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PARTE | - PODER EXECUTIVO

LICITACOES

RETIFICAGAO A PUBLICAGAO DO RESULTADO DE JULGAMENTO
DA PROPOSTA TECNICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 25/2017
CONCORRENCIA N° 01/2017

O municipio de Aquidauana/MS, por meio de sua Comissdo Permanente
de Licitagdo — CPL instituida pelo Decreto 130/2017, vem por meio deste
retificar as publicagdes do RESULTADO DE JULGAMENTO DA
PROPOSTA TECNICA, feitas na pagina 02 do Diario Oficial do municipio
de Aquidauana/MS n° 765 do dia 07 de julho de 2017, e na pagina 68 do
Diario Oficial do estado de Mato Grosso do Sul n® 9.445 do dia 07 de julho
de 2017.

Onde se |&: “Decreto 016/2017”
Leia-se: “Decreto 130/2017”

Onde se |é: “A CPL abre prazo de 5 (cinco) dias Uteis para interposi¢éo
de recursos quanto ao resultado de julgamento da proposta técnica”.

Leia-se: “A CPL abre prazo de 5 (cinco) dias Uteis para interposicdo de
recursos quanto ao resultado de julgamento da proposta técnica, sendo
que, caso ndo haja nenhuma interposicao de recursos, fica desde ja
marcada a sessdo de abertura do envelope n° 04 (Proposta de
Precos) parao dia 14 de julho de 2017 as 08:00h na sala de Licitagcdes
da Prefeitura Municipal de Aquidauana, localizada na Rua Luiz da Costa
Gomes, n° 711, Vila Cidade Nova, Aquidauana/MS.”

Aquidauana/MS 10 de julho de 2017
Rogério Dumont Silva Ferreira — Presidente da CPL

AVISO DE LICITAGAO DESERTA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 074/2017
PREGAO PRESENCIAL N °. 062/2017

O MUNICIPIO DE AQUIDAUANA-MS, por intermédio da Comissdo
Permanente de Licitagdo — CPL, instituida pelo Decreto n® 130/2017,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que o Procedimento
Licitatorio Modalidade Pregédo Presencial n°® 062/2017 que teve sua
abertura no dia 10/07/2017, cujo objeto é a “Contratacdo de empresa
especializada em prestacdo de servigos referente a levantamento de
todos os bens moveis e iméveis da Prefeitura Municipal de Aquidauana-
MS, com cadastro, catalogagéo, aplicacao das etiqueta de identificagcao
patrimonial com numeracdo sequencial e cédigo de barras, com
utilizacdo de software de sistema de gestdo de patrim6nio, em
conformidade com o Decreto n°® 101/2017, conforme especificacbes
contidas no Termo de Referéncia.”, foi dada como “Deserta” por falta de
interessados no Certame. A CPL ap6s deliberacédo sobre o fato decidiu

promover a reavaliagéo do edital (e anexos) sendo que apds as analises
e ajustes, se repetira o certame e o devido aviso contendo a nova data
sera devidamente publicado.

Aquidauana/MS, 10 de julho de 2017
Rogério Dumont Silva Ferreira — Presidente da CPL

OUTROS

TERMO DE CONTRATUALIZACAO N°. 001/2017

Termo de Contratualizacdo n® 001/2017 que entre
si celebram o Municipio de Aquidauana/MS, por
meio da Geréncia Municipal de Saide e
ASSOCIACAO
ASSISTENCIA

Saneamento e 0
AQUIDAUANENSE DE
HOSPITALAR-AAAH, com a interveniéncia do
Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da

Secretaria de Estado de Satide.

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA, Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
plblico interno, inscrita no CNPJ sob n°® 03.452.299/0001-09, com sede administrativa na Rua
Luiz da Costa Gomes, n° 711. Vila Cidade Nova, na cidade de Aquidauana/MS, neste ato.
representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Odilon Ferraz Alves Ribeiro, brasileiro,
casado, pecuarista portador da Carteira de Identidade n°. 000.743.389 SSPMS e CPF/MF n°
609.079.321-34, residente e domiciliado na Rua Duque de Caxias, n® 451, centro, na cidade de
Aquidauana/MS e, por meio da Geréncia Municipal de Saide e Saneamento/Fundo
Municipal de Saide, devidamente inscrito no CNPJ/MF n® 11.891.451/001-82, neste ato
representado pelo interventor Sr. Eduardo Moraes dos Santos Gerente Municipal de Saide e
Saneamento, brasileiro, casado. médico, portadora do RG n® 1097431 SSP/MS e do CPF/MF n°
935.374.331-15, residente e domiciliado na Rua Juscelino Kubitschek. n® 1716. Jardim
América, na cidade de Anastacio/MS, doravante denominado MUNICIPIO, e a
ASSOCIACAO AQUIDAUANENSE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR-AAAH. inscrita
no CNPJ n° 03.038.445/0001-59, com sede a Rua Manoel Antonio Paes de Barros. 1.424,
Aquidauana/MS doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.
doravante denominado HOSPITAL, com a interveniéncia do Estado de Mato Grosso do Sul,
pessoa juridica de direito piblico, CNPJ/MF n° 15.412.257/0001-28, com sede na Av. do Poeta.

Bloco VII, Parque dos Poderes, Campo Grande/MS, por meio da Secretaria de Estado de

Prefeito Odilon Ferraz Alves Ribeiro Vice-Prefeita Selma Aparecida De A. Suleiman
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Saide, inscrita no CNPJ/MF n°® 02.955.271/0001-26. situada na Av. do Poeta, Bloco VII,
Parque dos Poderes, Campo Grande/MS, com recurso do Fundo Estadual de Saiude. inscrito
no CNPJ/MF n° 03.517.102/0001-77, neste ato representado pelo Secretirio de Estado de
Satde Sr. Nelson Barbosa Tavares, brasileiro, casado, médico, portador do RG n° 7.898.471-
3 SSP/SP e do CPF/MF n° 313.040.956-49. residente e domiciliado na rua Dr. Zerbini, n® 585,
Chacara Cachoeira, Campo Grande/MS, doravante denominada SECRETARIA., que celebram
o presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 01/2017 para viabilizar a cooperagdo
entre as partes no financiamento, de servigos de saude.

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento contratual é celebrado com base nas
disposi¢des da Constituigdo Federal/88, em especial em seus artigos 196 a 200. das Leis
Federais n° 8.080/90 e 8.142/90; Portaria GM/MS n.° 1721/2005; Portaria GM/MS n.°
3123/2006 e Portaria MS/GM n.° 3410/2013, com incentivo estadual previsto na Resolugdo n®
782/SES/MS/07 e alteragdes posteriores, e demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis a espécie.

DA LEGISLACAO APLICAVEL: Aplicam-se a este termo as disposi¢des do Decreto
Federal n® 6.170/2007, Portaria Interministerial n°507/2011, Lei Federal 101/2000 e Lei Federal
n°®8.666 de 21 de junho de 1993, com as alteragdes e atualizagdes da Lei Federal n° 8.883 de 08
de junho de 1994, em especial para dirimir os casos omissos e a integral execugdo do presente
instrumento contratual e, subsidiariamente no que couber, o Decreto Estadual n°® 11.261/2003 e

alteragdes posteriores, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente instrumento tem por objeto o desenvolvimento de agdes e servigos de saude no
ambito do Sistema Unico de Saude, para a realizagdo de procedimentos ambulatoriais e

hospitalares  cc do D¢ > Descritivo, anexo lnico a este Termo de

Contratualizagdo, previamente definido entre as partes, visando a inser¢do do HOSPITAL na

rede regionalizada e hierarquizada do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS
§ 1* Na execugdo do presente Termo os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

s34

I - 0 acesso ao SUS se faz p ial pelas bésicas de satde, ressalvadas as situagdes

de urgéncia e emergéncia;

=

Il - el int ) e

» do usudrio de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il - gratuidade das agdes e dos servicos de saide executados por forga deste Termo de
Contratualizagdo aos usudrios do SUS;

IV - a prescri¢do de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medi S, ex d:
as situagdes aprovadas pela Comissio de Etica Médica;

V - atendimento humanizado de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS:

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

VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes deste Termo de Contratualizag@o.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS
§ 1° Sdo encargos comuns dos participes:
I - criagdo de r ismos que

g1 a feréncia gradativa das atividades de atengéo bésica
prestadas pelo HOSPITAL 4 rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuagdo local.
redirecionamento das redirecionando agdes de atengdo bésica, ainda realizadas pelo HOSPITAL. para
arede basica de saude locorregional:

11 - elaboragdo de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das agdes de satde:

111 - elaboragdo do Documento Descritivo:

IV - desenvolvimento e oferta de programa de educag@o permanente de recursos humanos:

V- aprimoramento da atengdo a satde.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
§ 1° Sao encargos dos participes:
- 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

classificagdo de risco;

4. realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagdo;
5. assegurar a alta hospitalar responsével conforme estabelecido na PNHOSP;
6. implantar ¢/ou implementar as agdes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013,

que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, cc lando. principalmente, as

P P

seguintes agdes:
i) implantag@io dos Nuicleos de Seguranga do Paciente;
ii) elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente; e

iii) implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

7. impl o Atendi » H izado de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH);
8. garantir assisténcia igualitaria sem discriminagéio de qualq

9. garantir a igualdade de acesso ¢ qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes e servigos

contratualizados em caso de oferta simultanea com financi ) privado;

10. garantir que se realize a prestaglo de agdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades
previstas no Documento Descritivo;

I'1. promover a visita ampliada (disponibilizando dois ou mais hordrios pré-fixados, somando no
minimo duas horas didrias) para os usuarios internados;

12. garantir a presenga de acompanhante para criangas, adol idosos e indig 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 mbito do subsistema de satde indigena.

a. 14. disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
Jarecido paraa

especificas;

lizagdo de procedi S éuticos e diagnosticos, de acordo com legislacdes

15. notificar suspeitas de violéncia e negligéncia de acordo com a legislagao especifica:

16. disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e pais ou
responsaveis de menores, em conformidade com o Cédigo de Etica Médica;

17. disponibilizar sala para realizagdo de servigo de auditoria in loco; €

18. 0 médico visitador ndo podera concomitantemente ser o plantonista.

b) Do Eixo de Gestiio

1. informar aos trabalhadores os compromissos e metas da Cc

lizagao. impl )

dispositivos para o seu fiel cumprimento;
2. garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico. com
observancia ao codigo de ética médica;

livad

3. disponibilizar a totalidade das a¢des e servigos de salide cc s para a

gulagdo do gestor

do SUS, bem como submeter-se as normas do Complexo Regulador Estadual e Municipal as
pactuagdes definidas na Prc ) P: dael da da Assisténcia — PPl Estadual, inserindo-

se na rede regionalizada de Atengdo a Saide pelo cumprimento de normas e fluxos de referéncia e
contrarreferéncia;

4. dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execu¢do dos servicos contratualizados,

de acordo com o estabelecido no instrumento formal de Cc lizagdo e nos para o

esiabelecidos na legislagao especifica:

5. dispor de estrutura fisica adequada ao perfil com iéncia humanizada e segura para

os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de Contratualizagao,
respeitada a legislagdo especifica e as instalagdes existentes no hospital;

6. garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usudrios do SUS:

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

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

9. encaminhar mensalmente as escalas de servigos médicos a Auditoria Municipal de Satde:

halhad,

10. assegurar o desenvolvimento de educagdo p para seus res:

11. encaminhar ao servigo de vigildncia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saide as
notificagdes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos
relacionados a assisténcia em satide;
12. disponibilizar aos gestores piiblicos de saiide dos respectivos entes federativos contratantes os
dados necessdrios para a alimentagdo do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES);
13. disponibilizagdo gestor piiblico municipal de saide os dados necessarios para a alimentagdo do
sistema:

i) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN:

ii) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC;

iii) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
14. Cumprir as regras de ali ¢a0, prc )$ € manter

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

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

dos os

15. outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da atencdo hospitalar no SUS;

Ano IV « Edigéo N° 767 « Terca-Feira, 11 de Julho de 2017.
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16. cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Documento Descritivo, parte integrante deste

Termo:

17. assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados e em boas

condigdes de utilizagdo para dar cumprimento & produgdio contratada e aos pardmetros de qualidade

exigidos pelo Ministério da Saide, bem como suporte de manutengdo da vida, respeitando o nivel

complexidade atendido pelo hospital;

18. enviar aos responsdveis do MUNICIPIO de Aquidauana-MS, designados por ato do Prefeito, o

balancete trimestral acompanhados dos comprovantes de origem das receitas e das despesas até o

término do més subsequente ao quadrimestre, sob pena de suspensdo dos repasses no caso do ndo

atendimento a este prazo por motivo injustificado e de eventuais impropriedades averiguadas, até sua

efetiva regularizagdo, com o fim de atender o disposto no §3° do art. 116 c/c art. 113 da Lei n°

8.666/93;

19. submeter, dentro de sua capacidade de resoluglo, as normas da Regulagdo Estadual e Municipal,

as pactuagdes oriundas da PPl Estadual e inserir-se na rede regionalizada de Atengdo 4 Saude
cumprindo as normas e os fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

20. fornecer a Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo todos os documentos e
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades:

21. facilitar 0 acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestar todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo MUNICIPIO, respeitando as legislagdes vigentes.

22. cumprir o cronograma de entrega dos documentos referente & produgdo ambulatorial e hospitalar
definido por instrugdo normativa expedida pela Auditoria Municipal de Sade; e

23. encaminhar a0 MUNICIPIO cépia dos contratos de Servigos de Apoio Diagndstico-Terapéutico
terceirizados e, inclui-los no SCNES do HOSPITAL.

¢) Do Eixo de Avalia¢io
1. acompanhar os resultados internos visando a seguranga, 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 neste instrumento de Contratualizagio;
3. avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes;
4. participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS:
5. zelar pela qualidade da assisténcia e do controle de riscos;
6. monitorar a execugdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros
previstos neste instrumento de Contratualizagdo;
7. dar transparéncia a populagdo dos recursos recebidos das esferas federativas, fixando em
local de acesso ao publico planilha de receitas e despesas mensais realizadas pelo HOSPITAL:
8. 0 HOSPITAL devera monitorar, também, os seguintes indicadores gerais:

i) taxa de ocupag@o de leitos;

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

iii) tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos:

iiii) taxa de mortalidade institucional.

11 - DO MUNICIPIO:
a) acompanbhar os instrumentos formais de Contratualizagdo visando & execugao das agdes e servicos
de saude:

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

l. estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia de abrangéncia
municipal/estadual de acordo com o pactuado na CIR/CIB;
2. implantagdo de protocolos para a regulagdio de acesso as agdes e servigos hospitalares
referenciados pela rede municipal de saide;
¢) cumprir as regras de al
1. Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);
2. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC):

¢30 e proc dos

3. Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM):
4. Sistema de Informagédo do Plano Nacional de Imunizagdo (SIPNI); e

5. outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atengdo hospitalar no SUS.

g) realizar investigagdo de denincias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de satde
contratualizado prestado pelo hospital;

h) transferir os recursos previstos na Clausula Sexta deste Termo ao HOSPITAL; e

i) verificar o cumprimento das metas estabelecidas neste instrumento e no Documento Descritivo e
pal de Acompant ) da
Contratualizagio a situagdo verificada naquele periodo, por meio da Auditoria Municipal de Satde.

emitir relatorios mensais informando & Comissio M

III - DA SECRETARIA:
a) transferir recursos previstes neste Termo ao MUNICIPIO, conforme Clausula Sexta;
icipal de Acompant y da C« lizagdo — CMAC. instituida

b) participar da Comissdo M
pelo MUNICIPIO;

c) transferir outros recursos financeiros, por consenso entre as partes, em havendo necessidade
comprovadas, disponibilidade orcamentaria e financeira, por meio de convénio com o HOSPITAL

mediante Termo proprio.

CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

§ 1° O Documento Descritivo € o instrumento de operacionalizagdo das agdes e servigos planejados
de gestdo, assisténcia e avaliagdo, acrescido das especificidades locais, parte integrante deste Termo
de Contratualizagdo, que contera:

I - a definicdo de todas as agdes e servigos de salide, nas 4reas de assisténcia e gestdo, que serdo
prestados pelo hospital;

Il - a definicio de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagio dos servigos e agdes
contratualizadas; :

[11 - a definicdo de metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos contratualizados: e

IV - a defini¢do de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho.

§ 2° O Documento Descritivo tera validade méxima de 12(doze) meses, devendo ser renovado apds o
periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.

§ 3° Asalteragdes do Documento Descritivo serdo objeto de publicagdo oficial.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

§1° O Valor anual estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizagdo é de RS
14.010.316,32 (Quatorze milhdes e dez mil trezentos e dezesseis reais e trinta e dois centavos).
sendo distribuidos da seguinte forma:

I — Fundo Nacional de Saiide - FNS repassard o montante anual de R$ 11.212.816.32 (Onze
milhdes e duzentos e doze mil oitocentos e dezesseis reais € trinta e dois centavos);

I - Fundo Estadual de Saide - FESA (Estado do Mato Grosso do Sul) repassard o montante
anual de RS 2.238.000,00 (Dois milhdes duzentos e trinta e oito mil reais);

111 — Fundo Municipal de Saide - FMS (Aquidauana MS) repassara o montante anual de RS

559.500.00 (Quinhentos e cinquenta e nove mil e quinhentos reais).

§2° O Fundo Estadual de Satde repassara os recursos financeiro estadual ao Fundo Municipal
de Saide — FMS de Aquidauana MS, que repassara ao HOSPITAL em parcelas mensais,

conforme estabelecido neste Termo, demonstrados no quadro a seguir:

Quadro 01 - DO VALOR TOTAL

Descrigdo | Valor M 1 (RS) | Valor Anual (RS)
Ministério da Saide - FNS 934.401,36 11.212.816,32
Secretaria de Estado de Saide - FES 186.500,00 2.238.000,00
Secretaria Municipal de Saide - FMS 46.625,00 559.500,00
TOTAL 1.167.526,36 14.010.316,32
DO MINISTERIO DA SAUDE

§3° O valor anual estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualiza¢do é de RS
11.212.816,32 (Onze milhdes e duzentos e doze mil oitocentos e dezesseis reais e trinta e dois
centavos). a ser repassado pelo Fundo Nacional de Saude em 12 (doze) parcelas mensais. ao

Fundo Municipal de Saude, conforme o quadro 02 - abaixo especificado:

Quadro 02 - VALOR DO MINISTERIO DA SAUDE

. Descrigdo ; Valor Mensal (RS) | Valor Anual (RS)
d) promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengdo bésica realizadas pelo Incentivo Federal a Contratualizacio | 125.589.16 1.507.069.92
hospital para as Unidades Basicas de Saude (UBS). Incentivo de Integragio ao SUS - 12.835.56 154.026,72
: : sih on o em s : INTEGRASUS |
¢) transferir os recursos previstos neste Termo ao Hospital até o décimo dia de cada més. Incentivo Assisténcia 3 Populagio Indigena - ; 19.134.00 339.608.00
f) controlar. avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes e servigos de satide contratualizados IAPI
14 forma de: Recursos MAC - AMBULATORIO 90.471.82 1.085.661,84
’ ‘ Recursos MAC — HOSPITALAR 192.296,60 2.307.559.20
1. dispositivos de autorizagio prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagio Alta Complexidade (AIDS/NEFRO) 1.607,30 19.287.60
hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a priori" utorizagdo " Portaria GM n° 4.266/2010 144.720,00 1.736.640.00
P _— ¥ s . PR ol B Gk Plano de Aciio da Rede de Atengdo as Urgé 161.565,28 1.938.783.36
posteriori™; Recursos MAC/FAEC 186.181,64 2.234.179,68
2. monitoramento da produgéo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e TOTAL 934.401,36 | 11.212.816,32
complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de Contratualizagdo;
3. monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores qualiquantitativos:
4. monitc ) da ¢d0 org aria com periodicidade estabelecida neste instrumento
de Contratualizacdo.
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DO ESTADO

§4° O valor anual estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizagdo ¢ de RS
2.238.000,00 (Dois milhdes duzentos e trinta e oito mil reais) a ser repassado pelo Fundo
Especial de Satde em 12 (doze) parcelas mensais, a0 Fundo Municipal de Saude, conforme

quadro 03 — abaixo especificado:

Quadro 03 - VALOR DO ESTADO

| Descrigdo Valor M 1 (RS) Valor Anual (RS)

|Incentivo Estadual a Contratualizaci 51.500.00 618.000,00
Auxilio Estadual a UTT 75.000,00 900.000.00
Auxilio Estadual a Ortopedi 60.000,00 720.000,00

| TOTAL 186.500,00 2.238.000,00
DO MUNICIPIO

§5° O valor anual estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizagdo ¢ de RS
559.500,00 (Quinhentos e cinquenta e nove mil e quinhentos reais), a ser repassado pelo Fundo
Municipal de Saude ao Hospital conforme o quadro 04 abaixo especificados, juntamente com
0s recursos repassados pelo MINISTERIO DA SAUDE e pelo ESTADO:

Quadro 04 - VALOR DO MUNICIPIO

[Descri¢ao Valor Mensal (RS) Valor Anual (RS)
I ivo Municipal 2 Contratualizaci 46.625,00 559.500,00 |
TOTAL | 46.625,00 559.500,00

I — O repasse dos valores referentes aos recursos municipais estard vinculado a inexisténcia de
demanda reprimida em nenhum dos servigos disponiveis no HOSPITAL. conforme servigos e
metas contratualizadas no Documento Descritivo, inclusive no atendimento das demandas

regionais estabelecidas na PPI.

II - O financiamento tripartite anual estimado para a execugdo do presente Termo Aditivo
importa em R$ 11.776.136,68 (Onze milhdes, setecentos e setenta e seis mil, cento e trinta e

seis reais e seiscentos e oito centavos) conforme o Quadro 05 se especifica:

Quadro 05 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GLOBAL PARA O HOSPITAL

[RECURSOS [ MENSAL (RS) ANUAL(RS)
TOTAL PRE-FIXADO | 981.344.72 11.776.136.64
TOTAL POS-FIXADO | 186.181.64 2.234.179.68
TOTAL GERAL 1.167.526,36 14.010.316,32

Il -A parcela pré-fixada de acordo com o quadro 06, importa em RS 11.776.136,64 (Onze
milhGes setecentos e setenta e seis mil cento e trinta e seis reais e sessenta e quatro centavos). a
ser transferido ao hospital em parcelas fixas duo decimais de RS 981.344,72 (Novecentos e
oitenta e um mil trezentos e quarenta e quatro reais e setenta e dois centavos) e conforme
discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo Municipal de Satde e dos entes participantes

deste convenio: Secretaria de Estado de Satide e Ministério da Satde:

Quadro 06 - COMPONENTE PRE-FIXADO

M 1 Anual

RECURSOS  FEDERAIS - MAC - MEDIA| 90.471,82 1.085.661.84
COMPLEXIDADE SIA - AMBULATORIAL
RECURSOS  FEDERAIS - MAC - MEDIA | 192.296,60 2.307.559.20
COMPLEXIDADE — HOSPITALAR

| Alta Complexidades (AIDS/NEFRO) - Média Complexidade 1.607.30 19.287.60
Hospitalar.
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 284.375,72  3.412.508,64
INTEGRASUS 12.835,56 154.026,72
IAPI 19.134,00 229.608.00
INCENTIVO CONTRATUALIZACAO - UNIAO 125.589,16 | 1.507.069,92
INCENTIVO CONTRATUALIZACAO — ESTADUAL 51.500,00 618.000,00
INCENTIVO CONTRATUALIZACAO - MUNICIPAL 46.625,00 559.500,00
AUXILIO DO ESTADO (UTI E ORTOPEDIA) 135.000.00 | 1.620.000,00
PORTARIA/GM 4.266/2010 | 144.720.00 | 1.736.640,00
PLANO DE ACAO DA REDE DE ATENCAO AS | 161.565.28 | 1.938.783,36
URGENCIAS
TOTAL: 696.969,00  8.363.628,00
TOTAL GERAL: 1 981.344,72 | 11.776.136,64

III - O componente pos-fixado sera repassado ao HOSPITAL, a posterior, de acordo com a
produgdo mensal aprovada pelo MUNICIPIO, até o limite de transferéncia do FNS, respeitado,
similarmente, o limite estadual para as modalidades de Alta Complexidade e Procedimentos

Estratégicos e conforme programagdo disposta no Documento Descritivo Anual, estimando-se

um valor médio mensal de RS 186.181,64 (Cento e oitenta e seis mil cento e oitenta e um reais

e sessenta e quatro centavos), conforme o quadro 07 abaixo.

Quadro 07 - COMPONENTE POS-FIXADO

[ RECURSOS [ Mensal RS |  Anual RS
| I !
| FAEC/SIA ~ NEFROLOGIA T 186.181.64 | 2.234.179.68
| |
TOTAL POS FIXADO | 186.181,64 | 2.234.179.68 |

1V- Os recursos sobre os quais incidirdo as avaliagdes de cumprimento de metas qualitativas e

quantitativas mensais sdo os referentes a Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar que
importam em RS 284.375,72 (Duzentos e oitenta e quatro mil trezentos e setenta e cinco reais e
setenta e dois centavos) mais os recursos do INTEGRASUS no valor mensal de RS 12.835,56
(Doze mil, oitocentos e trinta e cinco reais e cinquenta e seis centavos), mais os recursos do
IAPI no valor mensal de RS 19.134,00 (Dezenove mil, cento e trinta e quatro reais) mais o
Incentivo a Contratualizagdo Federal RS 125.589,16 (cento e vinte e cinco mil quiphenlos e

oitenta e nove reais e dezesseis centavos) mais os recursos oriundos do Incentivo a

Contratualizagdo Municipal que importam em R$ 46.625,00 (Q e seis mil, sei s €

vinte e cinco reais), perfazendo um total de RS 486.952,14 (Quatrocentos e oitenta e seis mil

novecentos e cinquenta e dois reais e quatorze centavos) mensais.

a) cinquenta por cento (50%) deste valor que corresponde a RS 243.476,07 (Duzentos e

quarenta e trés mil quatrocentos e setenta e seis reais e sete centavos) serdo repassados em 12

parcelas mensais, vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no

Documento Descritivo Anual, ap6s analise:

b) cinquenta por cento (50%) deste valor que corresponde a RS 243.476,07 (Duzentos e

quarenta e trés mil quatrocentos e setenta e seis reais e sete centavos) serdo repassados 12

parcelas mensais, de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no

Documento Descritivo. apés andlise e comprovagdo, obedecendo a proporgdo abaixo

relacionada:

b.1) cumprimento de 90% a 110% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse de

100% do valor da alinea b), destinado a contratualizacdo dos procedimentos de média

complexidade (SIA/SIH) do IAPI Federal, do INTEGRASUS e dos recursos oriundos do
MUNICIPIO;

b.2) cumprimento abaixo de 90% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse
proporcional do percentual cumprido:

¢) Os recursos referentes ao Incentivo Estadual a Contratualizacdo - SES, que importam em RS
618.000,00 (Seiscentos e dezoito mil reais) e os Auxilios do Estado (Auxilio a UTI e
Ortopedia), que importam em RS 1.620.000,00 (Um milhdo e seiscentos e vinte mil reais) serdo
repassados integralmente a0 MUNICIPIO e posteriormente a0 HOSPITAL, em 12 parcelas
mensais de RS 186.500,00 (Cento e oitenta e seis mil e quinhentos reais) ndo sendo aqui
considerados os percentuais de cumprimento de metas quantitativas e/ou qualitativas:

V - Os valores previstos poderdo ser alterados de comum acordo entre o MUNICIPIO e o
HOSPITAL, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado:

VI - A SECRETARIA e MUNICIPIO reajustardo o teto financeiro e o repasse de verbas de que
trata este Termo de Contratualizagio (referente aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares)
na mesma proporgao que o Ministério da Satide aumentar o valor dos procedimentos existentes
nas tabelas do SUS. Anualmente, quando da renovagdo do Documento Descritivo, s.eré feita a
revisdo dos valores financeiros e realizados os reajustes devidos.

§6° no caso do Fundo Nacional de Saide-FNS e o Fundo Especial de Saide-FESA nao
realizarem o repasse dos incentivos financeiros federais e estaduais especificados na Programagio
Orgamentaria Anual a0 Fundo Municipal de Saide-FMS, o Municipio de Aquidauana ndo serd
responsavel pelos pagamentos das verbas devidas a este titulo ao HOSPITAL.

§ 7° Perdurando a inadimpléncia do Fundo Nacional de Saiide-FNS e o Fundo Especial de Satide-
FESA por mais de 60 (sessenta) dias, o HOSPITAL ¢ o Fundo Municipal de Saide-FMS
(Municipio de Aquidauana), acordam de rever os servigos ofertados para adequar ao real custeio

repassado.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
DO MINISTERIO DA SAUDE
Os recursos financeiros do Ministério da Saiide, para execugdo da presente Contratualizagio. sio

provenientes do Fundo Nacional de Saiide programada para este fim.

DO ESTADO

Os recursos financeiros do Estado, para execucio da presente Contratualizagdo. s3o provenientes do
Fundo Especial de Satide, programados para o presente exercicio.

Fonte: 0103

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2002.2185.0002

Localizador: Hospitais Filantrépicos

Natureza da Despesa — 33414103

Nota de Empenho: 2279/2017

Data: 18/05/2017

Valor: RS 1.492.000,00

DO MUNICIPIO

Os recursos financeiros do Municipio, para execugo da presente contratualizagdo, sio provenientes
do Fundo Municipal de Saiide, programados para o presente exercicio.

Fonte de Recurso — 102000

Funcional Programatica: 10.302.0006

Projeto Atividade:2038 — Bloco da Média e Alta Complexidade
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Elemento de Despesa: 3.3.90.39.99.00.00.00.1002 — Outros Servigos de Pessoa Juridica
Data: até dia 10 do més subsequente da apresentagdo de produgdo
Valor Mensal: RS 46.625,00

CLAUSULA OITAVA - DA COMISSAO MUNICIPAL DE ACOMPANHAMENTO DA
CONTRATUALIZACAO - CMAC

§ 1° Este Termo de Contratualizago serd acompanhado e avaliado pela Auditoria Municipal de
Satde e pela Comissdo Municipal de Acompant ) da Contratualizagdo - CMAC.,

I - Da Comissdo Municipal de Acompanhamento:

a) a Comissio de Acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZACAO serd instituida pelo
MUNICIPIO por meio de sua GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO até 30
(trinta) dias apds assinatura deste Termo, cabendo aos GESTORES (estadual e municipal),
HOSPITAL e a0 CONSELHO MUNICIPAL, neste prazo, indicar ao MUNICIPIO os nomes de seus

representantes para COmpor a comissio;

b) a Comissdo reunir-se-2 mensalmente para monitorar a execugdo das agdes e servigos de salde
pactuados no Termo de Contratualizagdo e no Documento Descritivo

11 —a CMAC sera composta, no minimo, pelos seguintes representantes:

a) representantes dos Gestores:

1. 02 (dois) representantes do Gestor Estadual (Auditor de Servigos de Saide indicado pelo Secretario
de Estado de Saide), sendo um titular e um suplente:e
2. 02 (dois) representantes do Gestor Municipal de Saiide Publica indicados pelo MUNICIPIO. sendo
um titular e um suplente.
b) representantes do Hospital:

1. 04 (quatro) representantes do HOSPITAL — dois titulares e dois suplentes. sendo indicados pela
Gestdo Administrativa e pelo Corpo Clinico;
¢) representantes do Controle Social:

1. 02 (dois) representantes indicados pelo Conselho Municipal de Saide, sendo um titular e um
suplente;
§ 2° Em caso de omissdo do CONSELHO MUNICIPAL, a dire¢do do HOSPITAL indicard um
representante e 0 MUNICIPIO o representante dos usuarios do SUS. .
§ 3° O mandato sera de 02 (dois) anos, sendo permitida 01 (uma) recondugdo. por igual periodo:
§ 4° Os membros da comissdo de acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZACAO nio
serdo remunerados;
§ 5° As atribuigdes desta comissdo serdo de acompanhar a execugdo do presente TERMO DE
CONTRATUALIZAGAO, a partir dos relatérios apresentados pelo Componente Municipal do
Sistema Nacional de Auditoria no cumprimento das metas estabelecidas no Documento Descritivo e
avaliagdo da qualidade da atengdo a satde dos usuarios.
§ 6° O MUNICIPIO fica obrigado a fornecer 4 Comissao de Acompanhamento todos os documentos
e informagdes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades, solicitando por meio de documento
oficial e em tempo habil para apresentacdo.
§ 7 A existéncia da Comissio de Acompanhamento ndo impede e nem substitui as atividades
proprias do Sistema Nacional de Auditoria.
§ 8° A Auditoria Municipal, de acordo com o relevante interesse publico e conveniéncia institucional.
poderé participar nas reunides da Comissdo de Acompanhamento a Contratualizagdo, com o fim de

viabilizar a consecugdo de suas prerrogativas funcionais.

§9° Para a realizagdo das reunides da Comissdo de Acompanh ) & Cc lizagdo. faz-se
necessario o que segue:

1 - agendamento do horario com comunicagdo prévia aos seus representantes:

I - devera obrigatoriamente ter a presenca de no minimo 50% (cinquenta por cento) de seus
representantes para sua realizagao;

111 - na impossibilidade da presenga do representante titular, este deverd comunicar, no ensejo. sua

substituigdo pelo representante suplente:

IV - a comuni ) a0 rep: pl incumbe exclusivamente ao titular, sob pena de ser

responsabilizado pela auséncia injustificada;

V - faz-se imprescindivel que a auséncia do rep seja justificada perante 4 Comissao, por
meio de documento hdbil a comprovar sua impossibilidade de comparecimento, sob pena de ser
auferida sua responsabilidade funcional em conformidade as atribuigdes que Ihe foram designadas:

§ 10 Compete a Comissdo de Acompant & C lizagdo, no ambito de suas atribui¢des

emitir relatorios de recc dagdes ao gestor icipal e a instituicdo conveniada quando julgar

necessario.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

§ 1° O presente Termo de Contratualizagdo podera ser alterado mediante a celebragio de Termo
Aditivo, ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

§ 2° Os valores previstos neste Termo de Contratualizagdo poderdo ser alterados de comum acordo
entre a SECRETARIA, MUNICIPIO e 0 HOSPITAL de acordo com as modificagdes do Documento
Descritivo, desde que haja disponibilidade orgamentaria.

§ 3° O presente instrumento podera sofrer alteragdes alusivos aos recursos financeiros quando as
metas quantitativas, relacionadas ao componente Pré-Fixado do Termo de Contratualizagdo, sofrerem
variagdes de 10% (dez por cento) para mais ou para menos, exceto no caso de ocorréncia de caso
fortuito, forga maior, fatos supervenientes imprevisiveis, ou outros fatos devidamente comprovados e
analisados pela Secretaria de Satide.

§ 4° Caso 0 HOSPITAL nao cumpra pelos menos 50% das metas quantitativas pactuadas por 03
(trés) meses consecutivos, ou 05 (cinco) meses alternados, terd o Termo de Contratualizagio ¢ o
Documento Descritivo revisados, ajustando as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de

acordo com a producdio do HOSPITAL. mediante abrovacio do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA - DOS REAJUSTES

§ 1° A SECRETARIA e 0 MUNICIPIO reajustardo o teto financeiro e o repasse de verbas de que

trata este Termo de Cc lizagdo a qualquer tempo ( a0s proc
ério da Saude

e

»s ambulatoriais €

hospitalares) na mesma proporgdo que o Mini o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS.

§ 2° Caso 0 HOSPITAL apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100%
(cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os
valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagio do gestor local e
disponibilidade orgamentaria, conforme disposto no art. 30 da Portaria/GM-MS n° 3.410, de 30 de
dezembro de 2013.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

§ 1° A rescisdo do contrato podera ser:

I - determinada por ato unilateral por qualquer dos entes federados participes deste Termo de
Contratualizagdo, nos casos de inobservancia de suas Clausulas, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios estabelecidos
pelo HOSPITAL:

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar 0 acompanhamento. de controle.
avaliagdo e auditoria pelos 6rgdos competentes do Municipio:

¢) pelo descumprimento da entrega dos documentos referente a produ¢do ambulatorial e hospitalar
sem justificativa, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados.

Il - amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia e
interesse publico para os entes federativos participes deste Termo de Contratualizagio:

111 - judicial, nos termos da legislagao.

§ 2° O Conselho Municipal de Satde serd comunicado da rescisdo deste Termo de Contratualizagao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

§ 1°0 MUNICIPIO e SECRETARIA DE ESTADO acordam que serdo aplicadas ao presente Termo
de Contratualizagio as disposi¢des previstas na Lei Federal n° 8.666/93, em caso de descumprimento
pelo HOSPITAL, das Clausulas e condigdes nele estabelecidas, bem como nos atos normativos do
SUS, as quais serdo:

1 - adverténcia escrita:

11 - multa;

11l - suspensdo temporaria do encaminhamento de usuario ao prestador, pelo Sistema de Regulagdo
do SUS:

1V - rescisao do Termo de Contratualizagio;

V - suspensio temporria de conveniar ou contratar com a Administrago Publica:

VI - declaragdo de inidoneidade.

§ 2° O ndo cumprimento pelo HOSPITAL das metas qualitativas e/ou quantitativas pactuadas.
constantes do Documento Descritivo, implicard na suspenso parcial ou redugdo do repasse dos
recursos financeiros pelo Municipio.

§ 3° A imposigdo das penalidades previstas nesta Clausula ocorrera em caso de descumprimento de
qualquer das pactuagdes previstas neste Termo de Contratualizagdo e dependerd da gravidade do fato

i FEYY

que a motivar, consi a

a avaliaggo da situagdo e as circunstancias objetivas em
que ocorreu, sem prejuizo das sangdes civis e penais, garantindo-se o exercicio de defesa e o
contraditério. .

§ 4° O MUNICIPIO e o HOSPITAL acordam que havendo atraso injustificado no pagamento dos
valores alusivos a0 Fundo Municipal de Saide-FMS devidos ao Hospital, decorrentes do presente
Termo, sobre a soma devida devera ser acrescido juros de mora de 1% ao més e atualizagio
monetaria tendo como indice de aplicagdo o IPCA.

§ 5° A multa e a atualizagio monetéria previstas no paragrafo anterior devem ser pagas com recursos

proprios do tesouro municipal, previamente depositados no Fundo Municipal de Saide.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA
lizados poderd @

comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias. devendo ser

Qualquer um dos cc o presente Termo de Contratualizagdo, com

respeitado 0 andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
causar prejuizos a saude da populagdo, quando entdo serd respeitado o prazo de mais 60 (sessenta)

dias para o encerramento deste Termo de Contratualizagdo.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO
O MUNICIPIO providenciara a publicagio do extrato do p
Diario Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei
n° 8.666/93.

Termo de Cc lizagdo no

LAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA
§ 1°O presente Termo de Contratualizagdo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses. com inicio no dia
21/05/2017 e término 21/05/2018, podendo haver, de comum acordo, prorrogagdo da vigéncia até o
limite permitido em lei, mediante Termo Aditivo, respeitada a previsdo de recursos orgamentarios e
financeiros pertinentes.

§ 2° Se a prorrogagdo do presente Termo de Cc lizagdo for do i

dos participes. o
MUNICIPIO vistoriara as instalagdes do HOSPITAL, com antecedéncia, para verificar se persistem
as mesmas condigdes técnicas da ocasido da assinatura deste Termo.

§ 3° Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa do
HOSPITAL podera ensejar a ndo prorrogagdo deste Termo, ou a revisdo das condicdes ora
estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

§ 1° A fiscalizagdo exercida pelo MUNICIPIO sobre os servigos, ora contratualizados, ndo eximira o
HOSPITAL de sua plena responsabilidade perante aos pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou
dolo na execugdo do contrato.

§ 2° O HOSPITAL s6 podera recorrer a prestagdo de servigos por terceiros para apoio diagnostico-
terapéutico, condicionado a existéncia de contrato formalizado, com garantia de acesso e gratuidade
aos usudrios do SUS, cadastro no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saide e Alvara ou
Licenga Sanitaria atualizados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Aquidauana, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir questdes

sobre a execugdo do p Termo de Cc li

cdo e seus aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes e pela Comissdo Municipal de Acompanhamento da
Contratualizacdo.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-
assinadas.

™ = Agquidauana MS, 21 de maio de 2017.
Y AN i, T

SAUARU L A

Odilon Ferraz Alves Ribeiro Eduardo dos Santos Moraes

Prefeito do Municipio

Interventor

~
DR P .

Eduardo dos Santos Moraes

Gerente Municipal de Satide e Saneamento ¢ Estado de Satde

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

DOCUMENTO DESCRITIVO
PARTE | - METAS QUALITATIVAS

Hospital: Associagdo Aquidauanense de Assisténcia Hospitalar
CNES: 2659417

CNPJ: 03.038.445/0001-59
Data da visita técnica; __/_/

Competéncia: ____ /
METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE
e
N Indicadores Meta Pontuacdo | Agingidos
| |
[ Implantacdo da Politica de Humanizagdo - verificar: | ‘
A) na sala de recepglo e espera: |
01 | ) condigdes adequadas de limpeza, ilumi e |
| ventilagdo: |
| () existéncia de filas. Justificativa:
téncia de sanitarios p/ publico, por sexo,
| () exis itarios p/ p p com S %

condigdes adequadas de limpeza;

( ) cadeiras confortaveis e em namero suficiente;
| () disponibilidade de bebedouro -
‘B) existéncia de horarios flexiveis para visitas (dois ou
| mais horarios. com duragdo minima de 2 horas por dia):
| C) infra-estrutura adequada a presenga de acompanhante
‘ para menores de 18 anos, maiores de 60 anos, parturientes e
| portadores de necessidades especiais: espago fisico
‘adequado. disponibilidade de wssento adeqiado ou éima ¢ | |
| fornecimento de duas refeicdes

2 5% de
redugio a0
trimestre até a
taxa atingir
25% cm
unidades com
risco habitual

Redugio da taxa de cesariana

Reduglio

$% =70
=35
Sem redugio =
zer0

Implantagio da assisténcia 2 Saude Sexual e Reprodutiva
A) Servigo de esterilizacdo (laqueadura e/ou vasectomia)
cadastrado/habilitado e em funcionamento de acordo com a
| Lei Federal n° 9.263 de 12/01/96, Lei Estadual n® 2.497 de
31/07/02 e Portaria MS SAS n°® 48 de 11/02/99; |
Considerar meta cumprida desde que o hospital habilitado
comprove a produgdo de cirurgias.

B) ndo tendo o servigo implantado, mas se o hospital
oficializou ao gestor municipal para implantagio de
Métodos Definitivos de Contracepgdo - Saude Sexual e
Reprodutiva e se dispde de instalagdes, equipamentos e
pessoal cadastrado para garantir a oferta.

04

Percentual de cumprimento das
contratualizadas.

Observagio: Este item serd avaliado a partir das informagdes
referentes a0 Trimestre, pontuando desta forma mensal na
referida competéncia.

internagdes pediatricas

270 %

60
Trimestral

| Implantagdo do Protocolo de Seguranga do Paciente SIM

60

Participacdo na Politica de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias — verificar, conforme determina a Portaria
GM n° 2.048, de 05/11/02: siM

A) Acolhimento com classificagado de risco.

B) A implantagdo de protocolos clinicos para as quatro
patologias mais prevalentes em urgéncia e |
emergéncia;

C) Existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no
Hospital;

A)=30
B)=20
C)=30

:07

Participag¢do na Politica de Sadde da Crianga e da
Mulher, conforme orientagdo da SES - verificar:

A) implantagdo dos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno, conforme orientagdo da SES/MS
(Normas e rotinas escritas e reunido anual de trabalho para
capacitagdo da equipe: Apresentar registro com tema, data,
horario, asSinatura dos participantes e coordenador);

| B) 90% dos RN em contato imediato pele a pele efetivo e
aleitamento materno na 1° hora de vida em AC ou PPP.
Considerar a pontuacdio total quando 100% das
parturientes entrevistadas confirmarem o recebimento
das orientacdes sobre Aleitamento Materno;

N° de RN em contato imediato e aleitamento
materno/Total de RN de Mies entrevistadas x 100
| (amostra de 5% do total e nascidos vivos)

SIM

A)=10
B)=10
C)=10
D)=10
E)=10
F)=10

60

['C) alojamento conjunto conforme determina a Portaria MS ‘
| SAS n°. 96 de 14/06/94 e Portaria n.° 1.016 de 26/08/93 |
D) manejo das situagdes de abortamento, garantindo espago
protegide para as mulheres durante a internagdo. Aferigdo:

Visita in loco;

E) assegurar a alta hospitalar responsavel, por meio do
encaminhamento, por escrito, das criangas com |
desidratagdo, disturbios nutricionais, infecgdo respiratoria
aguda, vacinas em atraso e portadoras de deficiéncia para a
Unidade Bédsica de Saide e, se necessdrio, para unidades
especializadas:

|

|

F) assegurar a alta hospitalar responsdvel, por meio do
encaminhamento por escrito (em formuldrio padronizado),
das mulheres para a UBS, para:

Consulta puerperal na Unidade Bésica de referéncia da
paciente;

Realizar o exame preventivo do cdncer de colo uterino e |
exame clinico das mamas;

.Realizar as vacinas tripla-viral (contra rubéola, caxumba
e sarampo), dupla adulto (contra tétano e difteria) e
contra febre amarela, conforme preconiza o Manual do
Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude;
_Participar das atividades no programa de saude
reprodutiva e/ou Vigilancia Alimentar e Nutricional e
Controle do Tabagismo;
.Acompanhamento no Programa de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus;

w

w

Controle da

IS

PONTUACAO DAS METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

400

Mensal |

METAS DO EIXO DE GESTAO

T

Indicadores Meta

Pontuagio | Atingidos

| Cadastro do Hospital atualizado no CNES quanto aos
| itens:

| A) profissionais;

| B) servigos cadastrados;

50

98 | ) instalagdes fisicas para assisténcia (urgéncia, SiM
ambulatério, centro cirirgico ¢ hospital);
D) equipamentos.
Somente efetuar a pontuagio total, ndo ha parcial. |
| Participacdo na Politica de Regulagio do Acesso -
| verificar:
A) Preenchimento da planilha mensal de encaminhamento |
de pacientes:
B) Se o impresso Solicitagdo de Assisténcia Médica
Referenciada, padronizado pela Central de Regulagdo,
consta em prontudrio do usudrio encaminhado: SIM
C) Divulgagdio interna e a SMS, semestralmente, do Ay 295 4
09 relatério de monitoramento mensal da: B) = |~

- quantidade de solicitagdes de encaminhamento inter- o)
hospitalar de urgéncia e emergéncia autorizadas e nio
autorizadas pela CERA, com respectivos procedimentos
solicitados e,

15

- percentual geral de pacientes internados.
encaminhados e com solicitagdo de encaminhamento néo
autorizada.
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f Avaliagdo Contabil-financeiro. | e |

Encaminhamento 4 Nicleo de Auditoria Municipal, para
| andlise ¢ avaliasdo trimestral do sistema contdbil-financeiro TOTAL DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO . 11.664
do Hospital, copia dos seguintes documentos: 5
| v : ; | 2 4 1 Exames radiol6gicos cal e pe! 51 612
a) Balancete contdbil (contas patrimoniais ¢ de resultado); LU 2 4 2 Coluna Vertebral 76 912
b) Razdo contdbil das seguintes contas de receita: 1) SIM 2 4 T e 7
| prestagdo de servigos ao SUS; 2) convénios com a Saide Avaliagho 3 ?rax madisstng + 230 2.760
1o | Suplementar; 3) Plano de Saude préprio da Instituigho: 4) Trimestral 2 4 4 Cintura escapular e dos membros superiores 180 2.280
‘ulendimcmo particular; 5) Subvengdes ccondmicas com o 2 4 -] Abdémen e pelve 16 192
| Batado:s Munictplo; 2 4 6 Cintura pélvica e dos membros inferiores 230 2.760
¢) Razlio contabil das contas de despesas: 1) pessoal; 2) |
| encargos ¢ tributos; 3) honordrios médicos: 4) despesas | | TOTAL DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 793 9.516
financeiras; ) materiais hospitalares e medicamentos e d) 2 | s | 2 Ultra-sonografia 5 60
| P’“;““;’“ ": S TOTAL DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 5 60
imestre. o Hospital encaminhar todos os
\ diymsitor | 2 | 11| 2 ]piagnostico em cardiologia 60 720
= —— | TOTAL METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 60 720
Funcionamento das Comissdes Hospitalares: 3 1 1 Consulta médica especializada 460 5520
A) Comissio de Controle de Infecgdo Relacionada 4 | Stm
Assisténcia 4 Saude (CCIH) - verificar a existéncia A T 3 1 6 Consulta/Atendimento as Urgéncias 4.400 52.800
dos seguintes ‘:”‘é’f"s" - 2) =120 3 1 10 Administragdo medicamento especializado 1.076 12.912
" ) = ‘eouniges. dn. CCIH, ‘comgrovada ipurmelo. di 3) =20 TOTAL CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTO 593 | 71.232
| apresentagio de regimento interno e atas bimestrais; 4 =2
‘ 2) - implantagdo de protocolos escritos sobre limpeza, = 80 3 I 3 I 9 Tratamento de doencas do sistema osteomuscular 96 1.152
| desinfecgdo ¢ esterilizagdo; TOTAL TRATAMENTO CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 96 1.152
3) capacitagdo semestral aos funcionarios sobre
L prevengo e controle de infecdes; SR 1 - - s | e | 2 | Medicina transfusional 9 108
[ 4) - vigilAncia das infecgdes hospitalares de sitio i TOTAL DE HEMOTERAPIA 9 108
cirirgico (rotina implantada para busca ativa de ‘ 4 | 1 ] 1 Pequenas cirurgias 60 720
;?"“5 sugestivos deo infecglio em P“i‘_“‘x“ qus 4 | 1 ] 2 Cirurgia de pele, tecidos subcutaneo e mucosa 2 24
izeram cirurgias e cesarianas, registros e
notificagdo & Vigildncia Sanitdria) ‘ TOTAL PR|OCEDIMENTOI$ CIRURGICOS PEQUENAS ¢ 62 744
4 4 1 Cirurgia de ouvido, nariz e garganta 1 12
T;alnism(;} d: Paniclipaclﬂo S_ocilal(- V;r'ﬁcar; — [ P | 2 | Cirurgia da face e sistema estomatognomatico 0 =
)Placa, fixada em local visivel (na Recepcdo da Unidade =
Hospitalar), informando o telefone da Ouvidoria do SUS. i'“: 56 % TOTAL CIRURGIAS VIAS AREA SUP., DA CABECA E DO PESCOGO 1 12
12 | B)Existéncia de outros meios de divulgagdo (internas e B: She 4 5 1 Cirurgia palpebras e vias lacrimais 2 24
externas) das atividades realizadas pelo hospital. Por = 4 5 3 Corpo vitreo, retina, corside  esclera 2 24
‘ ;z;rlr:s;o:ﬂirvograma de radio, jornal, internet, audiéncia 4 5 5 Conjariive cmiea, cAmar SRSNOF. TS5 3 36
[ [Existéncia de e/ou participagio em Programa de T TOTAL CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO 7 84
| Capacitagio, educacdo Permanente e Desenvolvimento de 4 8 1 Cintura escapular 1 12
Recur‘sns Hum:no‘s — verificar 0 pcr.cemual de ‘p.csscal ‘ 4 8 2 Membros superiores 1 12
capacitado, no Gltimo semestre, incluindo a qualificagio R | —L_ 7
em Boas Praticas em Parto ¢ Nascimento. et I ‘ o LS 8 4 Cintura pélvica ] z
io s s
4 8 5 Membros inferiores 0 -
" Tobscrv‘agao: a capacitasdo poderd ser interna, desenvolvida | po oo 1 P s & Sk 8 =
pela Diregdo Hospitalar, ou externa, quando realizada por | oo %0
outras instituigdes, desde que apresente comprovante. TOTAL DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 8 9%
Observagho: Esie item serd avaliado a partir das | 4 | 12 3 Pleura 2 24
informagdes re(jeremes a0 .lrlmeslre. pontuando desta forma | TOTAL CIRURGICA TORACICA 2 24
mensal na referida competéncia. I =7 95.436
PONTUACAO DAS METAS DO EIXO DE GESTAO “::l:a‘
METAS DO EIXO DE AVALIACAO META QUANTITATIVA DE INTERNACOES
N* Indicadores e Servigos Meta Pontuacso |\ oo TAH Nineio ds inenactes |
Avaliagio da satisfacdo do usudrio (igual ou maior que B ESPECIALIDADES _ Cota Mensal | Cota Anual |
|4 | 80% de avaliagdo positiva) - realizada pela Auditoria. 81 Cirdrgico 100 1200 |
, | Periodicidade da avaliacdo: mensal > 80% scka Obstétricos 90
‘Obs.:lncluin nos hospitais que realizam partos, cerca de | = 1 50
|| 20% de parturientes dentre os entrevistados. 1 25
‘A) Avaliagio da satisfagdo dos colaboradores (igual ou | 265
maior que 80% de avaliagdio positiva) - realizada p:la‘ A5 AvariecE
| Auditoria Al Avaliacho
Periodicid valiaciio: mensal s | 30
IS | N° de entrevistas: minimo de 20% dos trabalhadores o
presentes no hospital, no dia da visita técnica. Conduta para | g g _ |5 Nome dos pr ionais resp is pela liag:
| entrevista: os Instrumentos serdo entregues pela equipe de :
| Auditoria diretamente aos colaboradores. —
| B) Implantacio de gestdo participativa (dirigentes ¢ o B Data: [
Assi e carimbo dos responsaveis:

trabalhadores)

Fonte: existéncia de registro de reunides trimestrais entre
administragdo do hospital e colaboradores, para discussdo |

de problemas e levantamento de solugdes, definigio de

atribuigdes por profissionais ¢ servigos visando o

cumprimento ¢ avaliagdo das metas contratualizadas. |
Apresentagdo de planilha mensal referente & analise das |
demandas depositadas em caixa de sugestdes, questionarios . 2z cana

16 | para registro de sugestdes/reclamagdes e/ou outros SIM 80 q MS, x4 de_ Svieo-o de -
mecanismos de atendimento ao usudrio, com as respectivas
providéncias adotadas pela Direg3o Hospitalar.
Apresentagio mensal ao Conselho Municipal de Saude de
relatério sobre o cumprimento das metas contratualizadas
(verificar a ata das reunides do Conselho Municipal de

17 | Sadde, lista de presenga e relatério elaborado). SiM o | Termo de Contratualizacdo n° 002/2017 que entre
| O relatério deverd contemplar a produgdo hospitalar (metas ‘

TERMO DE CONTRATUALIZACAO N°. 002/2017

| quantitativas) e outras atividades realizadas (metas [

si celebram o Municipio de Aquid /MS, por

qualitativas)
| | meio da Geréncia Municipal de Saude e
PONTUAGAO DAS METAS DO EIXO DE AVALIACAO 200 &
: — Saneamento e 0 ASSOCIACAO
TOTAL GERAL DE METAS CUMPRIDAS 1.000 |
BENEFICENTE RURALISTA DE
ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR, com
METAS QUALITATIVAS a interveniéncia do Estado de Mato Grosso do
Faixa de % do Total T Sul, por meio da Secretaria de Estado de Saude.
Desempenho | dos Recursos 8
Até 50 50% MUNICIPIO DE AQUIDAUANA, Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
51a400 75% 1 — X X . - .
40,2 800 900/: ) } publico interno, inscrita no CNPJ sob n° 03.452.299/0001-09, com sede administrativa na Rua
800 1.000 100% I Luiz da Costa Gomes, n° 711, Vila Cidade Nova, na cidade de Aquidauana/MS, neste ato,

PARTE Il - METAS QUANTITATIVAS representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Odilon Ferraz Alves Ribeiro, brasileiro.

AMBULATORIAIS (SIA-SUS) casado, pecuarista portador da Carteira de Identidade n°. 000.743.389 SSPMS e CPF/MF n°
609.079.321-34, residente e domiciliado na Rua Duque de Caxias, n® 451, centro. na cidade de
Sub Forma Cota Cota
Grupo | Gruoo |Organizagao Procedimento Mensal | Anual Aquidauana/MS e, por meio da Geréncia Municipal de Saide e Saneamento/Fundo
2 1 1 Coleta de material p pungo ou biopsi 2 24 o 5 o
e = ” Municipal de Saude, devidamente inscrito no CNPJ/MF n® 11.891.451/001-82, neste ato
B 5 " PR — 500 81000 representado pelo Sr. Euldlio Abel Barbosa, brasileiro, viiivo, pecuarista, portadora do RG n°
2 2 2 Exames hematologicos e hemostasia 350 4.200 060.287 SSP/MS e do CPF/MF n° 006.575.016-80, residente ¢ domiciliado na Chécara Santa
z 2 3 Eoimes Sorolbpicos  nikiokylicod 28 300, Otilia, Zona Rural Aquidauana/MS, doravante denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR,
2 2 4 Exames coproldgicos 0 a
2 2 5 Uroanalise 80 860 com a interveniéncia do Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito publico,
2 2 8 Exames homonals . 15 L CNPJ/MF n° 15.412.257/0001-28, com sede na Av. do Poeta, Bloco VII, Parque dos Poderes,
2 2 T Exames Monitoracao Terapeutica 1 12
2 2 9 Exames em outros liquidos biolégicos 1 12 Campo Grande/MS, por meio da Secretaria de Estado de Saude, inscrita no CNPJ/MF n°
2 2 12 dnumo hematolégicos 2 - 02.955.271/0001-26, situada na Av. do Poeta, Bloco VII, Parque dos Poderes. Campo
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Grande/MS, com recurso do Fundo Estadual de Saide, inscrito no CNPJ/MF n°
03.517.102/0001-77, neste ato representado pelo Secretario de Estado de Saude Sr. Nelson

Barbosa Tavares, brasileiro, casado, médico, portador do RG n° 7.898.471-3 SSP/SP e do
CPF/MF n° 313.040.956-49, residente e domiciliado na rua Dr. Zerbini, n® 585, Chacara
Cachoeira, Campo Grande/MS, doravante denominada SECRETARIA, que celebram o
presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 02/2017 para viabilizar a cooperagdo
entre as partes no financiamento, de servigos de saide.

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento contratual é celebrado com base nas
disposi¢des da Constituigdo Federal/88, em especial em seus artigos 196 a 200, das Leis
Federais n® 8.080/90 e 8.142/90; Portaria GM/MS n.° 1.721/2005: Portaria GM/MS n.°
3.123/2006 e Portaria MS/GM n.° 3.410/2013, com incentivo estadual previsto na Resolugdo n°
782/SES/MS/07 e alteragdes posteriores, ¢ demais disposigdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie.
DA LEGISLACAO APLICAVEL: Aplicam-se a este termo as disposicdes do Decreto
Federal n® 6.170/2007, Portaria Interministerial n°® 507/2011, Lei Federal 101/2000 e Lei
Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, com as alteragdes e atualizagdes da Lei Federal n®
8.883 de 08 de junho de 1994, em especial para dirimir os casos omissos e a integral execu¢io
do presente instrumento contratual e, subsidiariamente no que couber, o Decreto Estadual n°

11.261/2003 e alteragdes posteriores, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o desenvolvimento de agdes e servigos de saude no
ambito do Sistema Unico de Saiide, para a realizagio de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares constantes do Documento Descritivo, anexo uGnico a este Termo de
Contratualizagdo, previamente definido entre as partes, visando & inser¢io do HOSPITAL na

rede regionalizada e hierarquizada do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

§ 1* Na execucio do presente Termo os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

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

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

referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia:

4. realizar a gestdio de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagdo;

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

6. implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013,
que estabelece 0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente. as
seguintes agdes:

i) implantagao dos Niicleos de Seguranca do Paciente;

ii) elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente; e

iii) implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente.
7. implantar o Atendimento Humanizado de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH);

8. garantir assisténcia igualitdria sem discrimi » de quall

9. garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e servigos

contratualizados em caso de oferta simultdnea com financi ) privado;

10. garantir que se realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades
previstas no Documento Descritivo;

11. promover a visita ampliada (disponibilizando dois ou mais horarios pré-fixados, somando no
minimo duas horas diarias) para os usudrios internados:

12. garantir a presenca 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 legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de satde indigena.

a. 14. disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e

1 It

ido para a

a0 de procedi S

éuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes

especificas;

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

16. disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e pais ou
responsaveis de menores, em conformidade com o Cédigo de Etica Médica:

17. disponibilizar sala para realizagdo de servigo de auditoria in loco; e

18. 0 médico visitador ndo podera concomitantemente ser o plantonista.

b) Do Eixo de Gestio

Il - gratuidade das agdes e dos servicos de saide executados por forga deste Termo de
Contratualizacdo aos usuarios do SUS;
1V - a prescri¢gao de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas

as situagdes aprovadas pela Comissio de Ftica Médica;

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

VI - observancia integral dos protocolos técnicos de di ) e I X belecidos pelo

Ministério da Satide e respectivos gestores do SUS; e
VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saide
decorrentes deste Termo de Contratualizaggo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS
§ 1° Sao encargos comuns dos participes:

I - criagdo de ismos que g a fie ia gradativa das atividades de atengdo basica
prestadas pelo HOSPITAL a rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuacdo local,
redirecionamento das redirecionando agdes de atenco basica, ainda realizadas pelo HOSPITAL, para
a rede basica de satde locoregional; ’

11 - elaboragdo de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das agdes de saide;

111 - elaboragdo do Documento Descritivo;

IV - desenvolvimento e oferta de programa de educagdo permanente de recursos humanos:

V- aprimoramento da ateng#o  satde.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

§ 1° Sao encargos dos participes:

I-DO HOSPITAL:

a) Do Eixo de Assisténcia

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

2. utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores do SUS;

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

1. informar aos trabalhadores os compromissos e metas da Cc agdo, impl 1do
dispositivos para o seu fiel cumprimento;
2. garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico. com

observéncia ao cdigo de ética médica;

3. disponibilizar a totalidade das a¢des e servigos de satide c« lizados para a lagdo do gestor
do SUS, bem como submeter-se as normas do Complexo Regulador Estadual e Municipal as
pactuagdes definidas na Programagdo P: da e Integrada da Assisténcia — PPI Estadual, inserindo-

se na rede regionalizada de Atencdo & Saude pelo cumprimento de normas e fluxos de referéncia e

contrarreferéncia;

A A, f

4. dispor de recursos humanos adequados e i paraa ¢do dos servigos contratualizados.

de acordo com o estabelecido no instrumento formal de Cc lizagdo e nos a 0s

estabelecidos na legislagdo especifica;
5. dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para

0s usudrios, acompant e

res, de acordo com instrumento formal de Contratualizago.
respeitada a legislagdo especifica e as instalagdes existentes no hospital;

6. garantir a gratuidade das agdes e servigos de satide contratualizados aos usudrios do SUS:

7. dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usurio;

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

9. encaminhar mensalmente as escalas de servigos médicos & Auditoria Municipal de Satde:

10. assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores:

11. encaminhar ao servico de vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saide as
notificagdes compulsorias conforme legislagdo vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos
relacionados 4 assisténcia em saude;

12. disponibilizar aos gestores ptiblicos de salide dos respectivos entes federativos contratantes os

dados arios para a
(SCNES);
13. disponibilizardo gestor publico municipal de salide os dados necessarios para a alimentagio do

¢do do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

sistema:
i) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN;
ii) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC:
iii) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

14. Cumprir as regras de
i) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);
ii) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHD/SUS);

15. outros sistemas que venham a ser criados no mbito da aten¢@o hospitalar no SUS;

30, prc s e manter atualizados os seguintes si

16. cumprir todas as metas e condicdes especificadas no Documento Descritivo, parte integrante deste
Termo;

17. assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados e em boas
condigdes de utilizagdo para dar cumprimento & produgdo contratada e aos pardmetros de qualidade
exigidos pelo Ministério da Saude, bem como suporte de 40 da vida, respeitando o nivel

complexidade atendido pelo hospital;
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18. enviar aos responsaveis do MUNICIPIO de Aquidauana-MS, designados por ato do Prefeito. o

bal tr | acc

hados dos comprovantes de origem das receitas e das despesas até o

término do més subsequente ao quadrimestre, sob pena de suspensio dos repasses no caso do nio
atendimento a este prazo por motivo injustificado e de eventuais impropriedades averiguadas, até sua
efetiva regularizagdo, com o fim de atender o disposto no §3° do art. 116 c/c art. 113 da Lei n°.
8.666/93; :

19. submeter, dentro de sua capacidade de resolugdo, as normas da Regulagdo Estadual e Municipal.
as pactuagdes oriundas da PPI Estadual e inserir-se na rede regionalizada de Atengdo & Saude
cumprindo as normas e os fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

20. fornecer 8 Comissdao Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo todos os documentos e

informagdes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades;

45

21. facilitar o acompant ) e a fi ) per dos servicos e prestar todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelo MUNICIPIO, respeitando as legislagdes vigentes.

22. cumprir o cronograma de entrega dos documentos referente a produgdo ambulatorial e hospitalar
definido por instrugdo normativa expedida pela Auditoria Municipal de Saude; e

23. encaminhar a0 MUNICIPIO cépia dos contratos de Servigos de Apoio Diagnéstico-Terapéutico
terceirizados ¢, inclui-los no SCNES do HOSPITAL.

¢) Do Eixo de Avaliagio

1. acompanhar os resultados internos visando a seguranga, 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 neste instrumento de Contratualizagio;

3. avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes;
4. participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS:

5. zelar pela qualidade da assisténcia e do controle de riscos:

6. monitorar a execugao org aria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros

previstos neste instrumento de Contratualizagdo:
7. dar transparéncia a populagdo dos recursos recebidos das esferas federativas, fixando em
local de acesso ao publico planilha de receitas e despesas mensais realizadas pelo HOSPITAL:
8. 0 HOSPITAL devera monitorar, também, os seguintes indicadores gerais:

i) taxa de ocupagdo de leitos:

ii) tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica:

iii) tempo médio de permanéncia para leitos cirtrgicos;

iiii) taxa de mortalidade institucional.
11 - DO MUNICIPIO:
a) acompanhar os instrumentos formais de Contratualizagdo visando a execugdo das agdes e servigos
de saide;
b) realizar a regulagdo das agdes e servigos de satide contratualizados por meio de:

l. estabelecimento de fluxos de referéncia e contrar éncia de ab éncia

b) participar da Comissdo Municipal de Acompanh » da Cc
pelo MUNICIPIO;

¢) transferir outros recursos financeiros, por consenso entre as partes, em havendo necessidade

lizagdo — CMAC, instituida

comprovadas, disponibilidade orgamentaria e financeira, por meio de convénio com o HOSPITAL

mediante Termo proprio.

CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

§ 1° O Documento Descritivo ¢ o instrumento de operacionalizagdo das agdes e servigos planejados
de gestdo, assisténcia e avaliagdo,
de Contratualizagdo, que contera:

ido das especificidades locais, parte integrante deste Termo

I - a definigio de todas as agdes e servicos de satde, nas dreas de assisténcia e gestdo, que serdo
prestados pelo hospital;

Il - a definigdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagdo dos servigos e agdes
contratualizadas;

111 - a definigdo de metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos contratualizados; e

1V - a definigdo de indicadores para avaliagdo das metas e d )

§ 2° O Documento Descritivo teré validade maxima de 12 (doze) meses, devendo ser renovado apés o
periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.
§3° As alteragdes do Documento Descritivo serdo objeto de publicagdo oficial.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

§ 1° O Valor anual estimado para a execugé@o do presente Termo de Contratualizacao
é de R$ 2.331.945,37 (Dois milhdes e trezentos e trinta e um mil novecentos e
quarenta e cinco reais e trinta e sete centavos), sendo distribuidos da seguinte forma:
I - Fundo Nacional de Satude FNS repassara o montante anual de R$ 2.116.933,81
(Dois milhoes e cento e dezesseis mil novecentos e trinta e trés reais e oitenta e um
centavos);

II - Fundo Especial de Saude (Estado do Mato Grosso do Sul) repassara o montante
anual de R$ 181.714,32 (Cento e oitenta e um mil setecentos e quatorze reais e trinta
e dois centavos);

III - Fundo Municipal de Saude FMS (Aquidauana MS) repassara o montante anual
de R$ 33.297,24 (Trinta e trés mil duzentos e noventa e sete reais e vinte e quatro
centavos)

§2° O Fundo Especial de Saude repassara os recursos financeiros estadual ao Fundo
Municipal de Saude — FMS de Aquidauana/MS, que repassara ao HOSPITAL em
parcelas mensais, conforme estabelecido neste Termo, demonstrados no quadro a
seguir:

Quadro 01 - DO VALOR TOTAL

municipal/estadual de acordo com o pactuado na CIR/CIB:

Descricdao Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$)
Ministério da Saude - FNS 176.411,15 2.116.933,81
Secretaria de Estado de Saude - FES 15.142,86 181.714,32
Secretaria Municipal de Saude - FMS 2.774,77 33.297,24
P TOTAL 194.328,778 2.331.945,2537

2. implantag3o de protocolos para a regulagdo de acesso as agdes e servigos hospital

referenciados pela rede municipal de satde;

¢) cumprir as regras de ¢80 € prc s dos seg
1. Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);
2. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC):
3. Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM);
4. Sistema de Informagdo do Plano Nacional de Imunizagdo (SIPNI); e
5. outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da atengdo hospitalar no SUS.
d) promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengdo bésica realizadas pelo
hospital para as Unidades Bésicas de Saide (UBS).
e) transferir os recursos previstos neste Termo ao Hospital até o décimo dia de cada més.
f) controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes € servigos de salide contratualizados

na forma de:

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

2. monitoramento da produg3o, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e
complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de Contratualizagdo:

3. monitoramento e avaliagfo das metas por meio de indicadores qualiquantitativos:

4. monitoramento da execugdo orcamentaria com periodicidade estabelecida neste instrumento

DO MINISTERIO DA SAUDE

§3° O valor anual estimado para a execugao do presente Termo de Contratualizacao é
de R$ 2.116.933,81 (Dois milhdes, cento e dezesseis mil e novecentos e trinta e trés
reais e oitenta e um centavos), a ser repassado pelo Fundo Nacional de Saude em
12(doze) parcelas mensais ao Fundo Municipal de Saude, conforme o quadro 02
abaixo especificado:

Quadro 02 - VALOR DO MINISTERIO DA SAUDE

Descrigdo Valor Mensal | Valor Anual (R$) |
(R$) |
Incentivo Federal a Contratualizacao 16.793,16 201.517,93l
Portaria GM n° 4.266/2010 55.280,00 663.360,00
Incentivo Assisténcia a Populacéao Indigena — 26.882,00 322.584,00
IAPI
Recursos MAC - AMBULATORIO 8.196,85 98.362,20 |
Recursos MAC - HOSPITALAR 69.259,14 831.109,68 |
TOTAL 176.411,15 2.116.933,81
DO ESTADO

§4° O valor anual estimado para a execugao do presente Termo de Contratualizacao é
de R$ 181.714,32(Cento e oitenta e um mil setecentos e quatorze reais e trinta e
dois centavos) a ser repassado pelo Fundo Especial de Saude em 12 (doze) parcelas

mensais ao Fundo Municipal de Saude, conforme quadro 03 - abaixo especificado:

de Contratualizagdo. Quadro 03 - VALOR DO ESTADO

g) realizar investigagdo de deniincias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de satide |Descricao _ [ Valor Mensal (R$) | Valor Anual (R$) |
- . Incentivo Estadual a Contratualizagdo | 15.142,86 | 181.714,32]

contratualizado prestado pelo hospital; TOTAL v} 15.142.86 181.714,32

h) transferir os recursos previstos na Clausula Sexta deste Termo ao HOSPITAL; e
DO MUNICIPIO

§5° O valor anual estimado para a execucao do presente Termo de Contratualizacao é

i) verificar o cumprimento das metas estabelecidas neste instrumento e no Documento Descritivo e
emitir relatérios mensais informando a4 Comissdo Municipal de Acompanhamento da
Contratualizagdo a situagdio verificada naquele periodo, por meio da Auditoria Municipal de Satide. de R$ 33.297,24 (Trinta e trés mil, duzentos e noventa e sete reais e vinte e quatro
IIT - DA SECRETARIA:

a) transferir recursos previstes neste Termo ao MUNICIPIO, conforme Clausula Sexta;

centavos), a ser repassado pelo Fundo Municipal de Saude ao Hospital conforme o
quadro 04, abaixo especificado, juntamente com os recursos repassados pelo
MINISTERIO DA SAUDE e pelo ESTADO:
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Quadro 04 - VALOR DO MUNIC{PIO

Descri¢ao Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$) |
Incentivo Municipal a 2.774,77 33.297,24

Contratualizagio _—
TOTAL 2.774,77 33.297,24 |

I - O repasse dos valores referentes aos recursos municipais estara vinculado a
inexisténcia de demanda reprimida em nenhum dos servicos disponiveis no
HOSPITAL, conforme servicos e metas contratualizados no Documento Descritivo,
inclusive no atendimento das demandas regionais estabelecidas na PPI.

II - O financiamento tripartite anual estimado para a execugao do presente Termo

importa em R$ 2.331.945,37 (Dois milhdes, trezentos e trinta e um mil novecentos e

quarenta e cinco reais e trinta e sete centavos) conforme o Quadro 05, abaixo

especificado:

Quadro 05 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GLOBAL PARA O HOSPITAL

RECURSOS MENSAL (R$) | ANUAL (RS)
TOTAL PRE-FIXADO 194.328,78 | 2.331.945,32
TOTAL GERAL 194.328,78 | 2.331.945,32

III - A parcela pré-fixada de acordo com o quadro 06, importa em R$ 2.331.945,37
(Dois milhoes trezentos e trinta e um mil novecentos e quarenta e cinco reais e trinta
e sete centavos), a ser transferido ao hospital em 12 (doze) parcelas de R$
194.328,78 (Cento e noventa e quatro mil, trezentos e vinte e oito reais e setenta e
oito centavos), conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo
Municipal de Satude e dos entes participantes deste convenio: Secretaria de Estado
de Saude e Ministério da Saude;

Quadro 06 - COMPONENTE PRE-FIXADO

Mensal Anual
RECURSOS FEDERAIS - MAC MEDIA 8.196,85 | 98.362,20
COMPLEXIDADE SIA - AMBULATORIAL
RECURSOS FEDERAIS - MAC - MEDIA 69.259,14 831.109,68
COMPLEXIDADE — HOSPITALAR
| TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 77.455,49 | 929.471,88
IAPI 26.882,00 322.584,00
| PORTARIA GM N° 4.266/2010 55.280,00 663.360,00
INCENTIVO CONTRATUALIZACAO - UNIAO 16.793,16 201.517,93
INCENTIVO CONTRATUALIZACAO - ESTADUAL 15.142,86 181.714,32 |
INCENTIVO CONTRATUALIZACAO - MUNICIPAL | 2.774,77 33.297,24
TOTAL: 1 116.872,79 | 1.402.473,38
TOTAL GERAL: | 194.328,78 | 2.331.945,32

IV- Os recursos sobre os quais incidirdo as avaliagdes de cumprimento de metas
qualitativas e quantitativas mensais sao os referentes a Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar que importam em R$ 77.455,49 (Setecentos e sete mil,
quétrocemos e cinquenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) mais os recursos
do IAPI no valor mensal de R$ 26.882,00 (Vinte e seis mil, oitocentos e oitenta e dois
reais)] mais o Incentivo a Contratualizacao Federal R$ 16.793,16 (Dezesseis mil
setecentos e noventa e trés reais e dezesseis centavos) mais os recursos oriundos do
Incentivo a Contratualizagao Municipal que importam em R$ 2.774,77 (Dois mil e

setecentos e setenta e quatro reais e setenta e sete centavos), perfazendo um total de

R$ 123.905,42 (Centro e vinte e trés mil, novecentos e cinco reais e quarenta e dois
centavos) mensais;

a) Cinquenta por cento (50%) deste valor que corresponde a R$ 61.952,71 (Sessenta
e um mil, novecentos e cinquenta e dois reais e setenta e um centavos) serdo
repassados em 12 parcelas mensais, vinculados ao cumprimento das metas de
qualidade discriminadas no Documento Descritivo, apos analise;

b) Cinquenta por cento (50%) deste valor que corresponde a R$ 61.952,71 (Sessenta
e um mil, novecentos e cinquenta e dois reais e setenta e um centavos), serao
repassados 12 parcelas mensais, de acordo com o percentual de cumprimento das
metas fisicas pactuadas no Documento Descritivo, apés analise e comprovacao,
obedecendo a proporgao abaixo relacionada:

b.1) cumprimento de 90% a 110% das metas quantitativas pactuadas corresponde
ao repasse de 100% do valor da alinea b), destinado a contratualizacdo dos
procedimentos de média complexidade (SIA/SIH) do IAPI Federal, do INTEGRASUS e
dos recurso oriundos do MUNICIPIO;

b.2) cumprimento abaixo de 90% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao
repasse proporcional do percentual cumprido;

V - Os recursos referentes ao Incentivo Estadual a Contratualizacao - SES, que
importam em R$ 181.714,20 (Cento e oitenta e um mil e setecentos e quatorze reais
e vinte centavos) serao repassados integralmente ao MUNICIPIO e posteriormente ao
HOSPITAL, em 12 parcelas mensais de R$ 15.142,86 (quinze mil e cento e quarenta e
dois reais e oitenta e seis centavos) nao sendo aqui considerados os percentuais de
cumprimento de metas quantitativas e/ou qualitativas;

VI- Os valores previstos poderdo ser alterados de comum acordo entre o
MUNICIPIO e o HOSPITAL, mediante a celebracao de Termo Aditivo que sera
devidamente publicado;

VI - A SECRETARIA e MUNICIPIO reajustardo o teto financeiro e o repasse de

verbas de que trata este Termo de Contratualizacao (referente aos procedimentos

ambulatoriais e hospitalares) na mesma propor¢do que o Ministério da Saude
aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS. Anualmente,
quando da renovagao do, Documento Descritivo, sera feita a revisdo dos valores
financeiros e realizados os reajustes devidos.

§6° no caso do Fundo Nacional de Satide-FNS e o Fundo Especial de Saide-FESA nio

realizarem o repasse dos incentivos financeiros federais e estaduais especificados na

Programacao Or¢amentéaria Anual ao Fundo Municipal de Saide-FMS, o Municipio de
Aquidauana néao sera responsavel pelos pagamentos das verbas devidas a este titulo ao
HOSPITAL.

§ 7° Perdurando a inadimpléncia do Fundo Nacional de Saide-FNS e o Fundo Especial
de Saide-FESA por mais de 60 (sessenta) dias, o HOSPITAL e o Fundo Municipal de
Saiide-FMS (Municipio de Aquidauana), acordam de rever os servicos ofertados para
adequar ao real custeio repassado.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
DO MINISTERIO DA SAUDE

Os recursos financeiros do Ministério da Satde, para ¢do da presente Contratualizagio, sdo
provenientes do Fundo Nacional de Satide programados para este fim.

DO ESTADO

Os recursos financeiros do Estado, para execugdo da presente Cc lizag3o, sdo proveni do

Fundo Especial de Saude, prog
Fonte: 0103
Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2002.2185.0002

dos para o p: icio,

Localizador: Hospitais Filantropicas
Natureza da Despesa — 33414103
Nota de Empenho: 2280/2017
Data: 18/052017

Valor: R$ 121.142,88

DO MUNICIPIO

Os recursos financeiros do M

pio, para ¢do dap E

&0, s30 pro
do Fundo Municipal de Saude, programados para o presente exercicio.

Fonte de Recurso — 102000

Funcional Programatica:10.302.0006

Projeto Atividade:2038 — Bloco da Média e Alta Complexidade

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.99.00.00.00.1002 — Outros Servigos de Pessoa Juridica
Data: até dia 10 do més subsequente da apresentagdo de produgio

Valor Mensal: RS 2.774,77

CLAUSULA OITAVA — DA COMISSAO MUNICIPAL DE ACOMPANHAMENTO DA
CONTRATUALIZACAO - CMAC

§ 1° Este Termo de Cc li
icipal de Acompant

hado e avaliado pela Auditoria Municipal de
»da Cc lizagdo - CMAC.

¢30 serd acc
Saude e pela Comissio M
I - Da Comissao Municipal de Acompanhamento:

a) a Comissdo de Acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZACAO serd instituida pelo
MUNICIPIO por meio de sua GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO até 30
(trinta) dias apds assinatura deste Termo, cabendo aos GESTORES (estadual e municipal).
HOSPITAL e a0 CONSELHO MUNICIPAL, neste prazo, indicar a0 MUNICIPIO os nomes de seus

representantes para CoOmpor a comissao;
b) a Comissdo reunir-se-4 mensalmente para monitorar a execugdo das agdes e servicos de satde
pactuados no Termo de Contratualizagdo e no Documento Descritivo

11— a CMAC sera composta, no minimo, pelos seguintes representantes:

a) representantes dos Gestores:

1. 02 (dois) representantes do Gestor Estadual (Auditor de Servigos de Saide indicado pelo Secretirio
de Estado de Satde), sendo um titular e um suplente:e

2. 02 (dois) rep do Gestor Municipal de Saude Publica indicados pelo MUNICIPIO. sendo

um titular e um suplente.

b) representantes do Hospital:

1. 04 (quatro) representantes do HOSPITAL — dois titulares e dois suplentes. sendo indicados pela
Gestio Administrativa e pelo Corpo Clinico;

¢) representantes do Controle Social:

1. 02 (dois) representantes indicados pelo Conselho Municipal de Satide, sendo um titular e um
suplente;

§ 2° Em caso de omissdo do CONSELHO MUNICIPAL, a diregdo do HOSPITAL indicard um
représemante €0 MUNICIPIO o representante dos usudrios do SUS.

§ 3° O mandato seré de 02 (dois) anos, sendo permitida 01 (uma) recondugao, por igual periodo;

§ 4° Os membros da comissdo de acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZACAO nio
serdo remunerados;

§ 3° As atribuicdes desta comissdo serdo de acompanhar a execucdo do presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO, a partir dos relatérios apresentados pelo Componente Municipal do
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Sistema Nacional de Auditoria no cumprimento das metas estabelecidas no Documento Descritivo e
avaliagdo da qualidade da atenc@o & saude dos usuarios.

§6° O MUNICIPIO fica obrigado a fomecer 4 Comissdo de Acompanhamento todos os documentos
¢ informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades, solicitando por meio de documento
oficial e em tempo habil para apresentagao.

§ 7° A existéncia da Comissdo de Acompanhamento ndo impede e nem substitui as atividades
proprias do Sistema Nacional de Auditoria.

§ 8% A Auditoria Municipal, de acordo com o relevante interesse piiblico e conveniéncia institucional,

podera participar nas reunides da Comissdo de Acompant a Cc lizagdo. com o fim de

viabilizar a consecugao de suas prerrogativas funcionais.
§9° Para a realizagio das reunides da Comissdo de Acompant » a Cc lizagao, faz-se

Necessario o que segue:

I - agendamento do horario com comunicagdo prévia aos seus representantes;

Il - devera obrigatori ter a p ca de no minimo 50% (cinquenta por cento) de seus

representantes para sua realizagao;

111 - na impossibilidade da presenga do representante titular, este deverd comunicar. no er'\scjo. sua
substituicdo pelo representante suplente;

IV - ac
responsabilizado pela auséncia injustificada;

ao incumbe exclusivamente ao titular, sob pena de ser

P P

V - faz-se imprescindivel que a auséncia do

p seja justificada perante a Comissdo, por
meio de documento habil a comprovar sua impossibilidade de comparecimento, sob pena de ser
auferida sua responsabilidade funcional em conformidade as atribuicdes que lhe foram designadas:

§ 10 Compete a Comissdo de Acompant ) a C lizagao, no dmbito de suas atribui¢des
emitir relatérios de recomendagdes ao gestor municipal e a instituigio conveniada quando julgar

necessario.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

§ 1° O presente Termo de Contratualizagdo poderd ser alterado mediante a celebragdo de Termo
Aditivo, ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

§ 2° Os valores previstos neste Termo de Contratualizagdo poderdo ser alterados de comum acordo
enre a SECRETARIA, MUNICIPIO e 0 HOSPITAL de acordo com as modificagdes do Documento
Descritivo, desde que haja disponibilidade orgamentéria.

§ 3° O presente instrumento poderd sofrer alteragdes alusivos aos recursos financeiros quando as
metas quantitativas, relacionadas ao componente Pré-Fixado do Termo de Contratualizacdo, sofrerem
variagdes de 10% (dez por cento) para mais ou para menos, exceto no caso de ocorréncia de caso
fortuito, forga maior, fatos supervenientes imprevisiveis, ou outros fatos devidamente comprovados e
analisados pela Secretaria de Saide.

§ 4° Caso 0 HOSPITAL ndo cumpra pelos menos 50% das metas quantitativas pactuadas por 03
(trés) meses consecutivos, ou 05 (cinco) meses alternados, tera o Termo de Contratualizagdo e o
Documento Descritivo revisados, ajustando as metas e o valor dos recursos a serem repassados. de
acordo com a produgdo do HOSPITAL, mediante aprovagio do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA — DOS REAJUSTES
§ 1° A SECRETARIA e 0 MUNICIPIO reajustardo o teto financeiro e o repasse de verbas de que

trata este Termo de Contratualizagio a qualquer tempo (referente aos procedimentos ambulatoriais e

hospitalares) na mesma proporgdo que o Ministério da Saiide o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS.

§ 2° Caso o HOSPITAL ap |

P

lado de cumprimento de metas superior a 100%
(cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os
valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do gestor local e
disponibilidade orcamentaria, conforme disposto no art. 30 da Portaria/GM-MS n° 3.410, de 30 de
dezembro de 2013.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

§ 1° A rescisdo do contrato podera ser:

I - determinada por ato unilateral por qualquer dos entes federados participes deste Termo de
Contratualizagdo, nos casos de inobservancia de suas Clausulas, em especial:

a) pelo forecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios estabelecidos
pelo HOSPITAL;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, de controle,
avaliagdo e auditoria pelos 6rgaos competentes do Municipio;

¢) pelo descumprimento da entrega dos documentos referente @ produgdo ambulatorial e hospitalar

sem justificativa, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados.

Il - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia e
interesse publico para os entes federativos participes deste Termo de Contratualizagdo:

III - judicial, nos termos da legislagdo.

§ 2°O Conselho Municipal de Satide ser4 comunicado da rescisdo deste Termo de Contratualizagdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

§ 1° O MUNICIPIO acorda que serdo aplicadas ao presente Termo de Contratualizagdo as
disposigdes previstas na Lei Federal n° 8.666/93, em caso de descumprimento pelo HOSPITAL, das
Clausulas e condigdes nele estabelecidas, bem como nos atos normativos do SUS, as quais serdo:

| - adverténcia escrita;

11 - multa;

1! - suspenséio tempordria do encaminhamento de usudrio ao prestador, pelo Sistema de Regulagdo
do SUS:

IV - rescisdo do Termo de Contratualizagio:

V - suspenso tempordria de conveniar ou contratar com a Administragio Pablica;

VI - declaragdo de inidoneidade.

§ 2° O ndo cumprimento pelo HOSPITAL das metas qualitativas e/ou quantitativas pactuadas,
constantes do Documento Descritivo, implicard na suspensio parcial ou redugdo do repasse dos
recursos financeiros pelo Municipio.

§ 3° A imposigdo das penalidades previstas nesta Clausula ocorrerd em caso de descumprimento de
qualquer das pactuagdes previstas neste Termo de Contratualizagdo e dependerd da gravidade do fato

que a motivar, consideradas a reincidéncia, a avaliagdo 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.

§ 4° O MUNICIPIO e o HOSPITAL acordam que havendo atraso injustificado no pagamento dos
vaiores alusivos ao Fundo Municipal de Satide-FMS devidos ao Hospital, decorrentes do presente
Termo, sobre a soma devida devera ser acrescido juros de mora de 1% ao més ¢ atualizagio
monetéria tendo como indice de aplicagdo o IPCA.

§ 5° A multa e a atualizagio monetdria previstas no paragrafo anterior devem ser pagas com recursos

proprios do tesouro municipal, previamente depositados no Fundo Municipal de Satde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos c dos poderd denunciar o presente Termo de Contratualizagdo. com

comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser
respeitado o andamento de atividades que n3o puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
causar prejuizos & saude da populagdo, quando entdo serd respeitado o prazo de mais 60 (sessenta)

dias para o encerramento deste Termo de Contratualizag3o.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

O MUNICIPIO providenciard a publicagio do extrato do presente Termo de Contratualizagio no
Diario Oficial do Estado, em conformidade com o disposto no pardgrafo tinico do artigo 61 da Lei n®
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA

§ 1° O presente Termo de Contratualizagdo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia
22/05/2017 e término em 22/05/2018, podendo haver, de comum acordo, prorrogacio da vigéncia até
o limite permitido em lei, mediante Termo Aditivo, respeitada a previsdo de recursos orgamentarios e
financeiros pertinentes.

§ 2° Se a prorrogagdo do presente Termo de Contratualizagdo for do interesse dos participes, o
MUNICIPIO vistoriara as instalagdes do HOSPITAL, com antecedéncia, para verificar se persistem
as mesmas condigdes técnicas da ocasido da assinatura deste Termo.

§ 3° Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa do
HOSPITAL podera ensejar a ndo prorrogagdo deste Termo, ou a revisio das condigdes ora
estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

§ 1° A fiscalizagdo exercida pelo MUNICIPIO sobre os servigos, ora contratualizados, nio eximird o
HOSPITAL de sua plena responsabilidade perante aos pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou
dolo na execugdo do contrato.

§ 2° O HOSPITAL s6 podera recorrer & 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, cadastro no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saide e Alvara ou
Licenga Sanitéria atualizados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Aquidauana, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir questdes
sobre a execugdo do presente Termo de Contratualizagdo e seus aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes e pela Comissdo Municipal de Acompanhamento da
Contratualizagdo.
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: . s . Mecanismos de Participagdo Social - verificar:
E. por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 04 (quatro) | Ay Placa, fixada .em local visivel (ns Recep¢lio da Unidade )

vias de igual teor e ft : - B . " Hospitalar), informando o telefone da Ouvidoria do SUS. . 80
2 orma, pare; 08 devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra 07 | B) Existéncia de outros meios de divulgagdo (internas e ;:; jg

assinadas. externas) das atividades realizadas pelo hospital. Por

exemplo: programa de radio, jornal, internet, audiéncia

Aquidauana. 21 de maio de 2017. pablica;.etc. !

~ Existéncia de e/ou participagio em Programa de

~\ -~ Capacitagio, educagiio Per e Desenvolvimento de

Recursos Humanos - verificar o percentual de pessoal

capacitado, no ltimo trimestre. = 70% de

v A
N Nie. = i
™ . B, R » unciondrios 90
WIANY v LAY @/ 7/2/ 08 | Observagdo: a capacitagdo podera ser interna, desenvolvida

|
|
pela Diregdo Hospitalar, ou externa, quando realizada por | Pontuagio ‘

Odilon Ferraz Alves Ribeiro Eulilio Abel Barbosa outras instituigdes, desde que apresente comprovante. semestral
Prefeil PSR 4 Observagiio: Este item sera avaliado a partir das
refeito do Municipio Presidente - FUNRURAL informagdes referentes ao trimestre. pontuando desta forma

. mensal na referida competéncia

PONTUACAO DAS METAS DO EIXO DE GESTAO | “-:a?,”

(ST w w i

Eduardo dos Santos Moraes

METAS DO EIXO DE AVALIAGCAO

Gerente Municipal de Satide e Saneamento N tadieadores:e Servigos Mets Pontuasio | yiingidos
I Avaliagho da satisfagdo do usuario (igual ou maior que s | |
09 | 80% de avaliagdo positiva) - realizada pela Auditoria. = 80% mene ‘
L Periodicidade da avaliaciio: mensal ) |
A) Avaliagdo da satisfacdo dos colaboradores (igual ou i |
maior que 80% de avaliagdo positiva) - realizada pela | A) Avalizcdo
Anditoris positiva> | 100
Testemunhas: 10 | Periodicidade da avaliacio: mensal | a0R=sg |
N°. de entrevistas: minimo de 20% dos trabalhadores | B) Sim =50 ‘
Nome: Nome: presentes no hospital, no dia da visita técnica. Conduta para |
entrevista: os Instrumentos serdo entregues pela equipe de |
CPE: CPF:
Auditoria diretamente aos colaboradores. |
DOCUMENTO DESCRITIVO | B) Implantaio de gestao participativa (dirigentes ¢ |
PARTE | - METAS QUALITATIVAS [ araaibedores), ) .
Fonte: existéncia de registro de reunides trimestrais entre
| administragdo do hospital ¢ colaboradores, para discussdo |
de probl el de solugdes, definigio de
Hospital: Associagao Beneficente Ruralista de Assisténcia Medica Hospitalar atribuigdes por profissionais e servigos visando o
CNES: 2695138 cumprimento e avaliagdo das metas contratualizadas. | ‘
CNPJ: 15.906.258/0001-29 I Apresentagdo de planilha mensal referente a andlise das
Data da visita técnica: demandas depositadas em caixa de sugestdes, questiondrios — -
Competéncia: / 11 | para »regmro de .sugeslbes*rcclar'navées elou outros L
. mecanismos de atendimento ao usudrio, com as respectivas
providéncias adotadas pela Diregdo Hospitalar. |
["Apresentagdo mensal ao Conselho Municipal de Saude de
HETAS O RIAORESSEIEANGIA A SAUDR et Sobresior cumprimentondas, mebas sontrafualizades
T (verificar a ata das reunides do Conselho Municipal de
Ne | Indicadores Meta Pontuasdo  gringidos 12 | Satde, lista de presenga ¢ relatério elaborado). SIM | 100
T ~ i = ~ | O relatério deverd contemplar a produgdo hospitalar (metas .
[1mplantacho da Politica de Humanizasho - verificar: | quantitativas) e ou(rasp nivisadesc realizpadas (metas
| A) na sala de recepgio e espera: qualitativas)
() condigdes adequadas de limpeza, il e !
| ventilagdo: o =
() existéncia de filas. Justificativa: PONTUACAO DAS METAS DO EIXO DE AVALIACAO 400
|| [wn;ii;ff;:fe‘:u‘::::':;:a,'i',:;:z:"h'l°°' Borisexqecam Sim ‘ 50 TOTAL GERAL DE METAS CUMPRIDAS - 1000
| g1 | () cadeiras confortaveis e em nimero suficiente: i
| () disponibilidade de bebedouro - B)=20 ‘
| B) existéncia de hordrios flexiveis para visitas (dois ou | )5y
| mais horarios, com duragdo minima de 2 horas por dia):
C) infra-estrutura adequada a presenga de acompanhante
para menores de 18 anos, maiores de 60 anos, portadores de
necessidades especiais: espago fisico adequado, |
disponibilidade de poltrona ou cama e fornecimento de duas METAS QUALITATIVAS
refeigdes |
702 T Implantagao do Protocolo de Seguranca do Paciente SIM 50 Faeade %% do Total
PONTUACAO DAS METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE ML:ZM | Desempenho | dos Recursos Atingido
[ = | Até 50 50%
[ METAS DO EIXO DE GESTAO ‘ 51 a 400 75%
Indicadores Meta Pontuacdo  Atingidos 401 a 800 90%
Cadastro do Hospital atualizado no CNES quanto aos =i | 800 a 1.000 100% |
itens:
03 | A) profissionais; SIM
i B) servigos cadastrados; 80 |
| C) instalagdes fisicas para assisténcia (ambulatério, centro | | PARTE Il METAS QUANTITATIVAS
AMBULATORIAIS (SIA-SUS)
cirirgico e hospital);
D) equipamentos. ‘
Somente efetuar a pontuagéo total, ndo hé parcial. Su Forma Cota Cota
[Participagio na Politica de Regulagio do Acesso - [ Grupo Grupo | Organizagio Procedimento Mensal | Anual
verificar: | 2 2 1 Exames bioquimicos 250 | 3000
A) Preenchimento da planilha mensal de encaminhamento 2 2 2 Exames hematologicos e hemostasia 150 1800
ge:pacienten; . foo g : 2 2 3 Exames sorologicos e imunolbgicos 20 240
B) Se o impresso Solicitagio de Assisténcia Médica } 3 2 2 Exames coprol6gicos 5 50
Referenciada, padronizado pela Central de Regulacdo, | 5 3 5 Urcanalise 55 560
consta em prontuario do usuério encaminhado: SIM ‘ — = i s T : e
| €) Divulgagdo interna e & SMS, mensal, do relatério de oy a2 & 2 2 1 numo hematolégicos
04 monitoramento mensal da: B) =20 TOTAL DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 485 | 5820
- quantidade de solicitagdes de encaminhamento inter- c) =20 2 4 1 Exames radiolégi cabega e Pescogo 10 120
hospitalar de urgéncia e emergéncia autorizadas e ndo | ’ 2 4 2 Coluna Vertebral 30 | 360
autorizadas pela CERA, com respectivos procedimentos ‘ 2 4 3 Térax mediastino | 80 | 960
solicitados. e, " | 2 4 | B Cintura escapular e dos membros [15 .7 180
‘ - percentual geral de pacientes internados, superiores |
encaminhados e com solicitagdo de encaminhamento nido | 3 2 5 [Abdémen e peive 4% 10 120
‘ autorizada. | 2 4 6 |Cintura pélvica e dos membros inferiores 30 | 360
Avaliagdo Contabil-financeiro. [ TOTAL DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 175 2100
Encaminhamento & Nicleo de Auditoria Municipal, para | | | 5 [ 2 [Ultra-sonografia 10 | 120
andlise e avaliagdo trimestral do sistema contabil-financeiro | ‘ TOTAL DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 10 | 120
do Hospital, copia dos seguintes documentos: | | 2 | 11 [ 2 [Diagnéstico em cardiologia [ 30 | 360 |
‘ 1) Avalisclo Trimestral 1o TOTAL METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 30 | 360
| a) Balancete contabil (contas patrimoniais e de resultado): SIM 3 T 1 T 1 e lta médica especiali 280 | 3360
| b) Razdo contabil das seguintes contas de receit i Avaliagio 3 1 i 5 Consulta/Atendi 546 Urge 5 50
05 E;ﬁ‘:‘:;’u‘:‘u :‘mfﬁ;:ﬁrsus‘ FisubVegeichesonomicar | Trimenid | 3 o 10 Administragdo medi especializado| 20 | 240
¢) Razdo contabil das contas de despesas: 1) pessoal; 2) [ TOTAL c?NSULTAS/A' NTOS/ACOMPANHAMENTO 305 3660
| encargos e tributos; 3) honorarios médicos; 4) despesas | | | 1.005 12.060
‘ﬁnanceiras: 5) materiais hospitalares ¢ medicamentos e d)
| prestadores de servigos.
| > otri Hospital encami todos os \
ﬂg;yg!_gnlos.
Funcionamento das Comissdes Hospitalares: SIM
| A) Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada a A)
| Assisténcia a Saide (CCIH) — verificar a existéncia 1 =20 |
06 dos seguintes critérios: ? - fg [
1) - reunides da CCIH, comprovada por meio da 41 : ;0
apresentagdo de regimento interno e atas bimestrais;
2) - implantagdo de protocolos escritos sobre limpeza, |
desinfecgdo ¢ esterilizagho; T
3) capacitagdo semestral aos funciondrios sobre 80
prevengdio e controle de infecgdes;
4) - vigilincia das infecgdes hospitalares de sitio

cirargico (rotina implantada para busca ativa de
sinais sugestivos de infeccio em pacientes que |
fizeram cirurgias e cesarianas, registros ¢
notificagdo a4 Vigilancia Sanitdria). ‘
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META QUANTITATIVA DE INTERNACOES

Numero de
AlH Internagdes
ESPECIALIDADES | Cota Cota
Mensal | Anual
Cirargico 30 360
Clinico 90 1080
Total 120 1.440

Nome dos profissionais responsaveis pela avaliacio:

Data:

Assinatura e carimbo dos responsaveis:
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