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Termo de Contratualizagdo n°® 2026TR003477 que
entre si celebram o Estado de Mato Grosso do Sul, por
meio da Secretaria de Estado de Saude, e o Municipio
de Pedro Gomes, por meio da Secretaria Municipal de
Saude, em consonéncia com a Politica Nacional para os
Hospitais de Pequeno Porte — HPP. (LOCAL)

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 Saude, entidade de direito puablico, inscrita no CNPJ
sob 0 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 Simdes Corréa,
brasileiro, medico, portador do RG n° 1***54 SEJUSP/MS e inscrito no CPF/MF
*** 214.867-**, residente e domiciliado na cidade de Campo Grande/MS, doravante
denominada SECRETARIA, o0 Municipio de Pedro Gomes, CNPJMF n.°
03.352.986/0001-57, com sede na Rua Minas Gerais, n° 352, Centro, Pedro Gomes/MS,
representado neste ato por seu Prefeito Sr. Murilo Jorge Vaz Silva, brasileiro, delegado,
portador do RG n.° 51***08 SPTC/GO e do CPF/MF n.° ***783.301-** residente e
domiciliado na cidade de Pedro Gomes/MS, doravante denominado MUNICIPIO, por meio
da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, entidade de direito publico,
inscrito no CNPJ/MF n.° 10.693.916/0001-28, com sede na Corumba, n.° 334, Centro, Pedro
Gomes/MS, e o Hospital Municipal com sede na Rua Nicanor Fernandes de Moura, n.° 128,
Centro, Pedro Gomes/MS, neste ato representado pelo seu Secretario Municipal de Saude
Sr. Julielton de Melo Targino, brasileiro, portador do RG n° 22***33 SEJUSP/MS e CPF
n.0 ***859.191-**, residente e domiciliado na cidade de Pedro Gomes/MS, doravante
denominado HOSPITAL, que celebram 0 presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO, autuado no Processo Administrativo n° 27.016.798-2026.

DO FUNDAMENTO LEGAL.: O presente instrumento é celebrado com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial em seus artigos n° 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal
n® 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; nas Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 e suas
alteracOes posteriores (Leis Organica da Saude); Lei Geral de Protegédo de Dados - LGPD (Lei n.
13.709, de 14 de agosto de 2018); ; na Portaria GM/MS n° 2.314/2005; Portaria de Consolidagéo n°
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02 de 28 de setembro de 2017; Decreto Estadual n°. 16.644/2025; Portaria 1.044/2004, Resolucdo
SES/MS. n° 413/2025 que institui a Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar (PEHOSP)
para Hospitais Locais, de Apoio a Regido e Regionais de Salude do Mato Grosso do Sul para o ano
de 2025 e 2026 , Resolugdo SES/MS n° 496, de 12 de novembro de 2025, Resolugédo SES/MS/N°
504, de 09 de dezembro de 2025, Resolucdo CIB/SES n° 545/2024 de 06 de dezembro de 2024
Plano Diretor de Regionalizagdo de Mato Grosso do Sul, Resolucdo CIB/SES n° 598/2025, que
aprova a atualizacdo dos critérios de categorizacdo e define o enquadramento das unidades
hospitalares do Estado do Mato Grosso do Sul no ambito do SUS e nas demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicaveis a espécie e alteracdes posteriores, mediante as seguintes Clausulas e

condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto o desenvolvimento de acdes e servicos de satde no ambito do Sistema
Unico de Saude, para a realizacio de procedimentos ambulatoriais e hospitalares constantes no
Documento Descritivo previamente definido entre as partes, visando a insercdo do HOSPITAL na
Rede de Atencéo a Saude do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES DO MUNICIPIO

Manter regularidade fiscal, mediante pagamento em dia de tributos federais, estaduais e
municipais, bem como, encargos sociais devidos, conforme orientam os incisos I, IV e V, do
art. 68 da Lei n° 14.133/2021, Decreto Estadual n°. 16.644/2025 e Decreto Estadual n°
16.036/2022.

Apresentar o Certificado de Inscricdo de Convenentes, correspondente ao Cadastro de
Convenentes da Administracdo Estadual, conforme orienta a Resolucdo/SEFAZ n°
2.052/2007, o Decreto Estadual n°. 16.644/2025e o Decreto Estadual n° 16.036/2022.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS
Na execucdo do presente Termo de Contratualizacdo, os participes deverao observar as seguintes

condic@es gerais:

| - 0 acesso ao SUS faz-se preferencialmente pelas unidades basicas de salde, ressalvadas as
situacOes de urgéncia e emergéncia;
Il - encaminhamento e atendimento do usuéario, de acordo com as regras estabelecidas para a

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

Il - gratuidade das acGes e dos servigos de salde executados por forca deste Termo de

Contratualizagdo aos usuarios do SUS;
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IV - a prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situacdes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica;

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

V1 - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS;

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

decorrentes deste Termo de Contratualizacéo;

VIIl. o acompanhamento, monitoramento, controle e avaliagdo deste TERMO DE
CONTRATUALIZACAO serdo realizados obrigatoriamente, e de maneira sistematica, pelos
Auditores de Servicos de Salde da Auditoria, Controle e Avaliacdo e da SES-MS
(AUDSUS), pelos técnicos da Superintendéncia de Governanca Hospitalar — SGH/SES-MS,
pelos técnicos da Superintendéncia de Atencdo a Saide — SAS/SES-MS e pela Comisséo
Estadual de Acompanhamento da Contratualizacdo (CEAC), devidamente designados para
este fim;

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Séao encargos comuns dos participes:

| - criacdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atengdo basica

prestadas pelo HOSPITAL a rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuaco local;
I1 - elaboracéo de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das agGes de saude;

I11- elaboragdo do Documento Descritivo;

IV - educacdo permanente de recursos humanos;

V - aprimoramento da aten¢do a salde;

VI - manter registro atualizado no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
(CNES).

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Séo encargos dos participes:

| -DO HOSPITAL:

a) Do Eixo de Assisténcia
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1. cumprir os termos da contratualizagcdo, bem como as metas, critérios gerais e especificos e
condicdes definidas 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 servico 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 otimizacao da utilizagao;

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

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

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

8. garantir assisténcia igualitaria sem discriminagéo de qualquer natureza;

9. garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas acoes e servigcos
contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;

10. garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acdes e servigcos para 0 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 de acordo com as legislacdes especificas;

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

14. disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario consentimento livre e
esclarecido para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com
legislacBes especificas;

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

16. disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica.

17. adotar prontudrio eletrdnico Unico do Usuério na Unidade, no prazo de até 02 anos, com
as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervencdes e exames realizados,

todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas pelo profissional
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responsavel pelo atendimento médico, de enfermagem, de fisioterapia, de nutricdo e demais
profissionais de salde que o assistam; estando devidamente ordenados no Servico de Arquivo
Meédico e Estatistico — SAME;

18 — Ofertar Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), compativeis com a
adesdo das clinicas/mddulos;

19 - Transportar pacientes regulados para atendimento em unidades de maior complexidade,
na modalidade inter-hospitalar, conforme definido pelos fluxos de regulacéo.

Paragrafo Unico. O transporte de pacientes em situacdo de contrarreferéncia ou alta
hospitalar é de responsabilidade do Municipio de residéncia do paciente.

b) Do Eixo de Gestéo

1. prestar as acOes e servigos de saude, colocando a disposi¢édo do gestor publico a totalidade da
capacidade instalada contratualizada;

2. informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao, 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 satde contratualizados para a regulacdo do
gestor do SUS, bem como submeter-se as normas do Complexo Regulador Estadual, as pactuacdes
definidas na Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia — PPI Estadual ou outras que vierem
substituir, inserindo-se na rede regionalizada de Atencao a Saude pelo cumprimento de normas e
fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

5. dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacao e nos
parametros estabelecidos na legislacédo especifica;

6. dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura
para 0S usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de
contratualizacao, respeitada a legislacéo especifica;

7. garantir a gratuidade das agGes e servigos de salde contratualizados aos usuarios do SUS;

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

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

10. divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em

local visivel e de facil acesso;
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11. assegurar o desenvolvimento de educag&o permanente para seus trabalhadores;
12. dispor de Conselho de Satde do Hospital, quando previsto em norma;
13. alimentar os sistemas de notificacbes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a

notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

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

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

a) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN,

b) Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos — SINASC,

c) Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM,

16. registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producao das ac¢oes e servicos de
salde, em cumprimento das regras de alimentacdo e processamentos dos seguintes sistemas:
a) Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

b) Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIHD/SUS);

c) Comunicagdo de Internacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) para os estabelecimentos
que realizem internagfes ndo SUS;

d) ou outros sistemas que venham a ser criados no ambito do SUS;

17. assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados e em
boas condicOes de utilizacdo para dar cumprimento a producdo contratada e aos parametros de
qualidade exigidos pelo Ministério da Saude, bem como suporte de manutencao da vida;

18. 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, nimero de série e
especificacdes técnicas e/ou funcionais;

b) realizacdo periddica de manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos.

19. fornecer a Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizacdo todos os
documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

20. facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestar todos 0s
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados para

tal fim.
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21. cumprir o cronograma de entrega dos documentos referente a producdo ambulatorial e
hospitalar definido por ato normativo da SECRETARIA, caso seja impossibilitado,
encaminhar justificar por meio de Oficio para a AudSUS/SES-MS.

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

23. aderir a proposta de implementacdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE),
quando esta for formalmente apresentada pela Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso
do Sul — SES/MS, observando os termos, diretrizes e cronograma estabelecidos pela
Secretaria.

24. manter constituida e em funcionamento a Comissdo de Obito, conforme disposto na
Resolucdo CFM n° 2.171/2017, devendo assegurar seu adequado registro, composicao e
funcionamento continuo, com a finalidade de analise e prevencdo de Obitos evitaveis, nos

termos da normativa vigente.

25. A producdo ambulatorial registrada em BPA devera ser apresentada exclusivamente por
meio de Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado — BPA-I, observadas as regras

técnicas e operacionais estabelecidas;

26. a apresentacdo de solicitacfes de pré-autorizacdo e autorizacdo de laudos de AIH deverao

ser realizadas por meio do sistema CORE mddulo leitos, ou outro que for implementado;

27. realizar o gerenciamento dos leitos, por meio da implantacdo de um Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) com objetivo de aumentar a ocupacdo de leitos e otimizar a utilizacdo da

capacidade instalada, garantindo o atendimento ao usuario.
28. atualizar diariamente 0 Mapa de Leitos da Central Estadual de Regulacéo;

29. disponibilizar acesso a SES/MS de dados das aplicac@es utilizadas na gestdo da clinica
dos servicos prestados ao SUS dos hospitais, observando o que dispde a Lei 13.709/2018
(LGPD);

30. quando o estabelecimento fizer uso de prontuario eletrénico, devera garantir o acesso
remoto a equipe da AudSUS designada pela Secretaria de Estado de Salde, a fim de permitir
a verificacdo e validacdo das informacdes clinicas e administrativas, nos termos da legislacao

aplicavel;

31. Indicar formalmente a SES/MS, seus respectivos membros que participardo da Comissao

Estadual de Acompanhamento da Contratualizagéo, quando solicitado;
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32. Comunicar formalmente a SES, para o caso de defeitos técnicos em equipamentos, falta
de insumos, falta de profissionais ou qualquer outra situacdo adversa que impossibilite a
execucgdo dos servicos pactuados, apresentando um Plano de Contingéncia para as referidas

situacgoes.
¢) Do Eixo de Avaliagao

1. acompanhar e avaliar o cumprimento das metas e critérios estabelecidos no instrumento
formal de contratualizacdo, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos

Servicos;

2. avaliar a satisfacdo dos usuérios e dos acompanhantes;

3. participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

4. realizar monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e

5. monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos

financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagéo.

Il - DO MUNICIPIO:

a) gerenciar os instrumentos formais de contratualizacdo, visando a execucdo das acles e servicos
de saude e demais compromissos contratualizados;

b) realizar a regulacéo das agdes e servigos de saude 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;

2. implementacdo de protocolos para a regulacdo de acesso as acdes e servigos hospitalares e
definicdo dos pontos de atencao, bem como suas atribui¢cdes na Rede de Atencgédo a Satde (RAS)
para a continuidade do cuidado apds alta hospitalar; e

3. regulacdo do acesso as acOes e servicos de saude, por meio de centrais de regulacao, de acordo
com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacéo;

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

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

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

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

4. outros sistemas que venham a ser criados no ambito do SUS.

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

hospital para as Unidades Basicas de Saude (UBS).
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111 - DA SECRETARIA:

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

1. dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internacéo hospitalar,
salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a priori” com autorizac&o "a posteriori';

2. monitoramento da producéo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e
complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de contratualizag&o;
3. monitoramento e avaliacdo das metas por meio das metas e critérios/indicadores;

4. monitoramento da execuc¢do or¢amentaria com periodicidade estabelecida no instrumento formal
de contratualizacao;

5. realizar apuracdo de denuncias de cobranga indevida de qualquer acdo ou servi¢co de saude
contratualizado prestado pelo hospital;

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

c) Emitir relatérios semestrais informando a Comissdo Estadual de Acompanhamento da
Contratualizacdo a situacdo verificada naquele periodo, por meio da AudSUS;

d) encaminhar semestralmente os relatorios de Visita Técnica, formalizados pela AudSUS, ao
HOSPITAL e a0 MUNICIPIO, constando as condigdes técnicas evidenciadas e proposicoes.

e. instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo Estadual de
Acompanhamento da Contratualizacdo (CEAC);

f. acompanhar por meio da Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizacéo

(CEAC), as acdes e servicos de saude contratualizados.

CLAUSULA SEXTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo € o instrumento de operacionalizacdo das acdes e servicos planejados de
gestdo, assisténcia e avaliacdo, acrescido das especificidades locais, parte integrante deste Termo de
Contratualizacéo.

I - O Documento Descritivo contém:

a) adefinicdo de todas as acdes e servicos de saude, nas areas de assisténcia e gestdo, que serdo
prestados pelo hospital;

b) a definicdo de metas fisicas com 0s seus quantitativos na prestacéo dos servigos, indicadores e 0s

critérios gerais e especificos;
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§ 1°- O Documento Descritivo tera validade de até 12 (doze) meses, devendo ser renovado apos o
periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.
8 2°- As alteracBes do Documento Descritivo serdo objeto de publicagdo oficial.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor total estimado para a execucdo do presente Termo de Contratualizacdo é de R$
2.289.594,84 (dois milhdes duzentos e oitenta e nove mil quinhentos e noventa e quatro reais
e oitenta e quatro centavos), sendo:
R$ 264.437,76 (duzentos e sessenta e quatro mil quatrocentos e trinta e sete reais e setenta e
seis centavos) do Fundo Nacional de Saude-FNS,
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) do Fundo Especial de Satde-FESA, e
R$ 1.425.157,08 (um milhdo quatrocentos e vinte e cinco mil cento e cinquenta e sete reais e
oito centavos) do Fundo Municipal de Saude-FMS.
O FESA repassard mensalmente ao Fundo Municipal de Saude (FMS) os recursos financeiros
Federais e Estaduais, que posteriormente serd repassado ao HOSPITAL conforme
especificado a seguir:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

Quadro 01: Programacdo Orgamentaria
Descricao Valor Mensal Valor Anual
(R$) (R$)

Componente Pré-Fixado

Recurso Federal
Recurso Federal (MAC) 22.036,48 264.437,76
Subtotal (1) 22.036,48 264.437,76

Recurso Estadual

Incentivo Estadual a Contratualizacdo de
Servico: 50.000,00 600.000,00
 Pronto Atendimento 24h e Clinica
Médica Adulto e Pediatrica

Subtotal (2) 50.000,00 600.000,00
Recurso Municipal

Incentivo Municipal a Contratualiza¢do 118.763,09 1.425.157,08
Subtotal (3) 118.763,09 1.425.157,08
TOTAL (1+2+3) 190.799,57 2.289.594,84
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| — Componente Pré-fixado:

a) O recurso financeiro e incentivos federal e referentes ao Componente pré-fixado sdo
vinculados ao cumprimento de metas quantitativas conforme consta no quadro 02 do
documento descritivo.O pagamento serd proporcional ao percentual de cumprimento das
metas quantitativas previstas no Documento Descritivo, limitado a 100% do valor
contratado.

b) O recurso financeiro do incentivo estadual a Contratualizacido de Servigos tem como
finalidade assegurar a continuidade, a organizacdo e o fomento dos servicos essenciais,
valorizando aspectos como: disponibilidade da estrutura fisica, composic¢do das equipes,
envio regular da producdo e aderéncia aos protocolos. O repasse estd condicionado ao

cumprimento das metas assistenciais e critérios de adesdo previstos no documento descritivo.

O Incentivo Municipal a Contratualizacdo sera repassado integralmente, sem vinculagéo ao

cumprimento de metas.

Il — Componente Pos-fixado

a. O componente poés-fixado da politica estadual € um valor complementar aos
procedimentos cirurgicos do componente pré-fixado, por tipo clinica/médulo, com o objetivo

de reconhecer o desempenho das unidades hospitalares;

b. O componente pos-fixado, que corresponde a por Producdo (Procedimentos
Ambulatoriais de Exames, Terapias, Procedimentos, APAC’s, OPME’s e Cirurgias), e sera
repassado ao HOSPITAL, conforme a producdo processada e aprovada, mensalmente,
respeitado o limite do TERMO DE CONTRATUALIZACAO para esses Servicos;

C. Os valores complementares correspondem as internacGes registrados como
procedimentos principais nas AlH, relacionados ao Incentivo Estadual, conforme previsto no
Documento Descritivo. O valor total devido nunca ultrapassara o teto financeiro pds-fixado
estabelecido no Termo de Contratualizacdo, conforme detalhado no quadro 01: Programacéo
Orcamentéria. N&o ha, entretanto, limite mensal para os repasses, desde que respeitado o valor

global do teto anual estabelecido no contrato.
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d. O estabelecimento deverd monitorar o valor do componente pés-fixado, de modo a
assegurar que os Vvalores apresentados e processados ndo ultrapassem o limite do teto
financeiro pds-fixado estabelecido no Termo de Contratualizag&o.

e. O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos — FAEC
ja cadastrados, seréd repassado ao HOSPITAL, p6s-producdo (aprovagdo e processamento),
condicionada & respectiva transferéncia financeira do FNS, respeitado, similarmente, o limite
para as modalidades de FAEC no TERMO DE CONTRATUALIZACAO e conforme
programacéo disposta no Documento Descritivo

[11 - Os valores para pagamentos devidos ndo poder&o ultrapassar o limite financeiro estimado
no TERMO DE CONTRATUALIZACAO.

1. O repasse podera ser total ou parcialmente suspenso nas seguintes hipoteses:

a.Realizacdo de internacOes sem autorizagao estadual (exceto urgéncias justificadas);
b.Descumprimento recorrente das metas quantitativas e dos critérios de adeséo;

c.Néo insercédo de dados nos sistemas oficiais (SIH, SIA, SCNES, CORE);

d. Auséncia de justificativa formal para metas e critérios de adesdo ndo cumpridos, ap0s prazo
definido;

e.lrreqularidades  detectadas pela Comissdo Estadual de Acompanhamento da
Contratualizacéo.

f. Encaminhamento das informac6es de producéo fora dos prazos previstos.

2. Da Suspensdo Parcial (50%) do Incentivo por Servicos (Pré-Fixado)

A gestdo estadual poderd, mediante decisdo fundamentada, suspender parcialmente em 50%
(cinquenta por cento) o repasse mensal do Incentivo por Servicos (Componente Pré-Fixado)
quando verificado, apds ciéncia do prestador e esgotados os prazos fixados pela Comissdo de

Acompanhamento, qualquer das seguintes hipdteses:

a) descumprimento das obrigac6es assistenciais minimas vinculadas as clinicas/médulos
e da disponibilidade de recursos humanos, equipamentos e infraestrutura compativeis

com a tipologia contratualizada e a regulacdo vigente;

12
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§ 1° A suspensdo parcial produzira efeitos no més de competéncia subsequente a decisdo e
perdurard enquanto persistirem as causas que a motivaram, sem prejuizo de outras medidas

administrativas cabiveis.

§ 2° Durante a suspensdo parcial, o repasse mensal do Componente Pré-Fixado ficara limitado

a 50% do valor contratual aplicavel as linhas de servicos contratualizadas.

§ 3° A retomada integral ocorrerd no més subsequente a regularizacdo, apds analise técnica e
manifestacdo da gestdo estadual. Valores suspensos ndo geram direito adquirido nem

retroatividade, salvo se reconhecida a improcedéncia da suspensao.

8 4° A suspensdo prevista nesta clausula ndo afasta glosas, compensacgdes e ajustes proprios
do Componente Pos-Fixado (variavel) e dos sistemas oficiais, que poderdo ser aplicados

cumulativamente.
8 5° Serdo assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

IV. Antes da adocdo de qualquer medida de suspensdo do repasse financeiro prevista neste
Termo de Contratualizacdo, a Secretaria de Estado de Saude devera emitir adverténcia formal
a CONTRATADA, sempre que forem constatadas inconformidades, descumprimentos

contratuais ou irregularidades operacionais.

Paragrafo anico. A adverténcia serd& acompanhada da descricdo das inconformidades
identificadas e da definicdo de prazo razoavel para adequacdes, conforme a natureza da
pendéncia. Somente ap6s o decurso do prazo sem a devida regularizacdo, podera ser
deliberada a suspensdo total ou parcial dos repasses, nos termos das clausulas previstas neste
instrumento.

V. A retomada do repasse ocorrera somente ap0s a regularizacdo da pendéncia e analise
técnica da gestdo estadual, conforme previsto nesta clausula.

VI. O acompanhamento e a avaliacdo do cumprimento das metas serdo realizados pela
Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizacdo (CEAC), com base nos dados
oficiais processados nos sistemas de informacdo do SUS e nos relatérios de acompanhamento
do cumprimento das metas contratualizadas, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de

Contratualizagdo.

VII.Caso seja constatado pela AudSUS, a qualquer tempo apds o processamento e efetivacéo

do pagamento, que houve pagamento de valores referentes a procedimentos néo realizados, e
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apos parecer da Comissdo Estadual de Acompanhamento da Contratualizacdo (CEAC) fica a
CONTRATANTE autorizada a proceder a correcdo dos valores pagos, mediante deducdo nos
saldos remanescentes do contrato, nas parcelas subsequentes a serem pagas, até a integral
compensacdo do montante indevidamente quitado, sem prejuizo da aplicacdo das demais

sanc¢des contratuais e legais cabiveis.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Pelos servicos prestados pelo Hospital, seréo efetuados os repasses de recursos financeiros abaixo
descritos:

| - DO MINISTERIO DA SAUDE
Os recursos financeiros, do Ministério da Salude, para execucgédo da presente contratualizacdo séo

provenientes do Fundo Nacional de Saide programados para este fim.

I1-DOESTADO
8 1° Os recursos financeiros, do Estado, para execucdo da presente contratualizacdo sdo
provenientes do Fundo Especial de Salude, programados para o presente exercicio, na seguinte

classificagéo:

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0118

Localizador: Hospitais de Pequeno Porte Macro Centro

Natureza da Despesa — 33404101

Nota de Empenho Inicial da fonte 0160080091: 2026NE007739 (e seus aditivos)
Data: 15/07/2026

Valor: R$ 22.036,48 (vinte e dois mil e trinta e seis reais e quarenta e oito centavos)

Nota de Empenho Inicial da fonte 0150010021: 2026NE006960 (e seus aditivos)
Data: 03/07/2026
Valor: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

111- DO MUNICIPIO
Os recursos financeiros, do municipio, para execucdo da presente contratualizacdo sao provenientes

do Fundo Municipal de Satde programados para este fim.

CLAUSULA NONA —DO CONTROLE, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO
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1-DO CONTROLE E AVALIAC;AO:
O desempenho do HOSPITAL serd medido por meio das metas e critérios de adesdo

estabelecidos no Documento Descritivo, de acordo com o perfil do hospital contratualizado,
com acompanhamento e apuracgao semestral pela AudSUS.

O relatério com o quantitativo da producdo processada e aprovada serd encaminhado
mensalmente para a Coordenadoria de Contratualizagdo de Servigos Hospitalares, pela
Coordenadoria de Controle de Servicos de Saude — CCON, para fins de monitoramento da

execucdo contratual.

2 - DO ACOMPANHAMENTO:
1 — Para acompanhamento da execucdo deste instrumento de TERMO DE

CONTRATUALIZACAO, a SECRETARIA instituira a Comissio Estadual de
Acompanhamento da Contratualizagdo, que sera formada por seis membros, sendo um

coordenador, com a devida publicacdo em imprensa oficial.

A Comissédo sera composta por:

- Um representante da CAH, que exercera a coordenacao das atividades;

- Um representante da Auditoria, Controle e Avalia¢do no SUS (AudSUS);

- Um representante da Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS);

- Um representante da Superintendéncia de Gestéo Estratégica (SGE);

- Dois representantes dos hospitais contratualizados, sendo, um representante dos Hospitais

Locais e um de Apoio a Regido de Saude do Mato Grosso do Sul.
Cada membro titular tera 1 (um) suplente.

Paragrafo unico - As Competéncias da Comissao estardo dispostas em Regimento Interno.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
O presente Termo de Contratualizacdo poderé ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo,

ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

§ 1° Os valores previstos neste Termo de Contratualizacéo poderéo ser alterados de comum acordo
entre a SECRETARIA e 0 MUNICIPIO, de acordo com as modificacdes do Documento Descritivo,

desde que haja disponibilidade orgcamentaria.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS REAJUSTES

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

Paragrafo Unico. Caso 0 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 aprovagdo da SECRETARIA

e disponibilidade orgamentéria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente Termo de Contratualizacdo 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 condicdes, em especial:

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

Il - pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, de controle,
avaliacdo e auditoria pelos 6rgaos competentes da SECRETARIA; e

I11- pelo descumprimento de entrega dos documentos referente a producéo ambulatorial e hospitalar
sem justificativa, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados.

Paréagrafo Unico - O Conselho Estadual de Satde sera comunicado da rescisio deste Termo de

Contratualizaco.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A SECRETARIA aplicara ao presente Termo de Contratualizacdo, em caso de descumprimento

pelo HOSPITAL e/ou MUNICIPIO, as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita;

I1- multa;

I11- rescisdo do Termo de Contratualizacéo;

8§ 1° O ndo cumprimento pelo HOSPITAL das metas qualitativas e critérios de adesdo, constantes
do Documento Descritivo, implicara na suspensao parcial ou reducdo do repasse dos recursos
financeiros pela SECRETARIA.

8§ 2° A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula ocorrera em caso de descumprimento de
qualquer das pactuagdes previstas neste Termo de Contratualizacdo e dependera da gravidade do

fato que a motivar, consideradas a reincidéncia, a avaliacdo da situacéo e as circunstancias objetivas
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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 um dos contratualizados podera denunciar o presente Termo de Contratualizacao, com
comunicacao do fato, 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 saude da populacdo, quando entdo sera respeitado o prazo de mais 60
(sessenta) dias para o encerramento deste Termo de Contratualizag&o.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A SECRETARIA providenciara a publicacéo do extrato do presente Termo de Contratualizacdo em
conformidade com o disposto na Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA
O presente Termo de Contratualizacéo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia

01/08/2026 e término 31/07/2027, podendo ser prorrogado na forma da legislacéo.

Paragrafo anico. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do HOSPITAL podera ensejar a ndo prorrogacdo deste Termo de Contratualizacéo ou a

revisao das condicdes ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS
A fiscalizacdo exercida pela SECRETARIA sobre 0s servicos ora contratualizados ndo eximira o
HOSPITAL e/ou MUNICIPIO de sua plena responsabilidade perante aos pacientes e terceiros,

decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do contrato.

Paragrafo Unico - O HOSPITAL s6 podera recorrer & prestacio de servicos por terceiros para apoio
diagndstico-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

Salde - CNES e Alvara ou Licenca Sanitéaria 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 execucdo do presente Termo de Contratualizacdo e seus aditivos que ndo puderem
ser resolvidas de comum acordo pelos participes e pela Comissdo Estadual de Acompanhamento da

Contratualizagdo.
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E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento para 0s

devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

‘ Campo Grande, data da ultima assinatura digital.
JULIELTON DE MELO TARGINO
LA G sonro HURILO JORGE VAZ SILVA e
NI T Gy senpro
Julielton de Melo Targino Murilo Jorge Vaz Silva
Secretério Municipal de Saude Prefeito do Municipio

Mauricio Simdes Corréa
Secretario de Estado de Saude

Testemunhas:
Documento assinado digitalmente
“b JULIANE SANTANA OLIVEIRA DRUMOND
g Data: 20/07/2026 15:32:52-0300
Assinado de forma digital por Verifique em https://validar.iti.gov.br

CRISTIANA DUTRA DE CRISTIANA DUTRA DE

CARVALHO:82465738100 CARVALHO82465738100
Dados: 2026.07.20 10:42:06 -04'00"

Nome: Nome:
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Anexo Unico
Documento Descritivo
(Ano 2026/2027)

CRITERIOS PARA REPASSE DE VALORES
PREFIXADOS DA CONTRATUALIZACAO

Hospital Municipal de Pedro Gomes/MS - LOCAL

CNES: 2376946

1. Os valores prefixados referem-se aos recursos federais, estaduais e municipais destinados a
manutenc¢do dos servigos estratégicos contratualizados.

Quadro 01: Fonte de Recurso e Valor Mensal do repasse.

Fonte | Valor Mensal
Recurso Federal
Média Complexidade Ambulatorial (SAI)
Média Complexidade Hospitalar (SIH) R$22.036,48
Recurso Estadual — Incentivo Estadual a Contratualizacio
Pronto Atendimento 24h e Clinica Médica Adulto e Pediatrica | R$50.000,00
Recurso Municipal
Incentivo Municipal a Contratualizagio | R$118.763,09

2. O pagamento seréa realizado mensalmente e correspondera ao percentual de cumprimento das
metas assistenciais pactuadas, apurado no semestre imediatamente anterior, limitado ao teto de

100% do valor mensal contratado.

a) Exemplo: Se a meta mensal de internacBes é de 10, a meta semestral serd de 60

internacdes (10 x 6 meses).

Se o hospital realizou 45 internacdes no semestre, o percentual de cumprimento foi
de:45 + 60 = 0,75 (75%).

Assim, no semestre seguinte, o valor mensal a ser pago correspondera a 75% do valor

mensal maximo contratado.

PARAGRAFO UNICO: O Incentivo Municipal & Contratualizacdo sera repassado

integralmente, sem vinculagdo ao cumprimento de metas.

3. O cumprimento das metas de internagdo sera acompanhado pela equipe da Auditoria,
Controle e Avaliacdo (AudSUS) com periodicidade definida no Termo de Contratualizagéo,

conforme discriminado no Quadro a seguir:



Estado do Qros Superintendéncia de Governanca Hospitalar

Saude

Coordenadoria de Contratualizacao de Servicos Hospitalares
Quadro 02: Especialidades clinicas e metas de internagdes.

L eito/E -lidad Internagdes
eito/Especialidade
P Meta semestral Meta anual

Clinica medica
Clinica gineco-obsteétrica

- - 43 86
Clinica pediatrica
Clinica Cirargica*

* Nao contabilizar as cirurgias realizadas nos médulos, quando aderidos, de Cirurgia Geral (subgrupo 04.07),
Traumato-ortopedia (subgrupo 04.08) e Genito-urinario (subgrupo 04.09)

4. O célculo do cumprimento da meta de internagcfes de Clinica médica, Obstetricia, Pediatria
e Cirdrgicas sera baseado no percentual de internacdes hospitalares aprovadas e processadas,

em comparacédo ao total pactuado como meta no semestre.

a) Para este célculo, serdo desconsiderados os seguintes procedimentos:

- 03.01.06.001-0 - Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Pediatrica;
- 03.01.06.007-0 - Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Cirurgica;
- 03.01.06.008-8 - Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica;

b) Também serdo desconsiderados, para fins de calculo das metas previstas no caput,
os procedimentos cirtrgicos pertencentes aos subgrupos abaixo, quando o estabelecimento
estiver formalmente aderido a linhas especificas de incentivo estadual:

— Subgrupo 04.07 — Cirurgia Geral,
— Subgrupo 04.08 — Traumato-ortopedia;
— Subgrupo 04.09 — Cirurgia do Aparelho Geniturinario.

¢)Para fins de apuracdo da meta de Clinica Gineco-Obstétrica, consideram-se incluidos
todos os procedimentos obstétricos, abrangendo inclusive aqueles classificados no Subgrupo
04.11 — Cirurgia obstétrica

4. Em relagdo ao Recurso Federal - Média e Alta Complexidade (MAC), cujo valor mensal
previsto é de R$ 22.036,48 (vinte e dois mil e trinta e seis reais e quarenta e oito centavos) seu
pagamento sera realizado mensalmente, sendo que o valor mensal a ser repassado sera calculado
conforme cumprimento das metas assistenciais (quadro 02) apuradas no semestre

imediatamente anterior referente as internacdes aprovadas.

5. Em relagdo a periodicidade do acompanhamento, sera semestral, por meio da elaboracdo de
relatorio de dados extraidos dos Sistemas de Informagdes (CNES, SIA/SUS, SIH/SUS e CIHA),
pela equipe da Coordenadoria de Controle de Servigos em Salde da Auditoria, Controle e
Avaliacdo no SUS (AudSUS).




SES . TN
ngsdg @ gﬁ%p Superintendéncia de Governanga Hospitalar

Coordenadoria de Contratualizacao de Servicos Hospitalares
6. Em relacdo ao Recurso Estadual - Incentivo Estadual a Contratualizacéo de Servicos: a
periodicidade da avaliacdo sera semestral, por meio de Visita Técnica para acompanhamento
e avaliacdo do cumprimento dos critérios e metas, pela equipe da AudSUS, conforme os

quadros 02 a 03

6.1 O cumprimento de todos o0s critérios e metas é obrigatdrio para a manutencao do incentivo.
O valor do incentivo sera fixo e o pagamento seré realizado mensalmente. Serd verificado
semestralmente o cumprimento dos critérios de adesao pelo estabelecimento, para que 0 mesmo

permaneca recebendo o incentivo.

6.2 Antes da adocdo de qualquer medida de suspenséo do repasse financeiro prevista neste
Termo de Contratualizagdo, a Secretaria de Estado de Saude devera emitir adverténcia formal
a CONTRATADA, sempre que forem constatadas inconformidades, descumprimentos
contratuais ou irregularidades operacionais. A adverténcia sera acompanhada da descricdo das
inconformidades identificadas e da definicdo de prazo razoavel para adequacdes, conforme a
natureza da pendéncia. Somente apds o decurso do prazo sem a devida regularizagdo, podera
ser deliberada a suspensdo total ou parcial dos repasses, nos termos das clausulas previstas no

Termo de Contratualizacao.

Incentivo Estadual a Contratualizacdo de Servico: Pronto Atendimento 24h e Clinica
Médica Adulto e Pediatrica

Valor do Incentivo: 50.000,00

O valor do incentivo sera fixo e 0 pagamento sera realizado mensalmente. Semestralmente, o
cumprimento dos critérios de adesdo (quadro 03) pelo estabelecimento sera verificado, para que

0 mesmo permaneca recebendo o incentivo.

Quadro 03: Critérios e Metas Incentivo Estadual a Contratualizacdo de Servigo: Pronto
Atendimento 24h e Clinica Médica Adulto e Pediatrica.

N° Critério / Indicador Meétodo de Meta
verificacio/afericao.

Eixo Assisténcia a Saude
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(Subgrupo 02.05), assegurando
suporte as demandas
assistenciais pactuadas, tanto
ambulatoriais quanto
hospitalares.

Fonte: SIA/SUS.

1 Ofertar servicos ambulatoriais| Consulta aos dados de Producéo
de Consulta/Atendimento as| producdo ambulatorial dos aprovada
Urgéncias, (forma de| procedimentos de Urgéncias, mensalmen
organizacdo 03.01.06), e a| (forma de organizacéo te no
realizacdo de procedimentos de| 03.01.06), e de procedimentos sistema de
Pequenas Cirurgias,(forma de| de Pequenas Cirurgias, (forma informagéo
organizacao 04.01.01),| de organizagdo 04.01.01) oficial do
assegurando suporte adequado| disponiveis no Banco Nacional SUS.
as demandas locais. de Dados do Ministério da

Salde.
Fonte: SIA/SUS.

2 Manter médico plantonista Conferéncia da Escala de Cobertura
presencial nas dependéncias da| médicos plantonistas e folha de integral de
unidade  hospitalar,  com frequéncia. 24 (vinte e
disponibilidade para quatro)
atendimento imediato em casos| Fonte: Escalade Plantao e folha|  horas por
de intercorréncias clinicas e de frequéncia. dia, em
demandas de urgéncia, a todos os dias
qualquer tempo com cobertura da semana,
integral de 24 (vinte e quatro)
horas por dia, em todos os dias
da semana, inclusive feriados

3 Ofertar Servigos de Apoio| Consulta aos dados de
Diagndstico e Terapéutico| producdo ambulatorial (SADT)

(SADT), compativeis com a| dos procedimentos de

tipologia  assistencial  do| Diagndstico Laboratorial 3
hospital, incluindo, |  (Subgrupo 02.02), Diagndstico Producéo
obrigatoriamente, os servicos| por Radiologia (Subgrupo aprovada
de Diagnostico Laboratorial | 02.04), Eletrocardiograma mensalme
(Subgrupo 02.02), Diagnostico| (Subgrupo 02.11), Ultrassom _Nte no
por Radiologia (Subgrupo| (Subgrupo 02.05) disponiveis sistema de
02.04), Eletrocardiograma | no Banco Nacional de Dados informaca
(Subgrupo 02.11), Ultrassom | do Ministério da Saude. 80028?
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Coordenadoria de Contratualizacao de Servicos Hospitalares

outros municipios no Hospital.

Denominador = Quantidade
total de AIH aprovadas no
Hospital, multiplicado por 100;
Fonte: SIH/SUS.

4 Taxa de internag6es clinicas de| Fdérmula de Calculo: Taxa de
média complexidade | Numerador = Quantidade de internagao
realizadas/aprovadas no| AIH aprovadas de residentes no >50%
Hospital Local. municipio do Hospital Local, (L/M)

com procedimento principal do

Grupo 03 (Clinicos) e faixa ~Taxade

etaria maior que 18 anos; internacao
Denominador = Quantidade| =60%(A/R)
total de AIH aprovadas no

Estado de MS de residentes no

municipio do hospital em

avaliagdo, com procedimento

principal do  Grupo 03

(Clinicos) e faixa etaria maior

que 18 anos, multiplicado por

100;Fonte: SIH/SUS.

5 | Taxa de internacdes pediatricas| Fdérmula de Calculo: Taxa de
de média complexidade| Numerador = Quantidade de internacao
realizadas/aprovadas no Hospital| AIH aprovadas de residentes no >50%
Local. municipio do Hospital Local, e (L/M)

faixa etaria igual ou menor que

18 anos; ‘Taxade
internagado

Denominador = Quantidade| >60%(A/R)

total de AIH aprovadas no

Estado de MS de residentes no

municipio do hospital em

avaliacdo, e faixa etaria igual

ou menor que 18 anos,

multiplicado por 100;

Fonte: SIH/SUS.

6 Taxa de internagbes para| Formulade Calculo: Taxa de
residentes de outros internacao
municipios. Numerador = Quantidade de >10%

AlH aprovadas de residentes de (A/R)
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- Taxa de ocupacdo;
- Média de permanéncia;

- Taxa de reinternacdes.

indicadores elaborados pelo
hospital, mensalmente.

7 Percentual de profissionais| Formula de Calculo:
plantonistas da equipe médica e >70% da
de Enfermagem com| Numerador = profissionais| equipe atuante
capacitacio em urgéncia e| plantonistas daequipe médicae| no pronto
emergéncia de no minimo 16| de Enfermagem com| atendimento
horas  presenciais, ~ com| capacitacdo em urgéncia e
documentacdo comprobatéria | €mergéncia

Denominador = Quantidade
total de profissionais
plantonistas da equipe médica e
de Enfermagem que atuam no
Hospital;

Fonte: Certificados dos
cursos/capacitacdes com
validade maxima de 36 meses.

8 Possuir sala de estabilizacdo Verificagdo da conformidade Atender 0s
devidamente equipada, em da Portaria critérios
conformidade com o0s itens definidos
minimos exigidos na Portaria n° nas normas
2048/2002 e na Portaria de mencionada
Consolidacdo n° 3/2017 S

9 Possuir protocolo com Verificar protocolo de SEPSE Apresentar
fluxograma para atendimento protocolo
de SEPSE. SEPSE
Para referéncia utilizar:

ROTEIRO DE
IMPLEMENTACAO DE
PROTOCOLO
ASSISTENCIAL
GERENCIADO DE SEPSE
https://ilas.org.br/wp-
content/uploads/2022/05/roteir
0-de-implementacao-isbn-
1.pdf

Eixo Gestéo

10 Eficiéncia no uso dos recursos, Apresentar
com analise nos indicadores a relatorio
sequir: Conferéncia dos Relatérios de mensal

Eixo Avaliacéo



https://ilas.org.br/wp-content/uploads/2022/05/roteiro-de-implementacao-isbn-1.pdf
https://ilas.org.br/wp-content/uploads/2022/05/roteiro-de-implementacao-isbn-1.pdf
https://ilas.org.br/wp-content/uploads/2022/05/roteiro-de-implementacao-isbn-1.pdf
https://ilas.org.br/wp-content/uploads/2022/05/roteiro-de-implementacao-isbn-1.pdf
https://ilas.org.br/wp-content/uploads/2022/05/roteiro-de-implementacao-isbn-1.pdf
https://ilas.org.br/wp-content/uploads/2022/05/roteiro-de-implementacao-isbn-1.pdf
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Superintendéncia de Governanga Hospitalar

Coordenadoria de Contratualizacao de Servicos Hospitalares

Periodicidade da avaliacdo:
Semestral

hospital, no dia da Vvisita

técnica.

OBS: os Instrumentos serdo
entregues aos colaboradores e
recolhidos diretamente pela
equipe da AudSUS.

11| Avaliacdo da satisfacdo dos Aplicar formulario Avaliacao
usuérios do SUS - realizada padronizado e utilizar os positiva
pela equipe da AudSUS. espelhos das AlHs aprovadas >80%
no periodo como amostra para
Periodicidade da avaliacdo: selecdo dos pacientes a serem
Semestral entrevistados, por meio de
contato telefonico ou durante
visita domiciliar.
12 | Avaliacdo da satisfacdo dos| Aplicar formulario Avaliacao
colaboradores - realizada pela| padronizado a no minimo 50% positiva
equipe da AudSUS. dos trabalhadores presentes no >80%

Campo Grande/MS, data da ultima assinatura digital.
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JULIELTON DE MELO TARGINO
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fJ Serpro

erificada em:

@ serpPrO

Julielton de Melo Targino Murilo Jorge Vaz Silva
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Mauricio Simdes Corréa
Secretario de Estado de Salde
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Elmir Buhler — CPF n. ***,152.909-** - Hospital
Thalles Henrique Tomazelli - CPF n. ***,770.011-** — Municipio
Franciele Carocin do Nascimento Gondolfo - CPF n0 *** 064.089-** - SMS/FMS

Extrato do Termo de Contratualizacdo n° 2026TR003472
Processo n. 27.016.793-2026
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 Itapord - CNPJ n.
03.156.999/0001-50; e a Secretaria Municipal de Saldde Publica/Fundo Municipal de Satde - CNPJ
n. 11.749.846/0001-45
Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de agBes e servigos de saude 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 insercdao do HOSPITAL na
Rede de Atengdo a Saude do SUS.
Amparo Legal: O presente instrumento é celebrado com fundamento na Constituicdo Federal, em especial em
seus artigos n° 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal n® 101/2000 - Lei de Responsabilidade
Fiscal; nas Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteracGes posteriores (Leis Organica da
Saude); Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD (Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018); ; na
Portaria GM/MS n° 2.314/2005; Portaria de Consolidacdo n° 02 de 28 de setembro de 2017; Decreto
Estadual n©. 16.644/2025; Portaria 1.044/2004, Resolugdo SES/MS. n° 413/2025 que institui a
Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar (PEHOSP) para Hospitais Locais, de Apoio a
Regido e Regionais de Salde do Mato Grosso do Sul para o ano de 2025 e 2026 , Resolugdo SES/
MS n° 496, de 12 de novembro de 2025, Resolucdo SES/MS/N° 504, de 09 de dezembro de 2025,
Resolucdao CIB/SES n© 545/2024 de 06 de dezembro de 2024 Plano Diretor de Regionalizacdo de
Mato Grosso do Sul, Resolugdo CIB/SES n° 598/2025, que aprova a atualizagdo dos critérios de
categorizagdo e define o enquadramento das unidades hospitalares do Estado do Mato Grosso do Sul
no ambito do SUS e nas demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteragdes
posteriores.
Recursos: O valor total estimado para a execucdo do presente Termo Aditivo é de R$ 4.953.387,24, sendo: R$
378.187,32 do Fundo Nacional de Saude-FNS; R$ 600.000,00 do Fundo Especial de Saude-FESA; e
R$ 3.975.199,92 do Fundo Municipal de Saude-FMS
Dotacdo Orcamentaria: Os recursos financeiros, do Estado, para execugdo do presente termo sdo provenientes
do Fundo Especial de Saude, programados para o presente exercicio, na seguinte classificacdo:
Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0119, Localizador: Hospitais de Pequeno Porte
Macro Cone Sul, Natureza da Despesa 33404101, Nota de Empenho Inicial da Fonte 0150010021:
2026NE006952 (e seus aditivos), Data: 03/07/2026, Valor: R$ 50.000,00, Nota de Empenho Inicial
. da Fonte 0160080091: 2026NE007734 (e seus aditivos), Data: 15/07/2026, Valor: R$ 31.515,61.
VIGENCIA: O presente Termo de Contratualizacdo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia
01/08/2026 e término 31/07/2027, podendo ser prorrogado na forma da legislacdo.
Data da assinatura: 22/07/2026
Ass: Mauricio SimGes Corréa- CPF n. *** 214.867-**- SES/FESA
Tiago Tavares Carbonaro - CPF n. *** 691.681-** - Municipio
Vinicio de Faria e Andrade - CPF n© *** 299 351-**- SMS/FMS

Extrato do Termo de Contratualizacdo n° 2026TR003477
Processo n. 27.016.798-2026
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 Pedro Gomes
- CNPJ n. 03.352.986/0001-57; e a Secretaria Municipal de Saude Publica/Fundo Municipal de
Salde - CNPJ n. 10.693.916/0001-28
Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de agBes e servigos de saude 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 insercdao do HOSPITAL na
Rede de Atengdo a Saude do SUS.
Amparo Legal: O presente instrumento é celebrado com fundamento na Constituicdo Federal, em especial em
seus artigos n° 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal n® 101/2000 - Lei de Responsabilidade
Fiscal; nas Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteracGes posteriores (Leis Organica da
Saude); Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD (Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018); ; na
Portaria GM/MS n° 2.314/2005; Portaria de Consolidacdo n° 02 de 28 de setembro de 2017; Decreto
Estadual n©. 16.644/2025; Portaria 1.044/2004, Resolugdo SES/MS. n° 413/2025 que institui a
Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar (PEHOSP) para Hospitais Locais, de Apoio a
Regido e Regionais de Salde do Mato Grosso do Sul para o ano de 2025 e 2026 , Resolugdo SES/
MS n° 496, de 12 de novembro de 2025, Resolucdo SES/MS/N° 504, de 09 de dezembro de 2025,
Resolugdao CIB/SES n© 545/2024 de 06 de dezembro de 2024 Plano Diretor de Regionalizacdo de
Mato Grosso do Sul, Resolugdo CIB/SES n° 598/2025, que aprova a atualizagdo dos critérios de
categorizagdo e define o enquadramento das unidades hospitalares do Estado do Mato Grosso do Sul
no ambito do SUS e nas demais disposicGes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteragées
posteriores.
Recursos: O valor total estimado para a execugdo do presente Termo Aditivo é de R$ 2.289.594,84, sendo: R$
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2.289.594,84 do Fundo Nacional de Saude-FNS; R$ 600.000,00 do Fundo Especial de Saude-FESA; e
R$ 1.425.157,08 do Fundo Municipal de Saude-FMS
Dotacdo Orcamentaria: Os recursos financeiros, do Estado, para execugdo do presente termo sdo provenientes
do Fundo Especial de Saude, programados para o presente exercicio, na seguinte classificacdo:
Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0118, Localizador: Hospitais de Pequeno Porte
Macro Centro, Natureza da Despesa 33404101, Nota de Empenho Inicial da Fonte 0150010021:
2026NE006960 (e seus aditivos), Data: 03/07/2026, Valor: R$ 50.000,00, Nota de Empenho Inicial
. da Fonte 0160080091: 2026NE007739 (e seus aditivos), Data: 15/07/2026, Valor: R$ 22.036,48.
VIGENCIA: O presente Termo de Contratualizacdo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia
01/08/2026 e término 31/07/2027, podendo ser prorrogado na forma da legislacéo.
Data da assinatura: 22/07/2026
Ass: Mauricio SimGes Corréa- CPF n. *** 214.867-**- SES/FESA
Murilo Jorge Vaz Silva - CPF n. ***,783.301-**- Municipio
Julielton de Melo Targino - CPF n© *** 859,191-**- SMS/FMS

Extrato do Termo de Contratualizacdo n° 2026TR003489
Processo n. 27.016.775-2026
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 Santa Rita do
Pardo - CNPJ n. 01.561.372/0001-50; e a Secretaria Municipal de Saude Publica/Fundo Municipal
de Saude - CNPJ n. 12.022.274/0001-60
Objeto: O presente tem por objeto o desenvolvimento de agBes e servigos de saude 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 insercdao do HOSPITAL na
Rede de Atengdo a Saude do SUS.
Amparo Legal: O presente instrumento é celebrado com fundamento na Constituicdo Federal, em especial em
seus artigos n° 196 e seguintes; na Lei Complementar Federal n® 101/2000 - Lei de Responsabilidade
Fiscal; nas Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteracGes posteriores (Leis Organica da
Saude); Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD (Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018); ; na
Portaria GM/MS n° 2.314/2005; Portaria de Consolidacdo n° 02 de 28 de setembro de 2017; Decreto
Estadual n©. 16.644/2025; Portaria 1.044/2004, Resolugdo SES/MS. n° 413/2025 que institui a
Politica Estadual de Incentivo Financeiro Hospitalar (PEHOSP) para Hospitais Locais, de Apoio a
Regido e Regionais de Saude do Mato Grosso do Sul para o ano de 2025 e 2026 , Resolugdo SES/
MS n° 496, de 12 de novembro de 2025, Resolucdo SES/MS/N° 504, de 09 de dezembro de 2025,
Resolucdao CIB/SES n© 545/2024 de 06 de dezembro de 2024 Plano Diretor de Regionalizacdo de
Mato Grosso do Sul, Resolugdo CIB/SES n© 598/2025, que aprova a atualizagcdo dos critérios de
categorizagdo e define o enquadramento das unidades hospitalares do Estado do Mato Grosso do Sul
no ambito do SUS e nas demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteragées
posteriores
Recursos: O valor total estimado para a execucdo do presente Termo Aditivo é de R$ 4.051.535,52, sendo: R$
211.535,52 do Fundo Nacional de Saude-FNS; R$ 600.000,00 do Fundo Especial de Saude-FESA; e
R$ 3.240.000,00 do Fundo Municipal de Saude-FMS
Dotacdo Orcamentaria: Os recursos financeiros, do Estado, para execugdo do presente termo sdo provenientes
do Fundo Especial de Saude, programados para o presente exercicio, na seguinte classificacdo:
Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0120, Localizador: Hospitais de Pequeno Porte
Macro Costa Leste, Natureza da Despesa 33404101, Nota de Empenho Inicial da Fonte 0150010021:
2026NE006962 (e seus aditivos), Data: 03/07/2026, Valor: R$ 50.000,00, Nota de Empenho Inicial
. da Fonte 0160080091: 2026NE007741 (e seus aditivos), Data: 15/07/2026, Valor: R$ 17.627,96.
VIGENCIA: O presente Termo de Contratualizacdo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia
01/08/2026 e término 31/07/2027, podendo ser prorrogado na forma da legislacéo.
Data da assinatura: 22/07/2026
Ass: Mauricio SimGes Corréa- CPF n. ***,214.867-**- SES/FESA
Lucio Roberto Calixto Costa - CPF n. ***,411.898-** — Municipio
Tiego Estefani Flores de Lima - CPF n© *** 984,131-**- SMS/FMS

Secretaria de Estado de Assisténcia Social e dos Direitos Humanos

RESOLUCAO SEAD N 161, DE 24 DE JULHO DE 2026.

A SECRETARIA DE ESTADO DE ASSISTENCIA SOCIAL E DOS DIREITOS HUMANOS DE MATO GROSSO DO SUL,
no uso das atribuicdes legais, considerando a Lei Estadual n® 6.135, de 9 de novembro de 2023, que instituiu
o Programa MS SUPERA, e a competéncia regulamentar prevista pelos artigos 10 e 11 do Decreto Estadual n°
16.343, de 21 de dezembro de 2023 e as Resolucdes normativas SEAD referentes a matéria;

Considerando que, como resultado do Processo Seletivo do Programa MS Supera 2026 ainda restam candidatos
(as) habilitados (as) e classificados (as) no Cadastro de Reserva, valido até 30 de novembro de 2026, que
poderdo ser convocados (as) de acordo com a disponibilidade orcamentaria, conforme Resolucdao SEAD n© 134,
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