma de usudrio que receberam alta hospitalar, que foram
transferidos ou que evoluiram para 6bito)
Fonte: SIHD
Rede Cegonha:
a) Contato Imediato pele a pele na 12 hora de vida.
b) Aleitamento materno na 12 hora de vida. SIM
s : , - a)=50
3 | Obs: Verificagdo por meio de instrumento especifico para b) = 50 100
avaliacdo do semestre. ‘
Considerar a pontuacdo quando obter 60% do subitem “a” e
do subitem “b”.
Participagdo na Politica de Atengdo as Urgé'ncias c
Emergéncias - verificar, conforme determina a Portaria GM n2. SIM
2.048, de 05/11/2002: a) = 40
a) o acolhimento com classificagdo de risco;
4 ) . .. . b) =40 120
b) a implantagdo de protocolos clinicos para as 2 (duas) linhas ¢) = 40
de cuidados das patologias de maior incidéncias;
c) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital.
Pontuagdo das metas do eixo de assisténcia a salde 420
METAS DO EIXO DE GESTAO
Ne, Indicadores e Servigos Metas Pontuagao
Taxa de Ocupagdo Hospitalar: 2 80%
O TOH é igual ao numero de dias permanéncia dividido por Se apresentar:
(nimero de leitos (CNES) multiplicado pelo nimero de dias do <30%=0 100
5 | semestre em andlise). 230% a <60=30

2 60% a <80 =60
2 80% = 100
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Seguranca do Paciente:
a) documento de criagdo do Nicleo de Segurancga do Paciente
- NSP e constituigdo da respectiva equipe. (5 pontos);

b) cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA (20 pontos); SIM
c) Regimento Interno do NSP (5 pontos); a)=05 120
d) Plano de Seguranca do Hospital (25 pontos); b) =20
e) atas das reunides realizadas, de acordo com a periodicidade c)=05
estabelecida em Regimento Interno (10 pontos); d)=25
6 |f) implantar no minimo 2 (dois) Protocolos de Seguranga por e)=10
semestre, implantado de acordo com a RDC n? 36/2013 (25 f)=25
pontos); g)=30

g)Notificagdo 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,
Educagdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos

Humanos - verificar o percentual de pessoal capacitado, no Se apresentar:
semestre em analise. 0 a 20%=zero
2 Observagdo: a capacitacio poderd ser interna, desenvolvida 21a35%=40 120

pela Direcdo Hospitalar, ou externa, quando realizada por 36 a 50% = 60
outras instituicbes, desde que apresente comprovagdo e 51a70%=90
devera abranger todos os setores/acbes realizadas pela Acima de 70 =120
unidade de salde.

Pontuagio das metas do eixo de gestdo 340

: . METAS DO EIXO DE AVALIACAO .
Ne, Indicadores e Servigos Metas Pontuagdo

Avaliacio da satisfacdo dos usudrios do SUS - realizada pela

g |Auditoria. Avaliagdo positiva = 80% 120
Periodicidade da avaliagdo: semestral.

a) Avaliacdo da satisfagdo dos colaboradores - realizada pela
Auditoria.

Periodicidade da avaliacdo: 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.

b) Implantagdo da gestdo participativa (dirigentes e a) avaliagdo positiva
trabalhadores) 2 80% =60

9 |Fonte: registro de reunido semestral entre a Diregdo 120
Administrativa e colaboradores para apresentacdo do
Relatério de Visita Técnica, elaborado pela Auditoria Estadual, b) sim = 60

bem como para definigio de atribuicBes e responsabilidades
por servico hospitalar efou profissional, visando ©
cumprimento das metas contratualizadas.

Obs.: A Direcio Administrativa poderd realizar uma ou mais
reunides no semestre, desde que contemple 80% ou mais dos
colaboradores da instituicdo.

Pontuagéo do eixo de avaliagdo 240

Pontuagdo Total 1.000
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Secretaria de Estado de Satde

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 (pontuagio) 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)

. - Internacdes
Letta/espedialldade Meta mensal Meta anual
Clinica médica 29 348
Clinica cirurgica 01 12
Clinica gineco-obstétrica 05 60
Clinica pediatrica 05 60
Total 40 480

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

Tipo de Atendimenito Numero de Procedimento
Meta mensal Meta anual

Diagnostico em laboratério clinico 1.164 13.968
Diagndstico por radiologia 134 1.608
Diagndstico por ultrassonografia 117 1.404
Consulta médica em atengdo especializada 70 840
Consultas/atendimentos as urgéncias em geral 276 3.312
Cirurgias ambulatoriais 12 144
Total 1.773 21.276

Campo Grande, 30 de julho de 2021.
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Do Prazo: 180 (cento oitenta) dias consecutivos, contados da data do recebimento da ordem
de execugdo dos mesmos.
Data da Assinatura: 09/08/2021

Assinam: Maria Cecilia Amendola da Motta e Huederson de Oliveira

Extrato de Ordem de Execugdo de Servigos N° 0068/2021-GL/COINF/SED N° Cadastral: 15579

Processo: 29/037.657/2021

Partes: Secretaria de Estado de Educagdo e Gimenez Engenharia LTDA - EPP

Objeto: Servigos de reforma na quadra de esportes coberta na Escola Estadual Professcra
Daris Mendes Trindade, no municipio de Aquidauana/MS.

Ordenador de Despesas: Anderson Soares Jbara -

Dotacdo Orgamentaria: Programa de Trabalho 12368204640940001 - Construgdo, Reforma, Ampliacdo e
Adequacdo da REE, Fonte de Recurso 0100000000 - RECURSQOS ORDINARIOS DO
TESOURQ, Natureza da Despesa 33903916 - MANUTENCAQ E CONSERVACAO DE
BENS IMOVEIS - Nota de empenho n.202100NE4026 - gl/coinf

Valor: R$ 318.528,12 (trezentos e dezoito mil e quinhentos e vinte e oito reais e doze
centavos)

Amparo Legal: Lei N© 8666/93 e suas alterag@es ,

Do Prazo: 180 (cento oitenta) dias consecutivos, contados da data do recebimento da ordem
de execucdo dos mesmos.

Data da Assinatura: 11/08/2021

Assinam: Maria Cecilia Amendola da Motta e Mauro Sergio de Oliveira Gimenez

Secretaria de Estado de SaGde

Extrato do III Termo Aditivo ao Contrato 0222/2019/SES N° Cadastral: 12179
Processo: 27/004.383/2018
Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de Satide,

com recursos do Fundo Especial de Salde de Mato Grosso do Sul e HOSPITAL SAO

JUDAS TADEU LTDA _

- Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto alterar o item 4.2.25 e renovar/prorrogar a
vigéncia do Contrato n® 222/2019 - GCONT 12179.

Ordenador de Despesas: Antonio Cesar Naglis

Valor e Dotagéo Orgam.: Para fins legais da-se o presente Termo o valor de R$ 960.000,00 (novecentos
e sessenta mil reais). As despesas para o presente exercicio correrdo a
conta da dotagdo orgamentaria consignada na Funcional Programética n.
20.27901.10.302.2043.4072.0002, Fonte n. 0248000001, Natureza de Despesa
n. 33903950, conforme Nota de Empenho inicial n. 2021NE007115, emitida em
03/08/2021, no valor de R$ 61.333,33 (sessenta e um mil trezentos e trinta e trés
reais e trinta e trés centavos),

Amparo Legal: A autorizagdo para celebracdo deste instrumento consta no Processo n.
27/004.383/2018, e possui respaldo legal no art. 57, inc. 1I da Lei 8.666/93 e na
Clausula Décima Terceira do Contrato n. 222/2019 - GCONT 12179.

Do Prazo: O prazo de vigéncia do Contrato n. 222/2019 - GCONT 12179 fica prorrogado por 12
(doze) meses, a partir de 08/08/2021, passando a vencer em 07/08/2022.

Data da Assinatura: 06/08/2021

Assinam: Geraldo Resende Pereira e Lidio Ledesma

Extrato do Termo de Contratualizacdo n. 30.633/2021

Processo n® 27/006375/2021

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n.® 15.412.257/0001-28, através da Secretaria de Estado
de Salde/Fundo Especial de Salde - CNPJ n.© 03.517.102/0001-77;

Municipio de Dois Irmios do Buriti - CNP] n° 24.616.187/0001-10
Secretaria Municipal de Salde/Fundo Municipal de Saade/ Hospital Municipal - CNPJ no
11.394.413/0001-14
Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de acdes e servicos de salide no dmbito do Sistema Unico
de Salde, para a realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no Documento
Descritivo previamente definido entre as partes, visando a inser¢do do HOSPITAL na Rede regionalizada

_GOVERNO.
DOESTADO

- DOCUMENTO

: ASSINADO : 2
ELETRONICAMENTE &=




e Hierarquizada de Atengéo a Saude 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 no 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteracBes
posteriores (Leis Orgénicas da Salide); 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; 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 disposicBes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteracdes
posteriores. i

Recursos: O valor total estimado para a execugéo do presente Termo de Contratualizacdo é de R$ 3.284.460,96,
sendo R$276.067,20, do Fundo Nacional de Salde-FNS, R$256.519,44, do Fundo Especial de Salde-
FESA, e R$2.751.874,32 do Fundo Municipal de Salde-FMS.

Dotacdo Orcamentaria do FESA: As despesas para 0 presente exercicio correrdo a conta da dotagéo
orgamentéaria consignada na funcional programatica n. 20,27901.10.302.2043.4072.0008, Natureza
da Despesa n. 33404101, Fonte 248000001, nota de Empenho 2021NEQ06652 (e seus aditivos), de

28/07/2021, R$766,85, e Fonte 103000000, nota de Empenho 2021NE006610 (e seus aditivos), de
28/07/2021, R$712,55.

Vigéncia: O Termo de Contratualizag8o vigorara pelo prazo de 12 meses, com inicio no dia 01/08/2021 e
término em 31/07/2022.

Data ass.: 30/07/2021 :
Ass: Geraldo Resende Pereira - CPF n.© #IB.O6O MM -91 - SES

Wlademir de Souza Volk - CPF n. NS 177 .M -82- Municipio
Carlos Augusto Barbosa - CPF n. Il .185.H-72 - SMS

RESOLUGAO N° 183/CIB/SES CAMPO GRANDE, 17 DE AGOSTO DE 2021.

Aprovar as decisdes Ad referendum da
Comissdo Intergestores Bipartite.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais e considerando
as decisdes Ad referendum da Comissdo Intergestores Bipartite;

RESOLVE:

Art.1° Aprovar a atualizagdo do Mapa Hospitalar de Leitos Clinicos e de UTI do Plano de Contingéncia Estadual

para Infeccdo Humana pelo Coronavirus - COVID 19 do Estado de Mato Grosso do Sul, conforme ANEXO I (leito
exclusivo SRAG/COVID-19).

Paragrafo Unico - No ANEXO II, est3o considerados todos os leitos disponiveis clinicos e de UTI Geral Adulto
ndo SRAG/COVID-19,

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor, na data de sua publicagdo.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigGes em contrério, em especial a Resolugio n® 164/CIB/SES, publicada no
Diario Oficial n® 10.582, pdginas 2 a 10.

GERALDO RESENDE PEREIRA
Secretario de Estado de Salde
Mato Grosso do Sul

ROGERIO SANTOS LEITE
Presidente do COSEM
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