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EXTRATOS

EXTRATO DE CONTRATO N° 068/2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 53/2019

PREGAO PRESENCIAL N° 34/2019

CELEBRADO EM: 23/08/2019

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIDAUANA —
MS.

CONTRATADA: KCINCO CAMINHOES E ONIBUS LTDA

OBJETO: Constitui o objeto a aquisicdo de um micro-6nibus em
atendimento ao municipio de Aquidauana/MS. De acordo com as
quantidades e especificagdes constantes no Edital e seus anexos,
parte integrante do presente contrato.

DOTACOES ORCAMENTARIAS: 22 22.01 15.452.0205 1.019
0.52.00.00.00.00.01.0000 000426

VALOR TOTAL: R$400.000,00 (quatrocentos mil reais).

PRAZO: O Contrato tera vigéncia de 23/08/2019 até 22/02/2020.
GESTOR DO CONTRATO: Archibald Joseph Lafayette Stocker
Macintyre

FISCAL DO CONTRATO: Carlos Alberto Martins Dias
ASSINATURAS: Odilon Ferraz Alves Ribeiro, Archibald Joseph
Lafayette Stocker Macintyre, KCINCO CAMINHOES E ONIBUS
LTDA, Carlos Alberto Martins Dias e Ronaldo Angelo de Almeida.

Diario Oficial Eletronico

Ano VI - Edicdo N° 1281 | Aquidauana - MS | quarta-feira, 18 de setembro de 2019 - 16 Paginas

www.aquidauana.ms.gov.br

CONVENIOS \

TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 01/2019

Termo de Contratualizagio n” 001/2019 que enfre
si celebram o Municipio de Aquidauana/MS; por meio da
SECRETARIA Municipal de Satde e Saneamenfo e a
ASSOCIACAO AQUIDAUANENSE DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR-AAAH, com a interveniéncia do Estado de
Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado de
Saiide, em consoniincia com a Politica de Reestruturagdo e
Contr lizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS no
Mato Grosse do Sul - HFSUS.

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA, Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ sob n® 03.452.299/0001-03, 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 SSP/MS e CPI/MT 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 Secretaria Municipal de Saide ¢ Saneamento/Fundo
Municipal de Sadde, devidamente inscrito no CNPJ/MT n° 04.589.955.0001-87, neste ato
representado pela Sra. Ana Liicia Guimaries Alves Correa Sccretaria Municipal de Saude e
Saneamento, brasileira, casada, Administradora, portadora do RG n° 165.757 SSP/MS e do
CPF/MF n°® 834.870.341-15, residente e domiciliado na Rua Marechal Mallet, n® 2.016, Bairro
Guanandy, na cidade de Aquidauana/MS, doravante denominado MUNlCiPlO, e a
ASSOCIACAO AQUIDAUANENSE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR-AAAT, inscrita
no CNPJ n° 03.038.445/0001-59, com sedc a Rua Manoel Antonio Paes de Barros, 1.424,
Aquidauana/M$ doravante denominada ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, doravante
denominado HOSPITAL, com a interveniéncia do Estado de Mato Grosso do Sul, pcssoa
juridica de direito pblico, 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 Saide,
inserita 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 Especial de Satde, inscrito no CNPJ/MF
n® 03.517.102/0001-77, neste ato representado pelo Secretério de Estado de Saude, Geraldo
Resende Pereira, brasileiro, casado, médico, portador do RG n.° 298.929 SSP/MS e inscrito no
CPF/MT 128.969.181-91, residentc ¢ domiciliado na Rua San Marino Park, n.° 176, Casa 04,
Condominio Villagio San Marino Park, bairro Cidade Jardim, Campo Grande/MS, doravante
denominada SECRETARIA, que TERMO DE
CONTRATUALIZACAOQ N° 01/2019 para viabilizar a cooperagio entre as partes no

celebram o0  presente

financiamento de servigos de saide.

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento € celebrado com fundamento na
Constituigio Federal, em especial em seus artigos 196 ¢ scguintes; na Tei Complementar
Federal n° 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; na Lei Federal n° 8.666/1993, nas Leis
Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 ¢ suas alteragdes posteriores (I.ei orgéinica da saude); Decreto
Federal n® 6.170/2007; portaria interministerial n° 424/MP/MF/CGU/2016 (regulamentagio
sobre repasses federais); Portaria de Consolidagfio n® 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto
FEstadual n° 11.261/2003; na Resolugéo n® 782/scs-ms/2007 e nas demais disposigdes legais e
regulamentarcs aplicdveis a espécie e alteragdes posteriores, mediante as seguintes clausulas ¢

condigdes:

Prefeito - Odilon Ferraz Alves Ribeiro

Vice-Prefeita - Selma Aparecida de Andrade Suleiman

Procurador Geral - Heber Seba Queiroz

Controlador Geral - Edson Benica

Secretario Municipal de Administracdo - Euclides Nogueira Junior

Secretario Municipal de Obras e Servigos Urbanos - Archibald Joseph Lafayette S. Macintyre
Secretario Municipal de Meio Ambiente - Roberto Valadares Santos

Secretaria Municipal de Producéo - Naiara Nogueira Arguelo

Secretario Municipal de Assisténcia Social - Marcos Ferreira C. De Castro

Secretaria Municipal de Sadde e Saneamento - Ana LUcia Guimarédes Alves Corréa
Secretaria Municipal de Educacéo - Ivone Nemer De Arruda

Secretaria Municipal de Finangas - Janete Belmonte Dos Reis Portocarrero

Secretario Municipal de Planejamento, Habitag&o e Urbanismo - Ronaldo Angelo De Almeida
Secretario Municipal de Cultura e Turismo - Humberto Antonio Fleitas Torres

Diretor da Agéncia de Comunicacéo - Alex Ercilio Cabreira De Melo

Diretor da Fundagéo do Desporto - Plinio Valejo De Gées

Diretor Executivo do Procon - Teodoro Nepomuceno Neto

Diretor Presidente do AquidauaPrev - Gilson Sebastido Menezes
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o desenvolvimento de agdes ¢ servigos de saide no
4mbito do Sistema Unico de Satde, para a realizagio de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares cc do D

» Descritivo, anexo Gnico a este Termo Contratualizagio,

previamente definido entre as partes, visando 4 inser¢io 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:
I- 0 acesso ao SUS se faz preferencial pelas unidades bésicas de satde, ressalvadas as situagdes

de urgéncia ¢ emergéncia;

11 - encaminhamento e atendimento do usudrio de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia
e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il - gratuidade das agdes ¢ dos scrvigos de salide exccutados por forga deste Termo de
Contratualizagdo aos usudrios do SUS;

TV - a prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situagdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

V - atendimento humanizado de acordo com a Politica Nacional de Humanizag#io do SUS:

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS E/
§ 1° So encargos comuns dos participes: 4

2 a feréncia gradativa das atividades de atengdio bésica
prestadas pelo HOSPITAL 4 rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuagiio local,

T - criagdio de 1 ismos que

redirecionamento das redirecionando acdes de atengfio bésica, ainda realizadas pelo HOSPITAL, para
arede basica de satde locorregional;

11 - elaborago de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das agdes de satde;

111 - claboragdo do Documento Descritivo;

IV - desenvolvimento e ofcrta de programa de educagio permanente de recursos humanos;

V- aprimoramento da atengdo 4 sadde.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

§ 1° Séo encargos dos participes:
1-DO HOSPITAL:

) Do Eixo de Assisténcia

1o

1. cumprir OS COMPromissos s, bem como as metas e condigOes 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 ¢ emergéncia (geral ou ado), em funcic ) 24 (vinte ¢

quatro) horas por dia, nos sete dias da semana, ¢ implantar acolhimento com protocolo de
classificagio de risco;
4, realizar a gestfio de leitos hospitalares com vistas a otimizagfo da utilizagdo;
5. implantar c/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, contemplando, principalmente, as
scguintes agdes:

i) implantag&o dos Nicleos de Seguranga do Pacicnte;

ii) elaboragéio de planos para Seguranga do Paciente; e

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

7. garantir assisténcia igualitiria sem discriminagdo de qualquer natureza;

8. garantir a igualdade de acesso ¢ qualidade do atendimento aos usudrios nas agdcs ¢ scrvigos
contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;

9. garantir que se realize a prestagfio de agdes ¢ servigos para o SUS nas respectivas especialidades
previstas no Documento Descritivo;

10. promover a visita ampliada (disponibilizando dois ou mais horérios pré-fixados, somando no
minimo duas horas didrias) para os usuérios internados;

11. garanlir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acordo com as legislagdes especificas;

12. prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no &mbito do subsistema de satide indigena.
13. disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
csclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnésticos, de acordo com legislagdes
especificas;

14. notificar suspeitas de violéncia e negligéncia de acordo com a legislag@o especifica;

15. disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitéria, bem como aos usudrios e pais ou
responséveis de menores, em conformidade com o Cédigo de Fitica Médica;

16. disponibilizar sala para realizagdo de servigo de auditoria i loco, ¢

17. o médico visitador ndo poderd concomitantemente ser o plantonista. 7

b) Do Eixo de Gestio

1. informar aos trabalhadores os compromissos ¢ metas da Contratualizagéio, implementando
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;

3. disponibilizar a totalidade das agdes ¢ servigos de satde contratualizados para a lagdo do gestor
do SUS, bem como submeter-se as normas do Complexo Regulador Estadual ¢ Municipal as
e ¢Oes definidas na P %o Pactuada e Integrada da Assisténcia — PP Estadual, inserindo-

se na rede regionalizada de Atengo a Satide pelo cumprimento de normas e fluxos de referéneia e
contrarreferéncia;

4. dispor de recursos humanos adequados ¢ suficientes para a execugo dos servigos contratualizados,
de acordo com o cstabelecido no instrumento formal de Contratualizagio e nos parfimetros
estabelecidos na legislagdo especilica;

5. dispor de fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para
0S USUATios, ac I ¢ trabalhadores, de acordo com i ) formal de Cor lizagfio.

respeitada a legislagho especifica e as instalagGes existentes no hospital;

6. garantir a gratuidade das agdes e servicos de satide contratualizados aos usudrios do SUS;
7. dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

8. garantir em p funci e de forma i la as Comissdes A Téenicas,

conforme a legislagdo vigente;

9. encaminhar mensalmente as escalas de servigos médicos 4 Auditoria Municipal de Satde;

10. od lvimento de ed

¢do permanente para seus trabalhadores;
11. encaminhar ao servigo de vigildncia epidemiologica da Scerctaria Municipal de Satde as
notificagdes compulsérias conforme legislagio vigente, incluindo a notificagfo de eventos adversos
relacionados a assisténcia em safide;
12. disponibilizar aos gestores piblicos de saiide dos respectivos entes federativos contratantes os
dados necessérios para a alimentagiio do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(SCNES);
13. disponibilizagio gestor publico municipal de saide os dados necessérios para a alimentagio do
sistema:

i) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN;

ii) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC;
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iii) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

14. Cumprir as regras de alimentagdo, processamentos e manter atualizados os segui istemas:
i) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);
ii) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STHD/SUS);

15. outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atengo hospitalar no SUS;

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 parimetros de qualidade

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

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

bal trimestral panhados dos comprovantes de origem das receitas ¢ das despesas alé o

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

19. submeter, dentro de sua capacidade de resolugfio, as normas da Regulagdo Estadual ¢ Municipal
as pactuagdes oriundas da PPI Lstadual e inserir-se na rede regionalizada de Atengio a Salde

cumprindo as normas e os fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

20. fornceer & Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizago todos os documentos ¢
informagdes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades:

21. facilitar o acompanh & Hacalizaaks b

dos servigos e prestar todos os

s 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 instrugfo normativa expedida pela Auditoria Municipal de Satde; ¢

23. encaminhar a0 MUNICIPIO cépia dos contratos de Servigos de Apoio Diagnéstico-Terapéutico
terceirizados e, 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 ¢ a resolutividade das agdes e servigos por meio de
indicadores qualiquantitativos estabelecidas neste instrumento de Contratualizagdo;

3. avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes;

de avaliagZo estabelecidos pelos gestores do SUS;

'3

4. participar dos pr
5. zelar pela qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

utilizagdo dos recursos financeiros

6. monitorar a ¢a ia ¢ zelar pela adequad
previstos neste instrumento de Contratualizagdo;

7. dar transparéncia 4 populagiio dos recursos recebidos das esferas federativas, lixando cm
local de acesso ao ptiblico planilha de receitas e despesas mensais realizadas pelo HOSPITAL;

8. 0 IIOSPITAL devera monitorar, tamk 0s seg indicadores gerais:

i) taxa de ocupagfio 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 ins bs formais de C lizagdo visando & gdo das agles € servigos
de saide;
b) realizar a regulacio das agdes e servigos de saiide contratualizados por meio de:

1. estabelecimento de fluxos de éncia e éncia de at é
municipal/estadual de acordo com o pactuado na CIR/CIB;

2. implantagdo de protocolos para a regulagio de acesso as agOes e servigos hospitalarcs
referenciados pela rede municipal de satide;
¢) cumprir as regras de alime ) € PIC s dos scguintes sistemas:
1. Sistema Nacional de Agravo de Notificagiio (SINAN);

2. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);
3. Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM);

4. Sistema de Informagéio do Plano Nacional de Imunizagfio (SIPNI); ¢

5. outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atengfio hospitalar no SUS.
d) promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de aten¢do bésica realizadas pelo
hospital para as Unidades Basicas de Satde (UBS).
¢) transferir os recursos previstos neste Termo ao IHospital até o décimo dia de cada més.
f) controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes e servigos de satide contratualizados
na forma de:

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

2 i 1ento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional ¢

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. monitoramento da execugdo orgamentaria com periodicidade estabelecida neste instrumento
de Contratualizagdo.
g) realizar i igagdo de dentncias de cobranga indevida de qualquer agéo ou servigo de satde
contratualizado prestado pelo hospital; B
h) transferir os recursos previstos na Cléusula Sexta deste Termo ao HOSPITAL; e

i) verificar o cumprimento das melas estabelecidas neste instrumento e no Documento Descritivo ¢
emitir relatrios mensais informando 4 Comissdio Municipal de Acompanhamento da
Contratualizagfio a situagdo verificada naquele periodo, por meio da Auditoria Municipal de Saide.
TIT - DA SECRETARIA:

a) transferir recursos previstos neste Termo ao Fundo Municipal de Saiide - FMS, conforme Cléusula
Sexta;

b) participar da Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagio — CMAC, instituida
pelo MUNICIPIO;

¢) transferir outros recursos financeiros, por consenso entrc as partes, em havendo necessidade
comprovadas, disponibilidade orgamentaria e financeira, por meio de convénio com o HOSPITAL

mediante Termo préprio.

CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

§ 1° 0 Documento Deseritivo ¢ o instrumento de operacionalizagdo das agdes e servigos plancjados de
gestdio, assisténcia e avaliagdo, acrescido das especilicidades locais, parte integrante deste Termo de
Contratualizagfo, que conteré:

T - a definigho de todas as agdes e servigos de satde, nas dreas de assisténcia e gestdo, que serdo
prestados pelo hospital:

11 - a definigio de melas fisicas com os scus quantitativos na prestagdo dos servigos e agdes
contratualizadas;

111 - a defini¢Zio de metas qualitativas na prestagfio das agdes e servigos contratualizados; e

TV - a definigdo de indicadores para avaliagio das metas ¢ desempenho.

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

§3° As alteragdes do Documento Descritivo serdo objeto de publicagio oficial.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

§1° O Valor anual cstimado para a execugfio do presente Termo de Contratualizagio ¢ de RS
15.136.136,64 (Quinze milhdes ¢ cento ¢ trinta e seis mil, cento e trinta e seis reais e sessenta e

quatro centavos), sendo distribuidos da seguinte forma:
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I — Fundo Nacional de Saide - FNS repassara o montante anual de RS 11.978.636,64 (Onze
milhdes e novecentos e setenta e oito mil e seiscentos e trinta e seis reais e sessenta e quatro
centavos);

IT — Fundo Especial de Saiide - FESA (Estado do Mato Grosso do Sul) repassard o montante
anual de RS 2.598.000,00 (Dois milhdes quinhentos e noventa e oito mil reais);

IIT - Fundo Municipal de Saiide - FMS (Aquidauana MS) repassard o montante anual de R$

559.500,00 (Quinhentos ¢ cinquenta ¢ nove mil ¢ quinhentos reais).
§2° O Fundo Especial de Satde repassaré os recursos financeiro estadual ao Fundo Municipal
dc 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

Municipal de Satide ao Hospital conforme o quadro 04 abaixo especificados, juntamente com os
recursos repassados pelo MINISTERIO DA SAUDE ¢ pelo ESTADO:

Quadro 04 - VALOR DO MUNICIPIO

Descrigio Valor Mensal (R$) | Valor Anual (RS)
Incentivo Municipal & Contr lizagi 46.625,00 | 559.500,00
TOTAL 46.625,00 559.500,00

1 - O repasse dos valores referentes aos recursos municipais cstara vinculado a inexisténcia de
demanda reprimida em nenhum dos servigos disponiveis no HOSPITAL, conforme servigos e
metas contratualizadas no Plano Operativo, inclusive no atendimento das demandas regionais

estabelecidas na PPL

1I - O financiamento tripartite anual estimado para a execu¢iio do presente Termo de

Contratualizagio importa em RS 15.136.136,64 (Quinze milhdes e cento e trinta e seis mil,

cento e trinta e seis reais e sessenta e quatro centavos) conforme o Quadro 05 se especifica:

Quadro 05 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GLOBAL PARA O HOSPITAL

RECURSOS MENSAL (RS) ANUAL (RS)

TOTAL PRE-FIXADO 1.011.344,72 12.136.136,64
TOTAL POS-FIXADO 250.000,00 3.000.000,00
TOTAL GERAL 1.261.344,72 15.136.136,64

| Deserigio Valor Mensal (R$) | Valor Anual (RS)

| Ministério da Satde - FNS 998.219,72 11.978.636,64
Sceretaria de Estado de Saide - FES 216.500,00 2.598.000,00
Secretaria M pal de Saide - FMS 46.625,00 559.500,00
TOTAL 1.261.344,72 15.136.136,64 |

DO MINISTERIO DA SAUDE

§3° O valor anual estimado para a exccugdio do presente Termo de Contratualizagdo ¢ de RS
11.978.636,64 (Onze milhGes e novecentos e selenta e oito mil e seiscentos e trinta e seis reais e
sessenta e quatro centavos) a ser repassado pelo Fundo Nacional de Saude em 12 (doze)

p is, a0 Fundo Municipal de Satde, conforme o quadro 02 - abaixo especificado:

Quadro 02 - VALOR DO MINISTERIO DA SAUDE

[Desericaio Valor Mensal (RS) | Valor Anual (RS) |
Ijncentivu Federal 2 Contr lizagi 125.589,16 | 1.507.069,92
Incentivo de Integragio ao SUS - 12.835,56 154.026,72
INTEGRASUS o
Incentivo Assisténcia a Populagio Indig - 19.134,00 229.608,00
IAPI
Recursos MAC — AMBULATORIO 90.471,82 1.085.661.84
Recursos MAC — HOSPITALAR 192.296,60 2.307.559.20
Alta Complexidade (ATDS/NEFRO) 1.607,30 19.287,60
Portaria GM n° 4.266/2010 144.720,00 1.736.640,00
Plano de A¢io da Rede de Atengiio as Urgénci 161.565,28 1.938.783,36
Recursos MAC/FAEC 250.000,00 3.000.000,00
TOTAL 998.219,72 11.978.636,64

DO ESTADO

§4° O valor anual estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizagio ¢ de R$
2.598.000,00 (Dois milhdes quinhentos e noventa e oito mil reais) a ser repassado pelo Fundo
Especial de Satde em 12 (doze) parcelas mensais a0 Fundo Municipal de Satde, conforme

quadro 03 — abaixo especificado:

Quadro 03 - VALOR DO ESTADO

III -A parcela pré-fixada de acordo com o quadro 06, importa em RS 12.136.136,64 (doze
milhdes cento e trinta e seis mil, cento e trinta ¢ seis reais e sessenta e qualro centavos), a ser
transferido ao hospital em parcelas fixas duo decimais de RS 1.011.344,72 (Um milhdo e onze
mil, trezentos e quarenta e quatro reais e selenta e dois centavos) e conforme discriminado
abaixo, e oneram recursos do Fundo Municipal de Saide e dos entes participantes deste
convenio: Secrelaria de Estado de Saide ¢ Ministério da Saude;

Quadro 06 - COMPONENTE PRE-FIXADO

Mensal | 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 1.607,30 19.287,60
Complexidade 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 Estadual & Contratualizagio 51.500,00 618.000,00
Auxilio Estadual a UTI 75.000,00 900.000,00
Auxilio Estadual a Ortopedia 60.000,00 720.000,00
Auxilio a Nefrologia 30.000,00 360.000,00
INCENTIVO CONTRATUALIZAGCAO - 46.625,00 559.500,00
MUNICIPAL

PORTARIA/GM 4.266/2010 144.720,00 1.736.640,00
PLANO DE ACAO DA REDE DE ATENGCAO AS 161.565,28 1.938.783,36
URGENCIAS |

TOTAL: . | 726.969,00 8.723.628,00
TOTAL GERAL: | 1.011.344,72 12.136.136,64

Descrig¢iio Valor Mensal (RS) Valor Anual (RS) ]
Incentivo Estadual 2 Contr lizagi 51.500,00 618.000,00 |
Auxilio Estadual 2 UTI 75.000,00 900.000,00
Auxilio Estadual a Ortopedi 60.000,00 720.000,00
Auxilio a Nefrologia 30.000,00 360.000,00
TOTAL 216.500,00 | 2.598.000,00
DO MUNICIPIO

§5° O valor anual estimado para a execugfio do presente Termo de Contratualizagdo ¢ de RS

5§59.500,00 (Quinhentos e cinquenta e nove mil ¢ quinhentos reais), a ser repassado pelo Fundo

III - O componente pos-fixado serd repassado ao HOSPITAL, a posterior, de acordo com a
produgdo mensal aprovada pelo MUNICIPIO e UNIAO, e, conforme a transferéncia do ENS,
respeitado, similarmente, o limite para as modalidades de Alta Complexidade e Procedimentos
Estratégicos e conforme programagdo disposta no Documento Descritivo Anual, cstimando-se
um valor médio mensal de RS 250.000,00 (Duzentos e cinquenta mil reais), conforme o quadro

07 abaixo.

Prefeitura Municipal de
AQUIDAUANA
www.aquidauana.ms.gov.br

VOLTAR AO INICIO



Quadro 07 - COMPONENTE POS-FIXADO

RECURSOS Mensal RS [ Anual RS
FAEC/SIA — NEFROLOGIA 250.000,00 3.000.000,00
TOTAL POS FIXADO 250.000,00 | 3:000.000,00

TV- Os recursos sobre os quais incidirdo as avaliagdes de cumprimento de metas qualitativas e
quantitativas mensais sdo os referentes & Média Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar que
importam em RS 284.375,72 (Duzentos ¢ oitenta ¢ quatro mil trezentos e setenta e cinco reais e
setenta ¢ 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 scis centavos), mais os recursos do
IAPT no valor mensal de RS 19.134,00 (Dezenove mil, cento e trinta e quatro reais) mais o
Incentivo & Contratualizagio Federal RS 125.589,16 (cento e vinte e cinco mil quinhentos ¢
oitenta e nove reais e dezesseis centavos) mais os recursos oriundos do Incentivo a

Contratualizagdo Municipal que importam em RS 46.625,00 (Q e seis mil, sei 8 €

vinte ¢ cinco reais), perfazendo um total de R$ 488.559,44 (Quatrocentos e oitenta ¢ oito mil
quinhentos e cinquenta e nove reais ¢ quarcnta ¢ quatro cenlavos) mensais.
a) cinquenta por cento (50%) deste valor que corresponde a R 244.279,72 (Duzentos e

i e quatro mil d e setenta e nove reais e setenta ¢ dois centavos) serdo repassados

em 12 parcelas mensais, vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no
Plano Operativo Anual, ap6s anélise;

b) cinquenta por cento (50%) deste valor que corresponde a RS 244.279,72 (Duzentos e
quarenta e quatro mil duzentos ¢ setenta e nove reais e setenta e dois centavos) serfio repassados
12 parcelas mensais, de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas
no Plano Operativo, apds andlise ¢ comprovagéo, obedecendo & 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 & cc lizagdo dos procedi de média

complexidade (SIA/STH) 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;

¢) O recurso estadual referente ao Incentivo Estadual da Contratualizagdo - SES, que importam
em RS 618.000,00 (seiscentos e dezoito mil reais), Auxilios do Estado UTT que importa em R$
900.000,00 (novecentos mil reais), Auxilio a Ortopedia que imporla em RS 720.000,00
(setecentos ¢ vinte mil reais) e Auxilio a Nefrologia que importa em RS 360.000,00 (trezentos ¢
sessenta mil reais) scrio repassados integralmente ao MUNICIPIO ¢ posteriormente ao
HOSPITAL em 12 parcelas mensais no valor de RS 216.500,00 (duzentos e dezesseis mil e
quinhentos reais), nfio 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 reajustardio o teto financeiro e o repasse de verbas de que
trata este Termo de Contratualizago (referente aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares)
na mesma propor¢do que o Ministério da Satde aumentar o valor dos procedimentos existentes
nas tabelas do SUS. Anualmente, quando da renovagio do Documento Descritivo, sera feita a

revisdo dos valores financeiros e realizados os reajustes devidos.

§6° 1o caso do Fundo Nacional de Saiide-FNS e o Fundo Especial de Saidce-FESA nio realizarem

4 )

o repasse dos incentivos financeiros federais ¢ is esp
Anual a0 Fundo Municipal de Saide-FMS, o Municipio de Aquid ndo seré responsével pelos
pagamentos das verbas devidas a este titulo a0 HOSPITAL.

§ 7° Perdurando a inadimpléncia do Fundo Nacional de Saide-FNS e o Fundo Especial de Satde-

FESA por mais de 60 (sessenta) dias, 0 HOSPITAL ¢ o Fundo Municipal de Saide-FMS

s na Programagéo Orgamentaria

Diario Oficial Eletronico do Municipio de Aquidauana el
Ano VI « Edicdo N° 1281 « quarta-feira, 18 de setembro de 2019

(Municipio de Aquidauana), acordam de rever os servigos ofertados para adequar ao real custeio
repassado.
CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

DO MINISTERIO DA SAUDE
Os recursos financeiros do Ministério da Satde, para #0 da pres Cc lizacdo, sdo

provenientes do Fundo Nacional de Saide programada para este fim.

DO ESTADO

Os recursos financciros do Estado, para execugdo da presente Contratualizagio, sio provenientes do
Fundo Especial de Satde, prc Jos para o p ici

Fonte: 0103000000

Funcional Programitica: 20.27901.10.302.2002.8321.0004
Localizador: Tospitais Filantrépicos Macro CG

Natureza da Despesa — 33414103

Nota de Empenho: 2019NE004198 ¢ scus aditivos

Valor: RS 216.500,00

Data: 03/05/2019

DO MUNICIPIO

Os recursos financeiros do Municipio, para execugfo da presente contratualizagfio, sio provenientes
do Fundo Municipal de Satide, pr ici
Orgaio —19 - Secretaria Municipal de Satde e Saneamento

Unidade - 02 - Fundo Municipal de Satude

Projeto Atividade: 2097 - Atendimento Médico/Hospitalar e Ambulatorial

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.0014 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa
Juridica

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.0031 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa

gramados para o |

Juridica
Flemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.0002 - Outros Servigos de Terceiros Pessoa
Juridica

Data: até dia 05 do més subsequente da apresentagdo de produgio

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

§ 1° Este Termo de Contratualizagdo seréd acompanhado e avaliado pela Auditoria Municipal de Satde
¢ pela Comisséio Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo - CMAC.

I - Da Comissdo Municipal de Acompant y:

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

representantes para Compor a comisso;

b) a Comisséo reunir-se-i mensalmente para monitorar a exccugdo das agdes e servigos de salde
pactuados no Termo de Contratualizagéio e no Documento Descritivo

11— a CMAC serd composta, no minimo, pelos seguintcs representantes:

a) representantes dos Gestores:
1. 02 (dois) representantes do Gestor Estadual (Auditor de Servigos de Satide indicado pelo Scerctario
de Estado de Satde), sendo um titular e um suplente; e
2. 02 (dois) representantes do Gestor Municipal de Satide Piblica 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;
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¢) representantes do Controle Social:

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

§ 2° Em caso de omissdo do CONSELHO MUNICIPAL, a diregio do HOSPITAL indicara um
representante e o MUNICIPIO o representante dos usuarios do SUS.

§ 3° O mandato serd de 02 (dois) anos, sendo permitida 01 (uma) recondug#o, por igual periodo;

§ 4° Os membros da comissdo de acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZACAO ndo
serdo remuncrados;

§ 5° As atribuigdes desta comiss3o serdio de acompanhar a ¢do do p 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 & satide dos usudrios.

§ 6° O MUNICIPIO fica obrigado a fornecer & Comissdo de Acompanhamento todos os documentos
¢ informag@cs necessdrias ao cumprimento de suas finalidades, solicitando por meio de documento

oficial e em tempo habil para apresentagfo.

§ 7° A existéncia da Comissdio de Acompanhamento niio impede e nem substitui as atividades
préprias do Sistema Nacional de Auditoria.

§ 8° A Auditoria Municipal, de acordo com o relevante interesse publico e conveniéncia institucional,
poderd participar nas reunides da Comissdo de Acompanhamento & Contratualizagdio, com o fim de
viabilizar a consecugdo de suas prerrogativas funcionais.

§9° Para a realizacéio das reunides da Comissdo de Acompanhamento & Contratualizaglo, faz-se
1NICCESSAro o que segue:

I - agendamento do horério com comunicag#o prévia aos seus representantes;
I - deverd obrigatoriamente ter a presenga de no mfnimo 50% (cinquenta por cento) de seus

P para sua realizagdo;

TIT - na impossibilidade da prescnga do representante titular, este deverd comunicar, no ensejo, sua

substitui¢io pelo representante suplente;

IV - a comunicagfio a0 rep pl incumbe exclusi' ao titular, sob pena de ser
responsabilizado pela auséneia injustificada;

V - faz-se imprescindivel que a auséncia do rep seja justificada perante & Comissdo, por
meio de documento hébil a comprovar sua impossibilidade de comparecimento, sob pena de ser

auferida sua responsabilidade funcional em conformidade as atribuides que lhe foram designadas;

§ 10 Compete a Comisséo de Acompanhamento & Contrat no Ambito de suas atribuigdes

emitir relatérios de recomendagdes a0 gestor municipal ¢ a instituigdo conveniada quando julgar

necessario.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

§1°0p Termo de C lizagio poderd ser alterado mediante a celebragio de Termo

Aditivo, ressalvado o seu objeto que néo pode ser modificado.

§ 2° Os valores previslos neste Termo de Contratualizagio poderdo sr 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 poderd softer alteragdes alusivos aos recursos financeiros quando as
metas quantitativas, relacionadas a0 componente Pré-Fixado do Termo de Contratualizagio, 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 Satde.

§ 4° Caso 0 HOSPITAL niio cumpra pelos menos 50% das metas quantitativas pactuadas por 03 (trés)
meses consecutivos, ou 05 (cinco) meses alternados, terd o Termo de Contratualizagio e 0 Documento
Descritivo revisados, ajustando as metas € o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a
produgdo do HOSPITAL, mediante aprovagdo do MUNICIPIO.
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CLAUSULA DECIMA - DOS REAJUSTES

§ 1° A SECRETARIA ¢ 0 MUNICIPIO reajustario o teto financeiro e o repasse de verbas de que
trata este Termo de Contratualizagfio a qualquer tempo (referente aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares) na mesma proporgdo que 0 Ministério da Sadde o valor dos procediments
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 terd as metas do Documento Descritivo e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do gestor local ¢ disponibilidade
orgamentdria, 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 poder4 ser:

T - determinada por ato unilateral por qualquer dos entes federados participes deste Termo de
Contratualizagdo, nos casos de inobservincia de suas Cléusulas, cm cspecial:

a) pelo fomecimento 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,
avaliagio e auditoria pelos 6rgdos competentes do Municipio;

c) pelo descumprimento da entrega dos dc 4 produgdio ambulatorial ¢ hospitalar
sem justificativa, por 03 (trés) meses consceutivos ou 05 (cinco) meses alternados.

IT - amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia ¢
interesse ptiblico para os entes federativos participes deste Termo de Contratualizagio; -
TIT - judicial, nos termos da legislagdo.

§ 2° O Conselho Municipal de Satide serd comunicado da rescisdo deste Termo de Contratualizaggo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

§ 1° O MUNICIPIO e SECRETARIA DE ESTADO acordam que scréio aplicadas ao presente Termo
de Contratualizagdio as disposigdes previstas na Lei Federal n® 8.666/93, em caso de descumprimento
pelo HOSPITAL, das Cléusulas ¢ condi¢Bes nele estabelecidas, bem como nos atos normativos do
SUS, as quais seréo:

| - adverténcia escrita;
11 - multa;

111 - suspensfio temporéria do encaminhamento de usuério ao prestador, pelo Sistema de Regulagio
do SUS;

1V - rescisdo do Termo de Contratualizagéo;
V - suspensfio tempordria de conveniar ou contratar com a Administrago Piblica:
VI - declaragfio de inidoneidade.

§ 2° O nfio cumprimento pelo HOSPITAIL das metas qualitativas c/ou quantitativas pactuadas,
constantes do Documento Descritivo, implicara na suspensdo parcial ou redugiio do repasse dos
recursos financeiros pelo Municipio.

§ 3° A imposigao das penalidades previstas nesta Cléusula ocorrerd em caso de descumprimento de
qualquer das pactuagdes previstas neste Termo de Contratualizagfo e dependerd da gravidade do fato
que a motivar, consideradas a reincidéncia, a avaliagio da situagdo e as circunstancias objetivas em
que ocorreu, sem prejuizo das sangdes civis ¢ penais, garantindo-se o exercicio de defesa e o
contraditrio.

§ 4° O MUNICIPIO e o HOSPITAL acordam que havendo atraso injustificado no pagamento dos
valores 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

monetiria tendo como indice de aplicagdo o IPCA.
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§ 5° A multa e a atualizagio monetéria previstas no pardgrafo anterior devem ser pagas com recursos

préprios do tesouro municipal, previamente depositados no Fundo Municipal de Satide.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA
Qualquer um dos contratualizados poderd denunciar o presente Termo de Contratualizagio, com
comunicago do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser
respeitado o andamento de atividades gue ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
causar prejuizos 4 satde da populagio, quando entfio serd respeitado o prazo de mais 60 (sessenta)
dias para o encerramento deste Termo de Contratualizago.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

O MUNICIPIO providenciard a publicagiio do extrato do presente Termo de Contratuali no
Diério Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no paragrafo tinico do artigo 61 da Lei
n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA

§ 1° O presente Termo de Contratualizagéo vigoraré pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia
22/05/2019 e término em 21/05/2020, podendo haver, de comum acordo, prorrogagio da vigéncia até
© limite permitido em lei, mediante Termo Aditivo, respeitada a previsdo de recursos orgamentérios e
financeiros pertinentes.

§ 2° Sc a prorrogagdo do presente Termo de C lizagdo for do i dos participes, o
MUNICIPIO vistoriar4 as instalagdes do HOSPITAL, com antecedéncia, para verificar se persistem
as mesmas condigdes téenicas da ocasido da assinatura deste Termo.

§ 3° Qualquer alteragdo ou modificagio que importe em diminuigio da capacidade operativa do
HOSPITAL podera cnsejar a ndo prorrogagdo deste Termo, ou a revisio das condigdes ora
estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

§ 1° A fiscalizag@o exercida pelo MUNICIPIO sobre os servigos, ora contratualizados, ndo eximird o

HOSPITAL de sua plena responsabilidade perante aos pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou
dolo na exccugdio do contrato.

§2° O HOSPITAL s6 poderé recorrer & prestagiio de servigos por terceiros para apoio diagndstico-
terapéutico, condicionado a existéncia de contrato formalizado, com garantia de acesso e gratuidade
20s usudrios do SUS, cadastro no Sistema Nacional de Estabelecimento de Satide ¢ Alvard ou Licenca
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 do do Termo de C i e seus aditivos que ndo puderem ser

resolvidas de comum acordo pelos participes e pela Comissdo Municipal de Acompanhamento da
Contratualizagio.

E, por estarem, assim, justos ¢ acordados, os participes firmam o prescnte instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-
assinadas. ™\ A.

i
\ ‘ Aablidauaua MS, 23 de Maio de 2019.
’&M LM d1a on GOMHMJM
Odilon Ferraz Alves Ribeiro acir Gomes Mendes

Prefeito do Municipio

e

Ana Licia (:unnaries Alvee (‘nrren

Secretaria Municipal de Satde e Saneamento

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

DOCUMENTO DESCRITIVO
(Vigéncia: 22/05/2019 a 21/05/2020)

Hospital: Associagao Aquidauanense de Assisténcia Hospitalar
CNES: 2659417
CNPJ: 03.038.445/0001-59

PARTE | - METAS QUALITATIVAS

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

N* Indicadores Meta

Tmplantacdo da Politica de Humanizagfo - verificar:

A) na sala de recepgiio ¢ enfermarias:

1.1. - CondigBes adequadas de limpeza:

( )Bom - 10 pt( ) Regular— 8 pt ( ) Ruim — 4 pt ( ) Péssimo - 0 pt

1.2, - Huminagio:

( ) Bom - 10 pt ( ) Regular - 8 pt ( ) Ruim ~ 4 pt ( ) Péssimo - 0 pt
1.3. - Ventilagdo:

| ( )Bom - 10 pt ( ) Regular — 8 pt ( ) Ruim — 4 pt ( ) Péssimo — 0 pt
1.4. - Existéncia de sanitdrios p/ pablico, por sexo, com condigdes

adequadas de limpeza:

Pontuagio

O banheiro estava limpo adequadamente? K):= 80
( )Bom - 10 pt ( ) Regular — 8 pt ( ) Ruim - 4 pt ( ) Péssimo — 0 pt 100
1.5. - Cadeiras confortdveis ¢ em nimero suficiente: Rh=13
01 | Assento confortivel:
( ) Bom - 10 pt ( ) Regular - 8 pt ( ) Ruim — 4 pt ( ) Péssimo - 0 pt | ¢)=30
1.6. - Existéncia de filas. Justificativa: ndo - S pt { ) sim 0 pt( )
1.7. — Ha disponibilidade de bebedouro - ( ) sim — 5 pt ( ) ndo - 0 pt
B) existéncia de hordrios flexiveis para visitas (dois ou mais hordrios,
com duragio minima de 2 horas por dia);
C) infra-estrutura adequada a presenga de acompanhanic para menores
de 18 anos, maiores de 60 anos, parturientes e portadores de
necessidades especiais:
1.1 - Espago fisico adequado:
( ) Bom - 10 pt ( ) Regular — & pt ( ) Ruim — 4 pt ( ) Péssimo — 0 pt
1.2 - Di i de de assento adi do ou cama:
( )Bom - 10 pt ( ) Regular - 8 pt ( ) Ruim — 4 pt ( ) Péssimo — 0 pt
1.3 - Fornecimento de duas refeigdes:
e Hi o fornecimento das refeigdes? () sim ( ) ndo
* Refeicdo
( )Bom - 10 pt ( ) Regular - 8 pt ( ) Ruim — 4 pt ( ) Péssimo — 0 pt
Obs.: se no fornecimento de refeigdo a resposta for nZo considerar zero &
pontuagho o
Redugiio da taxa de cesariana Redugdo:
2 5% =70
02 <5%~ 35 70
Total de Partos Cesdrios X 100 Sem reduglo =
Total de partos (normais ¢ ccsario) »rm
Ano / periodo —
Implantagdo da assisténcia & Saide Sexual e Reprodutiva .
A) Servigo de esterilizagio (laqucadura e/ou  vasectomia)
cadastrado/habilitade ¢ em funcionamento de acordo com a Lei Federal
n® 9.263 de 12/01/96, Lei Estadual n® 2.497 de 31/07/02 ¢ Portaria MS
SAS n° 48 de 11/02/99;
o3 | Considerar meta cumprida desde que o hospital habilitado comprove a A)s""w -
produgiio de cirurgias. B) - 10
B) n¥o tendo o servigo implantado, mas se o hospital oficializou ao
gestor  municipal para implantagio de Métodos Definitivos de
Contracepg¢fo — Saide Sexual ¢ Reprodutiva e se dispde de instalagdes,
equi ¢ pessoal cad: para garantir a oferta.
Percentual de cumprimento das internagdes pedidlricas
04 :)omulualizadas. 570 % 50
bservagio: Este item serd avaliado a partir das informagdes referentes a0
| Trimestre, pontuando desta forma mensal na referida competéncia.
05| Implantagdo do Protocolo de Seguranga do Pacicnle SIM 20
Participagio na Politica de Atengio as Urgéncias ¢ Emergéncias -
verificar, conforme determina a Portaria GM n® 2,048, de 05/11/02: SIM
A) Acolhimento com classificagdo de risco.
06 B) A implantagio de protocolos clinicos para as quatro patologias | 4120
mais prevalentes em urgéncia e emergéncia; ©)-30 80
C) Existéncia de médico e cnfermeiro 24 horas no Hospital;
Participacio na Politica de Saide da Crianga ¢ da Mulher, conforme SIM
orientagio da SES - verificar:
07 A) implantagdo dos Dez Passos para o Sucesso do Alcitamento | A)=10 60

Materno, conforme orientagfo da SES/MS (Normas e rotinas escritas e | B)=10
reunido anual de trabalho para capacitagio da equipe: Apresentar [ C) 10
registro com tema, data, hordrio, assinatura dos participantes e | D)=10
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METAS QUALITATIVAS

coordenador); E)=10 ‘ Mecanismos de Participacdo Social - verificar:
B) 90% dos RN em contato imediato pele a pele efetivo ¢ | F)=10 A)Place, fixada em local visivel (na Recepgio da Unidade Hospitalar), SIM
aleitamento materno na 1° hora de vida em AC ou PPP. informando o telefonz da Ouvidoria do SUS. A) =30 55
Considerar a pontuagio total quando 100% das parturientes L B) Existéncia de outros meios de divulgagdo (internas e externas) das B) =25
entrevistadas confirmarem o reccbimento das orientagdes sobre atividades realizadas pelo hospital. Por exemplo: programa de radio,
Alcitamento Materno; jornal, internet, audi publica, etc.
N* de RN em contato imediato e aleitamento materna/Total de RN [ TEsistincla 95 wlox particlpashic sm Programs e, CApaciavED,
de Mies entrevistadas x 100 (amostra de 5% do total ¢ nascidos 50 Per 6 i de Recursos Humanos —
vivos) verificar o percentual de pessoal capacitado, mo dltimo semestre,
i A g 2 e incluindo a qualificagdo em Boas Praticas em Parto e Nascimento. 2 70% de 70
C) alojumento conjunto conforme determina a Portaria MS SAS n°. 96 funciondrios
de 14/06/94 ¢ Portaria n.* 1.016 de 26/08/93 '3 | Observagho: a capacitagio poders ser interna, desenvolvida pela
" " ” " Dircgda Hospitalar, ou externa, quando realizada por outras
D) manejo das situagdes de abortamento, garantindo espago protegido instituigdes, desde que apresente comprovante.
para as mulheres durante 2 internagio. Aferiglio: Visita in loco; Observagdo: FEste item serd avaliado a partir das informagdes
" ao semestre, do desta forma mensal.
E) assegurar a alte hospitalar responsavel, por meio do
encaminhamento, por escrito, des crianges com desidratagdo, distirbios PONTUACAO DAS METAS DO EIXO DE GESTAO 400
nutricionais, infecgdo respiratéria aguda, vacinas ecm atraso e Mensal
portadoras de deficiéncia para s Unidade Basica de Saide e, se i E
necessario, para unidades especializadas; METAS DO EIX0 DE AVALIAGAQ
" i w ik ¥ . e IS N | Indicadores e Servicos Meta Pontuagio
encaminhamento por escrito (em formuldrio padronizado), das mulheres Avaliaglio da satisfacdio do usufirio (igual ou maior que 80% de
para a UBS, para: avalisgio positiva) - realizada pela Auditoria.
14 Periodicidade da avaliacdo: mensal = 80% 20
1.Consulta puerperal na Unidade Bésica de referéncia da paciente; Obs.:Incluir, nos hospitais que realizam partos, cerca de 20% de
2.Realizar o exame preventivo do cdncer de colo uterino ¢ exame parturicntes dentre os entrevistados.
clinico das mamas; A) Avaliagio da satisfagdo dos colaboradores (igual ou maior que
3.Realizar as vacinas tripla-viral (contra rubéola, caxumba ¢ sarampo), 80% de avaliagdo positiva) - realizada pela Auditoria
dupla adulto (contra tétano e difteria) e contra febre amarela, Periodicidade da avaliacfo: mensal
conforme preconiza o Manual do Programa Nacionzl de Tmunizagdo N°. de entrevistas: minimo de 20% dos trabalhadores presentes no .
da Ministério da Satde; hospital, no dia da visita técnica. Conduta para entrevista: os |A) Avaliagio
4.Participar das atividades no programa de sadde reprodutiva efou Instrumentos serdo eatregues pela equipe de Auditoria diretamente nos z"ﬂ““z 20
Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional ¢ Controle do Tabagismo; 15 | colaboradores. A0
S.Acompanhamento no Programa de Controle da Hipertensio Arterial e B) Implantagio de gestdo participativa (dirigentes ¢ trabalhadores) B) Sim =10
Diabetes Mellitus; B Fonte: existéncia de registro de reunibes trimestrais entre
7 S METAS c 1A A 0 400 administrag2o do hospital e colaboradores, para discussio de problemas
| PONTUACAO DAS METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE Mensal e levantamento de solugbes, definicdo de atribuigdes por profissionais
R aee) ¢ servigos visando o cumprimento ¢ avaliagho das metas
contratualizadas. = =
Indicadores Meta Pontuagio Apresentagiio de planilha mensal referente a andlise das demandas
Cadastro do Hospital atualizado no CNES guanto aos itens: depositadas em caixa de sugestdes, questiondrios para registro de 60
08 | A) profissionais — 25 pontos; 16 | sugestdes/reclamagdes c/ou outros mecanismos de atendimento ao SIM
B) servigos cadastrados — 25 pontos; SIM 100 usu4rio, com as respectivas providéncias adotadas pela Diregiio
C) instalagdes fisicas para (urgéncia, io, centro
cirargico ¢ hospital) - 25 pontos; Apresentagho mensal ao Conselho Municipal de Saude de relatério
D) gquipauentos 23 gontox. . . " sobre o cumprimento das metas contratualizadas (verificar a ata das
Considerar pontuagio méxima, se for constatada a atualizagiio g Iho Municipal de Sadde, lista de presenga e relatério
completa dos dados no CNES em relagdo  situagio observada in loco, :;‘:::;n")" Lauysliio Munielphlias J B ik 5
quanto aos quatro itens especificados acima. 17 ° y . L
Participacho na Politica de Regulagao do Acesso - verificar: 0 ddatardo: deverd 'f”'.‘;";“"’" i d'"“d"‘tz ';:m::l\a:s) ymetas
A) Preenchimento da planilha mensal de encaminhamento de pacientes; quantitativas) ¢ outras atividades realizadas (metas q
B) Se o i Soli de i ia Médica Referenciada,
padronizado pela Central de Regulagdio, consta em prontudrio do SIM 45 Taxa de Ocupacdo Hospitalar o
09 usudrio encaminhado; 4y =13 Objetivo: Avaliar a ocupaglio dos leitos e o ajuste dos mesmos a0
€) Divulgaglo interna c & SMS, mensal de: . =1 quantitativo e perfil das internagbes contratualizadas.
= quantidads de de titac-Kopi L Gl Ou, quando o Hospital nio atingir a taxa de ocupago igual ou maior
urgéncia e emergéncia autorizadas ¢ nfilo autorizadas pela CERA, que 80%, considerar a pontuagdo méxima (60 pontos) desde que & : &l
com respectivos procedimentos solicitados. instituigo cumpra 90% ou mais da quentidade de internagdes ;g'fp':"m"_
T TR = contratualizadas em cada umas da clinicas basicas: clinica, obstétrica, | ;395 - ¢
Avaliucho/Contibillinaueelto; pedidtrice e cirdrgica, no més avaliado.
Encaminhamento 2 Nucleo de Auditoria Municipal, pare andlise e 18 | Observagaio: 230% a <60=20
avaliagZo Mensal do sistema contibil-financeiro do Hospital, cépia dos Definigio de termos utilizados no indicador;
x'-'sA-mlcs fosunenms; A)Numerador: numero de pacientes-dia — somatéria de paciente-dia do | *60% 1 <80=40
a) Balancete contabil (contas patrimoniais e de resultado); SIM 50 ';;“:1"' A PE:'"',’";.I‘:,‘:',"D"::' o lonils — Foibig de A
b) Razdo contabil das seguintes contas de receila: 1) prestagio de | AYaliasde leitos-dia operacionais do hospilal no perfodo de um més.
10 | servigos a0 SUS; 2) convénios com a Satde Suplementar; 3) Plano de | Me"sa! ’
Saide préprio da Institui¢do; 4) atendimento particular; 5) Subvengdes Numcro dc pecicnte - dia no periodo X 100
econdmicas com o Estado e Municfpio; Wemers dc Ieitos _ dia operacionals no periodo
¢) Razdo contébil l!'lK contas de despesas: 1) pessoal; 2) encargos e Média de per (igual ou menor que 4 dias)
tributes; 3) hnnurénos médicos; 4) despesas financeiras; 5) mutcriais Soma dos dias de permanéncia de todos os usudrios internados (nimero
hospitalares ¢ medicamentos ¢ d) prestadores de servigos. de pacientes-dia), no mes, dividido pelo total de wsuirios
> Mensal.o H inhar todos as hespitalizados na mesmo periodo. Fonte: SIHD.
T a Definigdo de termos utilizados no indicador:
das C o res: A) : numero de paci ia — somatoria de paciente-dia do
A) Comisslo de Controle de Infecgio Relacionada & Assisténcia hospital no periodo de um més.
Satde (CCIH) - verificar a existéncia dos scguintes critérios: 30 19 | B) Denominador: numero de saidas — somatoria das altas, transferéncia | <4 dias 20
1) - reunides du CCIH, comprovada por meio da apresentagio de SiM extornas e 6bitos no periodo de um més.
regimento interno e atas bimestrais; A)
2) - implantagdo de protocolos escritos sobre limpeza, desinfecgdo ;’ = %g Numero de pacicnte — dia no perfodo X 100
1 & astarilizagho; o 1; =20 Numero de saidas a0 periodo
3) capacitagio semestral aos funcionarios sobre prevengio e '4) =20
controle de infecgdes; Observagho: Este item serd avalindo a partir das informagdes referentes a0
4) — vigildncia das infecgdes hospitalares de sitio cirdrgico (rotina Més, pontuando desta forma mensal na referida competdncia
implantada para busca aliva de sinais sugestivos de infecgdo em .
pacientes que fizeram cirurgias e cesarianas, registros ¢ PONTUACAO DAS METAS DO EIXO DE AVALIACAO 29]
notificagio a Vigildncia Sanitdria). TOTAL GERAL DE METAS CUMPRIDAS 1.000
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TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 02/2019

Faixa de % do Total Atingido
Desempenho | dos Recursos g Termo de Contratualizagio n°® 002/2019 que entre
Até 50 50% § sz Rsaiar iy "
512400 75% si ce oM ipio de Aq 1S; por
| 401 a 800 90% meio da SECRETARIA Municipal de Saude e
[ 8002 1.000 100% . Saneamento ¢ a ASSOCIACA0 BENEFICENTE
PARTE Il - METAS QUANTITATIVAS RURALISTA DE ASSISTENCIA MEDICA
ALAR, interveniéncia do Estado
AMBULATORIAIS (SIA-SUS HASEI PRI
de Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de
Sub Forma Cota Cota . 2
Grupo | Gruj Organizagao Procedimento Mensal | Anual Estado de Sadide, em consondincia com a Politica
2 1 1 Coleta de material por meio pung3o ou biopsia 2 24 de Reestruturagio e Confratualifacdo dos
TOTAL COLETA DE MATERIAL 2 24 ” . .
2 2 1 Exames bioquimicos 500 6.000 Hospitais Filantrépicos no SUS no Mato Grosso
2 2 2 Exames hematolégicos e hemostasia 350 4.200 do Sul - HFSUS.
2 2 3| Exames sorolégicos e imunolégicos MUNICTPIO DE AQUIDAUANA, Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito
2 2 4 Exames coprologicos 0 = 9l 5
2 2 5 Uroanélise 80 960 plblico interno, inscrita no CNPJ sob n° 03.452.299/0001-03, com sede administrativa na Rua
2 2 o Exaimiss hormionale il 180 Luiz da Costa Gomes, n® 711, Vila Cidade Nova, na cidade de Aquidauvana/MS, neste ato,
2 2 7 Exames Monitoragdo Terapeutica 1 12 T o
2 2 9 Exames em outros liquidos biolégicos 1 12 representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Odilon Ferraz Alves Ribeiro, brasilciro, casado,
2 2 12 |inumo hematologicos g = pecuarista, portador da Carteira de Identidade n°. 000.743.389 SSP/MS e CPF/MF n°
TOTAL DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 972| 11.664 X e b :
2 4 1 Exames radioldgicos cabega e pescogo 51 612 609.079.321-34, residente e domiciliado na Rua Duque de Caxias, n° 451, centro, na cidade de
2 4 2 Coluna Vertebral 7 912 Aquidauana/MS$ e, por meio da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento/Fundo
2 4 3 Térax mediastino 230 2.760 - 5 . 3 . o 0 .87 ste at
2 % 2 Chiaescaniisraidosmeribmesunehores pres 2.280 Municipal de Saide, devidamente inscrito no CNPI/MF n° 04.589.955.0001-87, neste ato
= b 5 Abdomen e pelve 16 192 representado pela Sra. Ana Liicia Guimariies Alves Correa Secretdria Municipal de Satde e
2 4 (-] Cintura pélvica e dos membros inferiores 230 2.760 oy ) > i n° 165.757 SSP/MS e do
TOTAL DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 703 9.516 Saneameno, brasilcira, casada, Administradora, portadora do RG n® 165. e'
2 | s ] 2 lUIlfa-sonngvaﬁs 5 60 CPF/MF n° 834.870.341-13, residentc ¢ domiciliado na Rua Marechal Mallet, n” 2.016, Bairro
TOTAL DIAGNOSTICO POR ULTRA'SQNOGR,AFIA 5 80 Guanandy, na cidade de Aquidauana/MS, doravante denominado MUNICIPIO, e a
2 11 | 2 I Diagnostico em cardiologia 60 720 .
TOTAL METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 60 20 ASSOCIACAO BENEFICENTE RURALISTA DE ASSISTENCIA MEDICA
3 1 1 Consulta médica especializada 460 5.520 z 2 i
3 1 3 Consula/Atandinentods Urdigas 7400| 52.800 HOSPITALAR DE MATO GROSSO DO SUL, inscrita no CNPJ n° 15.906.258/0001-29,
3 1 10 Administragéo medicamento especializado 1076] 12.912 localizada na Rodovia Aquidauana — km 04 CEP n® 79200-000, neste ato representado pelo Sr.
TOTAL CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTQ 5.936| 71.232 Eulalio Abel Barbosa, brasileiro, vitivo, pecuarista, portadora do RG n°® 060.287 SSP/MT e do
3 3 8 Jitsmentc o dochas o Sistawnacetwomuscules g6l 1.162 CPF/MF n°® 006.575.016-80. residente e domiciliado na Chacara Santa Otilia, Zona Rural
TOTAL TRATAMENTO CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 96 1.152 5
3 | 6 | 2 |Medicinatensiusional s 108 Aquidauana/M8, doravantc denominada ASSOCIAGAO HOSPITALAR, com a
JOTAL:DE HEMOTERAPIA g 100 interveniéncia do Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito piiblico, CNPJ/MF
4 1 1 Pequenas cirurgias 60 720
4 1 2 | cirurgia de oele, tecidos subcutaneo e mucosa 2 24 n°® 15.412.257/0001-28, com sede na Av. do Pocta, Bloco VI, Parque dos Poderes, Campo
TOTAL "R|°°E°'MENT°s CIRURGICOS PEQUENAS CIRURGIAS Lo 7‘:; Grande/MS, por meio da Secretaria de Estado de Sadde, inscrita no CNPJ/MF n°
4 4 1 Cirurgia de ouvido. nariz e garganta 1 s
s | a4 | 2 [ Cirurgia da face e sistema estomatognomalico 'y F 02.955.271/0001-26, situada na Av. do Pocta, Bloco VII, Parque dos Poderes, Campo
TOTAL CIRURGIAS VIAS AREA SUP., DA CABECA E DO PESCOCO 1 12 Grande/MS, com recurso do Fundo Especial de Satde, inscrito no CNPI/MF n°
4 5 1 Cirurgia pélpebras e vias lacrimais 2 24 - i . ) o .
F s 3 Esrmoniiecaella o iiasesdism 2 24 03.517.102/0001-77, neste ato representado pelo Secretdrio de Estado de Saide, Geraldo
4 5 5 Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris... 3 36 Resende Pereira, brasileiro, casado, médico, portador do RG n.® 298.929 SSP/MS e inscrito no
TOTAL CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO 7 84 5 s g 5 <
P s - i socaptias 1 Ty CPF/MF 128.969.181-91, residente e domiciliado na Rua San Marino Park, n.° 176, Casa 04,
4 8 2 Membros superiores 1 12 Condominio Villagio San Marino Park, bairro Cidade Jardim, Campo Grande/MS, doravante
4 8 4 Cintura pélvica 0 = o 3 e
A 8 s e, o = denominada SECRE.TARIA, que  celebram o  presente TERMO DE
4 8 [ Gerais 6 72 CONTRATUALIZACAO N° 02/201Y para viabilizar a cooperag@o entre as partes no
TOTAL DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 8 96 - . ,
financiamento de servigos de satde.
P ] - Pleura 2 24
TOTAL CIRURGICA TORACICA 2 24
Total 7953| 95.436 DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento € celebrado com fundamento na
Constituigdo Federal, em especial em seus artigos 196 ¢ i na Lei Compl
META QUANTITATIVA DE INTERNACOES Federal n° 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; na Lei Federal n° 8.666/1993, nas Leis

— s 0o Tt Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteragdes posteriores (I.ei Organica da Saude); Decrcto

ESPECIALIDADES CotaMensal |  Cota Anual Federal n° 6.170/2007; Portaria Interministerial n® 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagio
Cirtrgi 1.200 & :

»O':—;:g:;o = 183 1.080 sobre Repasses Federais); Portaria de Consolidagio n° 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto
Clinico - 50 600 Estadual n® 11.261/2003; na Resolugdo n® 782/SES-MS/2007 e nas demais disposicdes legais ¢
Pediétricos 25 300
Total ) 265 3.180

Aquidauana.MS, 23 de maio de 2.019.

Prefeitura Municipal de
AQUIDAUANA
www.aquidauana.ms.gov.br

VOLTAR AO INICIO



1

regulamentares aplicdveis a espécie e alteragdes posteriores, r

condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o desenvolvimento de agdes e servigos de saide no

Tl

ambito do Sistema Unico dc Saude, para a realizagio de procedi iais e

hospitalares cc do D 1to Descritivo, anexo Unico a este Termo Contratualizagéo,

previamente definido entre as partes, visando 4 insergfio do HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarquizada do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

§ 1*Na ) do p Termo os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:
ialmente pelas unidades basicas de satide, ressalvadas as situagdes

1- 0 acesso ao SUS se faz
de urgéneia ¢ cmergéncia;

1- ink » e atendi » do usudrio de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia

¢ contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

II - gratuidade das agdes e dos servios de saide cxccutados por forga deste Termo de
Contratualizagdo aos usudrios do SUS;

IV - a prescrigio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situagdes aprovadas pela Comissdo de Ftica Médica;

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

VI - observéncia integral dos protocolos téenicos de di e regul belecidos pelo
Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS; e

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

decorrentes deste Termo de ContratualizagZo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

§ 1° So encargos comuns dos participes:

I - criagdo de mecanismos que assegurem a transferéneia gradativa das atividades de atengo bésica

prestadas pelo HOSPITAL a rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuagio local,
direci » das redirecionando agdes de atengfio basica, ainda realizadas pelo TIOSPITAL, para

a rede basica de satde locorregional;

11 - elaboragdo de protocolos téenicos e clinicos para o desenvolvimento das agOes de satide;
11T - elaboragéo do Documento Descritivo;

IV - desenvolvimento ¢ oferta de programa de educagfio permanente de recursos humanos;

V- aprimoramento da atengdo & satde.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

§ 1° S#io encargos dos participes:
1-DO HOSPITAL:

a) Do Eixo de Assisténcia

1. cumprir os compromissos contratualizados, bem como as metas e condigdes cspecificadas 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. realizar a gesldo de leitos hosp com vistas & otimizagdo da utilizago;
4. implantar e/ou impl tar as agdes previ na Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013,
que estabeleee 0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principal as

seguintes agdes:
i) implantagiio dos Nucleos de Seguranga do Paciente;

ii) elaboragfio de planos para Seguranga do Paciente; e
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iii) implantagao dos Protocolos de Seguranga do Pacicnte.

5. implantar o Atendimento Humanizado de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizaggo (PNH);

6. garantir assisténcia igualitiria sem discriminagdo de qualquer natureza;

7. garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes e servigos
contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;

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

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

10. garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos ¢ indigenas, de
acordo com as legislagdes especificas;

11. prestar atendimento ao indigena, respeitando os dircitos previstos na legislagio e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no &mbito do subsistema de salide indigena.

4

20 usudrio ¢ imento livre ¢

12. disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solic
larecido para a reali de procedi )s terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes
especificas;

13. notificar suspeitas de violéncia e negligéncia de acordo com a legislagéo especifica;

14. disponibilizar o acesso dos prontudrios  autoridade sanitéria, bem como aos usudrios ¢ pais ou
responséveis de menores, em conformidade com o Codigo de Etica Médica;

15. disponibilizar sala para realizagdo de servigo de auditoria in loco; ¢

16. 0 médico visitador niio poderd concomitantemente ser o plantonista.

b) Do Eixo de Gestio
1. informar aos trabalhad os compromissos e metas da Contralualizagdo, implementando

dispositivos para o seu fiel cumprimento;

2. garantir o cumprimento das metas ¢ compromissos contratualizados frente ao corpo clinico, com
observincia ao codigo de ética médica;

3. disponibilizar a totalidade das agdes ¢ servigos de satde cc lizados para a
do SUS, bem como submeter-se as normas do Complexo Regulador Estadual e Municipal as
pactuagdes definidas na Programagio Pactuada e Tntegrada da Assisténcia — PPI Estadual, inserindo-

a0 do gestor

se na rede regionalizada de Atengfio & Satde pelo cumprimento de normas e fluxos de referéncia e
contrarreferéncia;

4. dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugio dos servigos contratualizados,
de acordo com o estabelecido no instrumento formal de C

lizagdo ¢ nos pardmetros

estabelecidos na legislagio especifica;

5. dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéneia humanizada ¢ scgura para
0s usudrios, acompanhantes ¢ trabalhadores, de acordo com instrumento formal de Contratualizagfio,
respeitada a legislagfo especifica e as instalages existentes no hospital;

6. arantir a gratuidade das agdes e servigos de satide contratualizados aos usuérios do SUS;

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

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

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

1 Thad.

10. od Ivimento de educag@io per para seus

11. encaminhar ao servico de vigiléncia epidemiologica da Secrctaria Municipal de Satude as
notificagdes compulsérias conforme legislagfio vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos
relacionados & assisténcia em satide;

12. disponibilizar aos gestores piblicos de satde dos respectivos entes federativos contratantes os
dados necessdrios para a alimentago do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(SCNES);

13. disponibilizagio gestor piiblico municipal de satide os dados necessarios para a alimentagio do

sistema:
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1) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN;
ii) Sistema de Informagdcs sobre Nascidos Vivos — SINASC;
iii) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
14. Cumprir as regras de ali 80, PIC )S e manter
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 d&mbito da ateng@o hospitalar no SUS;

(T

os

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

17. a existéncia de equi »s médicos suficientes, adequados, atualizados ¢ em boas

4 {UIP

condigdes de utilizagdo para dar cumprimento & produgZo contratada e aos pardmetros de qualidade
exigidos pelo Ministério da Saide, bem como suporte de manuten¢do da vida, respeitando o nivel
complexidade atendido pelo hospital;

18. cnviar aos responséveis 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 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 Tei n°
8.666/93;

19. submeter, dentro de sua capacidade de resolugfio, &s normas da Regulagio Fstadual e Municipal
as pactuagdes oriundas da PPI Fstadual e inserir-se na rede regionalizada de Atengdo & Saude

cumprindo as normas e os fluxos de referéneia ¢ contrarreferéncia;
20. fornecer 4 Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagio todos os documentos e

informagdes necessérias ao cumprimento de suas finalidades;

21. facilitar o hamento ¢ a liscalizagdo per dos servigos e prestar todos os

esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo MUNICIPIO, respeitando as legislages vigentes.

e 4 producdo ambulatorial e hospitalar

&

22. cumprir o cronograma de entrega dos d
definido por instrugo normativa expedida pela Auditoria Municipal de Saidc; ¢

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

¢) Do Eixo de Avaliagio

1. acompanhar os resultados internos visando a seguranga, efetividade c cficiéncia na qualidade
dos servigos;

2. avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de

es qualiquantitativos estabelecidas neste instrumento de Contratualizagio;

3. avaliar a satisfagfio 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;

A, q

6. i a ¢lio dria e zelar pela utiliza¢o dos recursos financeiros

previstos neste instrumento de Contratualizagéo;
7. dar transparéncia a populagdio dos recursos recebidos das esferas federativas, fixando em

local de acesso ao publico planilha de itas e desp is realizadas pelo HOSPITAL;

8. 0 HOSPITAL devera monitorar, também. os seguintes indicadores gerais:
i) taxa de ocupagéio de leitos;
ii) tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
iii) tempo médio de permanéncia para lcitos cirtirgicos;

iiii) taxa de mortalidade institucional.

11 - DO MUNICIPIO:

a) acompanhar 0s instr

formais de Contratuali visando & ¢io das agDes e servigos

de satde;

b) realizar a regulagdo das agdes e servigos de satde contratualizados por meio de:
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1. estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarrcferéncia de abrangéncia
municipal/estadual de acordo com o pactuado na CIR/CIB;
2. implantagéio de protocolos para a regulagéio de acesso as agdes ¢ servigos hospitalares

referenciados pela rede municipal de satde;

¢) cumprir as regras de alimentagdo e prc s dos

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 InformagZo do Plano Nacional de Imunizaggo (SIPNI); e

5. outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da atengfio hospitalar no SUS.
d) promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atenglo bésica realizadas pelo
hospital para as Unidades Basicas de Satde (UBS).
¢) transferir os recursos previstos neste Termo ao Iospital até o décimo dia dec cada més.
£) controlar, avaliar, monitorar ¢ auditar, quando couber, as agdes e servigos de satide contratualizados
na forma de:

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

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

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

4. monitoramento da g0 org ia com periodicidad belecida neste i ito
de Contratualizagao.
g) realizar investigagdo de demtincias de cobranga indevida de qualquer agfio ou servigo de satide
contratualizado prestado pelo hospital;
h) transferir os recursos previstos na Clausula Sexta deste Termo ao HOSPITAT; e

i) verificar o cumprimento das metas estabelecidas neste instrumento ¢ no Documento Descritivo e

emitir  relatorios is  inft do a Comi Municipal de Acompanh wo da

Contratualizag@o a situagdo verificada naquele periodo, por meio da Auditoria Municipal de Satde.

III - DA SECRETARIA:

a) transferir recursos previstes neste Termo a0 MUNICIPIO, conforme Cliusula Sexta;

b) participar da Comissdo Municipal de Acompant da Cont lizagdo — CMAC, instituida
pelo MUNICIPIO;

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

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

mediante Termo préprio.

CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

§ 1° O Documento Deseritivo € o i de op fio das agdes ¢ servigos plancjados de

gestdo, assisténcia e avaliagio, acrescido das especificidades locais, parte integrante deste Termo de
Contratualizagfio, que contera:

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

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

III - a definigdo de melas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos contratualizados; e

TV - a definigfio de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho.

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

§ 3° As alteragdes do Documento Descritivo serfio objeto de publicagfio oficial.
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CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

§ 1° O Valor anual estimado para a exccugdo do p Termo de Contratualizagdo ¢ de R$

2.331.945,24 (Dois milhdes, trezentos e trinta e um mil novecentos e quarenta e cinco reais e

vinle ¢ quatro centavos), sendo distribuidos da seguinte forma:

I — Fundo Nacional de Satide FNS repassard o montante anual de RS 2.116.933,80 (Dois
milhdes e cento e dezesseis mil novecentos e trinta e trés reais e oitenta centavos);

IT - Fundo Especial de Saide - FESA (Estado do Mato Grosso do Sul) repassard o montante
anual de R$ 181.714,20 (Cento e oitenta e um mil setecentos e quatorze reais e vinte centavos);
III - Fundo Municipal de Saide - FMS (Aquid MS) repassard o 1 anual de RS

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 financeiro dual ao Fundo Municipal

de Saide ~ FMS Aquidauana MS, que repassard ao HOSPITAL em parcelas mensais, conforme

estabelecido neste Termo, demonstrados no quadro a seguir:

Quadro 01 - DO VALOR TOTAL

Descri¢io Valor Mensal (RS) | Valor Anual (RS)

Ministério da Saude — FNS 176.411,15 2.116.933,80
Secretaria de Estado de Saiade - FES 15.142,85 181.714,20
Secretaria Municipal de Saide - FMS 2.774,77 | 33.297.24
TOTAL 194.328,77] 2.331.945,24

DO MINISTERTIO DA SAUDE

§3° O valor anual estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizagio ¢ de RS
2.116.933,81 (Dois milhdes, cento e dezesseis mil ¢ novecentos ¢ trinta ¢ trés reais e oitenta e
um centavos), a ser repassado pelo Fundo Nacional de Satde em 12(doze) parcelas mensais ao

Fundo Municipal de Saude, conforme o quadro 02 abaixo especificado:
Quadro 02— VALOR DO MINISTERIO DA SAUDE

Descrigio | Valor Mensal (RS) | Valor Anual (R§)

Incentivo Federal 2 Contr lizagd i | 16.793,16 201.517,92
Portaria GM n” 4.266/2010 | 55.280,00 663.360,00
Incentivo Assisténcia 4 Populagio 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 2.116.933,80

1.1.1 DO ESTADO

§4° O valor anual estimado para a execugio do presente Termo de Contratualizagdo ¢ de RS
181.714,20 (Cento € oitenta ¢ um mil setecentos e quatorze reais e vinte centavos) a ser
repassado pelo Fundo Especial de Satide em 12(doze) parcelas mensais ao Fundo Municipal de

Satde, conforme quadro 03 — abaixo especificado:

Quadro 03 - VALOR DO ESTADO

Descrigio Valor Mensal (RS) Valor Anual (RS)
Incentivo Estadual 2 Contr lizac# 15.142,85 181.714,20 |
TOTAL 15.142,85 181.714,20 |
DO MUNICIPIO

§5° O valor anual do para a ¢do do p Termo de Contratualizagdo ¢ de R$

33.297,24 (Trinta e trés mil duzentos ¢ noventa e sete reais e vinte e quatro centavos), a ser
repassado pelo Fundo Municipal de Satde ao Hospital conforme o quadro 04, abaixo
sados pelo MINISTERIO DA SAUDE e pelo

especificado, j com 08 T
ESTADO:
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Quadro 04 - VALOR DO MUNICIPIO

Descrigio Valor Mensal (RS) Valor Anual (RS) |
Incentivo Municipal i Contratualizacio 2.774,77 33.297,24 ]
TOTAL ] 2.774,77 33.297,24
1- O repasse dos valores referentes aos municipais estard vinculado a inexisténcia de

demanda reprimida em nenhum dos servigos disponiveis no HOSPITAL, conforme servigos ¢
metas contratualizados no Documento Descritivo, inclusive no atendimento das demandas
regionais estabelecidas na PPI.

11 - O [inanciamento tripartite anual estimado para a execugfio do presente Termo de
Contratualizagdo importa em RS 2.331.945,24 (Dois milhdes, trezentos e trinta ¢ um mil
novecentos e quarenta e cinco reais e vinle e quatro centavos) conforme o Quadro 05, abaixo

especilicado:

Quadro U5 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GLOBAL PARA O HOSPITAL

RECURSOS MENSAL (RS) | ANUAL (RS) :
TOTAL PRE-FIXADO 194.328.77 | 2.331.945,24
TOTAL GERAL 194.328,77 2.331.945,24

T - A parcela pré-fixada de acordo com o quadro 06, importa em RS 2.331.945,24 (Dois
milhdcs, trezentos e trinta mil novecentos e quarenta e cinco reais ¢ vinte ¢ quatro centavos), a
ser transferido ao hospital em parcelas fixas duo decimais de RS 194.328,77 (Cento e noventa e
quatro mil trezentos e vinte oilo reais ¢ sctenta ¢ sete centavos), conforme discriminado abaixo,
¢ oneram recursos do Fundo Municipal de Sadde e dos entes participantes deste convenio:

Secretaria de Estado de Satde ¢ Ministério da Saude;

Quadro 06 - COMPONENTE PRE-FIXADO

B | 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

7745599 929.471,88

IAPI - | 26.882,00 | 322.584,00
PORTARIA GM N° 4.266/2010 55.280,00 | 663.360,00
INCENTIVO CONTRATUALIZAGAO — UNIAO 16.793,16 | 201.517,92
INCENTIVO CONTRATUALIZAGAO — ESTADUAL 15.142,85 | 181.714,20
INCENTIVO CONTRATUALIZACAO — MUNICIPAL 2.77477|  33.29724

TOTAL: 116.872,78 | 1.402.473,36

TOTAL GERAL: 194.328,77 | 2.331.945,24
IV- Os recursos sobre os quais incidirdo as avaliagdes de cumprimento de metas qualitativas e

quantitativas mensais siio os referentes 2 Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar que
importam em RS 77.455,99 (Setenta e sete mil, quatrocentos e cinquenta e cinco reais e noventa
e nove centavos) mais os recursos do [API no valor mensal de RS 26.882,00 (Vinte ¢ seis mil,
oitocentos e oilenta e dois reais) mais o Incentivo a Contratualizagdo Federal RS 16.793.16
(Dezesseis mil setecentos e noventa e trés reais e dezesseis centavos) mais os recursos oriundos
do Incentivo a Contratualizagio Municipal que importam em RS 2.774,77 (Dois mil e
setecentos e setenta e quatro reais e setenta e sete centavos), perfazendo um total de RS
123.905,92 (Cento e vinte e trés mil, novecentos ¢ cinco rcais ¢ noventa e dois centavos)
mensais;

) Cinquenta por cento (50%) deste valor que corresponde a RS 61.952,96 (Sessenta ¢ um mil,
novecentos e cinquenta e dois reais e noventa e seis centavos) serfio repassados em 12 parcelas
mensais, vinculados ao cumprimento das metas dc qualidade discriminadas no Plano Operativo
Anual, apos andlise;

b) Cinquenta por cento (50%) deste valor que corresponde a R$ 61.952,96 (Scssenta ¢ um mil,
novecentos ¢ cinquenta e dois reais ¢ noventa e seis centavos), serdo repassados 12 parcelas
mensais, de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Plano
Operativo, apoés andlise ¢ comprovagio, obedecendo & 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 & contratualiza¢io dos procedimentos de média
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complexidade (SIA/SIH) do APl Federal, do INTEGRASUS ¢ 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 da Contratualizagdo - SES, que importam em
RS 181.714,20 (Cento e oitenta ¢ um mil ¢ setecentos ¢ qualorze reais ¢ vinle centavos) serdo
repassados integralmente a0 MUNICIPIO e posteriormente a0 HOSPITAL, em 12 parcelas
mensais de RS 15.142,85 (Quinze mil ¢ cento ¢ quarenta ¢ dois reais e oitenta e cinco centavos)
ndo sendo aqui considerados os percentuais de cumprimento de metas quantitativas e/ou
qualitativas;

VI~ Os valores previstos poderdo ser alterados de comum acordo entre 0 MUNICIPIO ¢ o
IIOSPITAL, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que seré devidamente publicado;

VII- A SECRETARIA ¢ MUNICIPIO reajustaréio o teto financeiro ¢ o repasse de verbas de
que trata este Termo de Contratualizagdo (referente aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares) na mesma proporgdo que o Ministério da Satde aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS. Anualmente, quando da renovagdo do Plano
Operativo, sera feita a revisdo dos valores financeiros e realizados os reajustes devidos.

§6° 1o caso do Fundo Nacional de Satide-FNS ¢ o Fundo Especial de Satide-FESA néio realizarem
o repasse dos incentivos financeiros federais e estaduais especificados na Programagdo Orgamentéria
Anual ao Fundo Municipal de Saide-FMS, o Municipio de Aquidauana néio serd responsével 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 Sadde-
FESA por mais de 60 (sessenta) dias, o HOSPITAL ¢ o Funde 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 execugiio da presente Contratualizagdio, sio
provenientes do Fundo Nacional de Satide programada para este fim.

DO ESTADO

Os recursos financeiros do Fstado, para execugdo da presente ContratualizagZo, sio provenientes do
Fundo Especial de Satde, programados para o presente exercicio.

Fonte: 0103000000

Funcional Programitica: 20.27901.10.302.2002.8321.0004

Localizador: Hospitais Filantropicos Macro CG

Natureza da Despesa — 33414103

Nota de Empenho: 2019NE004202 e seus aditivos

Valor: RS 15.142,85

Data: 03/05/2019

DO MUNICIPIO
Os recursos fi iros do Municipio, para ¢do da p lizagdo, sdo pro
do T Municipal de Satde, pr dos para o presente exercicio.

Orgido — 19 - Secretaria Municipal de Satde ¢ Sancamento

Unidade - 02 - Fundo Municipal de Satide

Projeto Atividade: 2097 - Atendimento Médico/Hospitalar ¢ Ambulatorial

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.0014 - Outros Servigos de Terceiros Pessoa
Juridica

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.0031 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa

Juridica

Diario Oficial Eletronico do Municipio de Aquidauana Felh o
Ano VI « Edicdo N° 1281 « quarta-feira, 18 de setembro de 2019

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.0002 - Outros Servigos de Tercciros Pessoa
Juridica
Data: até dia 05 do més subsequente da apresentagio de produgio

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

§ 1° Este Tenmo de Contratualizagéio scréd acompanhado e avaliado pela Auditoria Municipal de Saide
e pela Comissdo Municipal de Acompant ) da Ce lizagdo - CMAC.

1 - Da Comisséo Municipal de Acompanhamento:

a) a Comissdo de Acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZACAO scrd instituida pelo
MUNICIPIO por meio de sua GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO até 30
(trinta) dias apés assinatura deste Termo, cabendo aos GESTORES (estadual e municipal),
HOSPITAL e a0 CONSELIIO MUNICIP'AL, neste prazo, indicar ao MUNICIPIO os nomes dc scus

representantes para Compor a comissao:

b) a Comisséio reunir-se-4 mensalmente para monitorar a execugio das agdes e servicos de satide
pactuados no Termo de Contratualizagdo e no Documento Descritivo

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

a) representantes dos Gestores:

1. 02 (dois) representantes do Gestor Estadual (Auditor de Servigos de Satde indicado pelo Secretdrio
de Estado dc Saide), sendo um titular ¢ um suplente;

2. 02 (dois) representantes do Gestor Municipal de Saiide Piblica 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
Gestao Administrativa ¢ 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 omissio do CONSELHO MUNICIPAL, a diregfio do HOSPITAL indicard um

representante ¢ 0 MUNICIPIO o representante dos usudrios do SUS.

§ 3° O mandato ser4 de 02 (dois) anos, sendo permitida 01 (uma) recondugdo, por igual periodo;

§ 4° Os membros da comissdo de acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZACAO niio

serfio remunerados;

§ 5° As atribuigdes desta comissio serdo de acompanhar a cxccugfio do presente TERMO DE

CONTRATUALIZACAO, a partir dos relatrios apresentados pelo Componente Municipal do

Sistema Nacional de Auditoria no cumprimento das metas estabelecidas no Documento Descritivo e

avaliagdo da qualidade da atengéio 4 saude dos usuarios.

§ 6° O MUNICIPIO fica obrigado a fornceer 4 Comisso de Acompanhamento todos os documentos

¢ informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades, solicitando por meio de documento

oficial e em tempo habil para apresentagéio.

§ 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 rel i publico e conveniéncia institucional,

poderé participar nas reunides da Comisséo de Ace | ) & C i , com o fim de

viabilizar a consecugdo de suas prerrogativas funcionais.

§9° Para a realizagio das reunides da Comissio de Acompanhamento & Contratualizagdo, faz-se
necessério 0 que segue:

1 - agendamento do hordrio com comunicagfio prévia aos seus representantes;

Il - deverd obrigatoriamente ler a presenga de no minimo 50% (cinquenta por cento) de seus

1

rep para sua reali )

1II - na impossibilidade da presenca do representante titular, este deverd comunicar, no ensejo, sua

substituigdo pelo representante suplente;
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IV - a comunicagio ao repr I incumbe exclusi ao titular, sob pena de ser

responsabilizado pela auséneia injustificada:

V - faz-se imprescindivel que a auséncia do representante seja justificada perante a Comissdo, por
meio de documento hébil a comprovar sua impossibilidade de comparecimento, sob pena de ser
auferida sua responsabilidade funcional em conformidade as atribuigdes que The foram designadas;

§ 10 Compete a Comissiio de Acompanhamento a Contratualizagio, no dmbito de suas atribuigdes
emitir relatérios de recomendagdes ao gestor municipal e a instituigdo conveniada quando julgar

necessario.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

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

§ 2° Os valores previstos neste Termo de Contratualizagio poderdo ser alterados de comum acordo
entre a SECRETARIA, MUNICIPIO ¢ 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, rclacionadas ao componente Pré-Fixado do Termo de Contratualizagéo, 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 Saude.

§ 4° Caso 0 HOSPITAL ndo cumpra pelos menos 50% das metas quantitativas pactuadas por 03 (trés)

meses conseculivos, ou 05 (cinco) meses alternados, terd o Termo de Ce lizagdo e 0 Doc
Descritivo revisados, ajustando as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a
produgéio do HUSPI'lMdiamc aprovagio do MUNICIPIO.
CLAUSULA DECIMA — DOS REAJUSTES
§1° ASECRETARIA e 0 MUNICIPIO reajustario o teto financeiro ¢ o repasse de verbas de que
trata este Termo de Contratualizagio a qualquer tempo (referente aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares) na mesma proporgéo que o Ministério da Satde aumentar o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS,

§ 2° Caso o HOSPITAL ap Ci 1 lado de cumprimento de metas superior a 100%

P

(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
orgamentéria, conforme disposto no art. 30 da Portaria/GM-MS n° 3.410, de 30 dc dezembro de 2013.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

§ 1° A rescisdo do contrato poderd ser:

1 - determinada por ato unilateral por qualquer dos entes federados participes deste Termo de
Contratualizagdo, nos casos de inobservéncia de suas Cléusulas, em especial:

a) pelo fomecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios estabelecidos
pelo HHOSPITAL;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, de controle,
avaliagdo e auditoria pelos 6rgfios 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.

1T - amigével, por acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia e
interesse puablico para os entes federativos participes deste Termo de Contratualizagio;

11T - judicial, nos termos da legislag@o.

§ 2° O Conselho Municipal de Satide ser4 comunicado da rescisdo deste Termo de Contratualizagdio.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

§ 1° O MUNICIPIO ¢ SECRETARIA DE ESTADO acordam que sero aplicadas ao presente Termo
de Contratualizagdo 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;
1I- multa;

11T - suspenséio tempordria do encaminhamento de usuério ao prestador, pelo Sistema de Regulagdo
do SUS;

IV - rescisfio do Termo de Contratualizag#io;

V - suspensdo tempordria de conveniar ou contratar com a Administragio Puablica;

VI - declaragfio de inidoneidade.

§ 2° O ndo cumprimento pelo HOSPITAL das melas qualitativas e/ou quantitativas pactuadas,
constantes do Documento Descritivo, implicard na suspensfio parcial ou redugfio 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 ‘T'ermo de Contratualizagio ¢ dependera da gravidade do fato
que a motivar, consideradas a reincidéncia, a avaliagio da situag3o e as circunstancias objetivas em
que ocorreu, sem prejuizo das sangdes civis ¢ penais, garantindo-se o exercicio de defesa e o
contraditrio.

§ 4° O MUNICIPIO ¢ 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
monetiria tendo como indice de aplicagio o [PCA.

§ 5° A multa e a atualizagio iria previstas no parfigrafo 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 contratualizados poderd denunciar o p Termo de Cc lizagdo, com

comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento ¢ vinte) dias, devendo ser
respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser intcrrompidas neste prazo ou que possam
causar prejuizos a saide da populagfio, quando entfio serd respeitado o prazo de mais 60 (sessenta)

dias para o encerramento deste Termo de Contratualizagio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

0 MUNICIPIO providenciard a publicagio do extrato do presente Termo de Contratualizacfio no
Didrio Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no pardgrafo tmico do artigo 61 da Lei
n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA
§1°0p Termo de Cc lizagdo vigoraré pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio no dia
23/05/2019 e término em 22/05/2020, podendo haver, de comum acordo, prorrogagio da vigéncia até

o limite permitido em lei, mediante Termo Aditivo, respeitada a previsdo de recursos orgamentarios ¢
financeiros pertinentes.

§ 2° Sc a prorrogagio do presente Termo de Ce lizagdo for do 1 dos participes, o
MUNICIPIO vistoriaré as instalagdes do HOSPITAL, com antecedéncia, para verificar se persistem
as mesmas condigdes téenicas da ocasido da assinatura deste Termo.

§ 3° Qualquer alteragfio ou modificagiio que importe em diminuigdo da capacidade operativa do
HOSPITAL poderd ensejar a ndo prorrogagiio deste Termo, ou a revisio das condigdes ora
estipuladas.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

§ 1° A fiscalizagiio exercida pelo MUNICIPIO sobre os servigos, ora contratualizados, néio eximiré 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 lerceiros para apoio diagndstico-
terapéutico, condicionado a existéncia de contrato formalizado, com garantia de acesso e gratuidade
aos usuarios do SUS, cadastro no Sistema Nacional de Estabelecimento de Satde e Alvard 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 presente Termo de Contratualizagio ¢ scus aditivos que ndio puderem scr
resolvidas de comum acordo pelos participes € pela Comissdo Municipal de Acompanhamento da
ContratualizagZo.

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

assinadas. ~
Aquidauana MS, 23 de Maio de 2019.
. £ .
WA Lo €

Odilon Ferraz Alves Ribeiro Eulilio Abel Barbosa
Prefeito do Municipio

NN o

Ana Lt’lcin‘Guims; es Alves Correa

Secretaria Municipal de Satide e Saneamento
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

DOCUMENTO DESCRITIVO
(Vigéncia: 23/05/2019 a 23/05/2020)

Hospital: Associagao Beneficente Ruralista de Assisténcia Medica Hospitalar
CNES: 2695138
CNPJ: 15.906.258/0001-29

PARTE | - METAS QUALITATIVAS

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

N® Indicadores Meta Pontuagio

Tmplantagio da Politica de Humanizagfio - verificar:

A) na sala de recepgiio e enfermarias:

1.1. - Condigdes adequadas de limpeza:

( ) Bom - 10 pt ( ) Regular — 8 pt ( ) Ruim — 4 pt { ) Péssimo - 0 pt

1.2. - lluminagdo:
( ) Bom - 10 pt( ) Regular —8 pt ( ) Ruim 4 pt () Péssimo — 0 pt
01
1.3. - Ventilagdo:
( )Bom - 10 pt ( ) Regular - 8 pt ( ) Ruim = 4 pt ( ) Péssimo - 0 pt

SIM 100

1.4. — Existéncia de sanitérios p/ publico, por sexo, com condigbes
adequadas de limpeza: A)=60
O banheiro estava limpo adequadamente?
( ) Bom - 10 pt ( ) Regular — 8 pt ( ) Ruim —4 pt ( ) Péssimo - 0 pt | B)-10
1.5. - Cadeiras confortiveis e em nimero suficiente: ©)=30
Assento confortivel:

( )Bom - 10 pt( ) Regular -~ 8 pt ( ) Ruim — 4 pt ( ) Péssimo — 0 pt

1.6. - Existéncia de filas. Justificativa: ( ) ndo — S pt ( ) sim - 0 pt
1.7. - Hi disponibilidade de bebedouro — ( ) sim — 5 pt ( ) ndo ~ 0 pt

B) existéncia de hordrios [lexiveis para visitas (dois ou mais hordrios,
com dura¢@o minima de 2 horas por dia);
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C) infra-estrutura adequada a presenga de acompanhanlc para menores
de 18 wnos, maiores de 60 anos ¢ portadores de necessidades especiais:

1.1 - Espugo fisico adequado:
( ) Bom - 10 pt( ) Regular -~ 8 pt ( ) Ruim - 4 pt ( ) Péssimo ~ 0 pt

( ) Bom - 10 pt ( ) Regular — 8 pt ( ) Ruim — 4 pt ( ) Péssimo - 0 pt

1.2 - Dispenibilidade de assento ad do ou cama:

1.3 - Fornecimento de duas refeigdes:
« Ha o fornecimento das refeigdes? () sim ( ) nio
+  Refeigio
( ) Bom - 10 pt ( ) Regular — 8 pt ( ) Ruim — 4 pt ( ) Péssimo - 0 pt
Obs.: se no fornecimento de refeigho a resposta for ndo considerar zero a
ontuagho.

Implantago do Protocalo de Scguranga do Paciente

SIM

10

PON

TUAGAO DAS METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

METAS DO EIXO DE GESTAO

110
Mensal

Indicadores

Meta

Pouluagio

=

Cadastro do Hospital atualizado no CNES quanto aos itens:
A) profissionais — 25 pontos;
B) servigos cadastrados - 25 — pontos:
C) instalagdes fisicas para assisténcia (ambulatério, centro cirdrgico ¢
hospital) - 25 pontos;
D) equipamentos — 25 pontos.

Considerar pontuagio maxima, se for constatada a atualizagdo
completa dos dados no CNES em relagfo & situagio observada in loco,
quento aos guatro itens especificados acima.

SIM

100

Participagiio na Politica de Regulagio do Acesso - verificar:

A) Preenchimento da planilha mensal de encaminhamento de pacientes;
B) Se o impresso Solicitagio de Assisténcia Médica Referenciada,
padronizado pela Central de Regulagio, consta em prontudrio do
usudrio encaminhado;

Divulgagéio interna e & SMS, mensal, do relatério de monitoramento
mensal da:

- quantidade de solicitagdes de encaminhamento inter-hospitalar de
urgéncia ¢ emergéncia autorizadas o nAo autorizadas pela CERA,
com respeetivos procedimentos solicitados ¢,

- percentual geral de pacientes internados, encaminhados e com
solicitagdo de encaminhamento nio autorizada.

C

05

Avaliagdo Contébil-financeiro.

Encaminhamento & Nicleo de Auditoria Municipal, para andlise e
avaliaglo mensal do sistema contabil-financeiro do Hospilal, copia dos
seg es documentos:

v

a) Balancete contabil (contas patrimoniais ¢ de resultado);
b) Razdo contdbil das seguintes contas de receita: 1) prestagic de
servigos ao SUS; 2) Subvengdes econdmicas com o Estado e Municipio;
¢) Razdo contdbil das contas de despesas: 1) pessoal; 2) encargos e
tributos; 3) honordrios médi 4) desp i i ) materiais
hospitalares ¢ medicamentos e d) prestadores de servigos.

SIM
Avaliaglo
Mensal

100

06

Funcionamento das Comissdes Hospitalares:

A) Comisslio de Controle de Infecgdo Relacionada a4 Assisténcia &
Satde (CCIH) — verificar a existéncia dos scguintes critérios:

1) - reunides da CCIH, comprovada por meio da apresentagdo de
regimento interno e atas bimestrais;

2) - implantagdo de protocolos escritos sobre limpeza, desinfecgdo
e esterilizaglo;

3) ~ capacitaglio semestral aos funciondrios sobre prevengiio e
controle de infecgdes;

4) - vigilincia das infecgdes hospitalares de sitio cirdrgico (rotina
implantada para busca ativa de sinais sugestivos de infecgfio em
pucicntes que fizeram cirurgias ¢ cesarianas, registros ¢
notificagde 4 Vigildncia Sanitdria).

07

W
n
S

80

Mecanismos de Participagfio Social - verificar:

A) Placa, fixada em local visivel (na Recepgfo da Unidade Hospiltalar),
informando o telefone da Ouvidoria do SUS.

B) Existéncia de outros meios de divulgagdo (internas e externas) das
atividades realizadas pelo hospital. Por exemplo: programa de rédio,
jornal, internet, audiéncia piblica, etc.

SIM
A)=25
B)=25

50

08

Existéncia de e/ou participagho em Progra de C
educagio Permancnte ¢ Descovolvimento de Recursos Humanos —
verificar o percentual de pessoal capacitado, no @iltimo semestre.

Observagdo: a capacitagdo poderd ser interna, desenvolvida pela
Dircgdo Hospitalar, ou externa, quando realizada por outras
instituigdes, desde que apresente comprovante.

Observagdo: Este item serd avaliado a partir das informagdes
r

s a0 . p do desta forma mensal.

2 70% de
funciondrios

100

PONTUACAO DAS METAS DO EIXO DE GESTAO

490
Mensal
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" METAS DO EIXO DE AVALIAGAO PARTE Il - METAS QUANTITATIVAS

N Indicadores e Servigos Meta | l‘n:-uclu AMBULATORIAIS (SIA-SUS)

Avaliagho da safisfagdo do usuario (igual ou maior que 80% de .

09 | avaliagio positiva) - realizada pela Auditoria. = 80% 100 Sub Forma Cota Cota |
| Periodicidade da avaliacBo: mensal Grupo Grupo | Organizagao Procedimento Mensal | Anual |
s v s e e 2 | : 1 [Exames bioqurmcos

e avaliagio iva) - — -
Periodicid % f0: mensal 2 2 2 Exames hematoibgicos'e hemos}asla | 150 1800
N°. de entrevistas: minimo de 20% dos trebulhadores presentes no N | oz | 2 3 Exames soroldgicos e imunolégicos 20| 240
hospital, no dia da visita técnica. Conduta para entrevista: os |*) "““’{““‘: | i 2] 2 4 Exames coprolégicos 5 60
Instrumentos serflo entregues pela equipe de Auditoria diretamente os el o | z | 2 5 Uroanalise 55| 660
10 | colaboradores. - 2 | 2 12 Inumo hematolégicos — 5 60
B) Implantaghio de gesthio participativa (dirigentes o trabalhadores) ) Sim =50 TOTAL DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 485 5820
Fonte: existéncia de registro de  reunides trimestrais entre 2 4 1 Exames radiolégicos cabega € Pescogo 10 120
administragdo do hospital e colaboradores, para discussio de problemas —
S e iy 2 4 R Coluna Vertebral 30 360
e levantamento de solugdes, definigio de atribuigdes por profissionais .
¢ servigos visando o cumprimento e avalisgio das metas 2 4 3 Térax mediastino 80 960]
contratualizadas 2 4 4 Cinlu(a escapular e dos membres 15 180
Apresentagdo de planilha mensal referente a andlise das demandas superiores
depositadas em caixa de sugesldes, questiondrios para registro de 2 4 5 Abdbmen e pelve 10 120
P P & | EE N - — ¥
11 | sugestdes/reclamagdes e/ou outros mecanismos de atendimento ao SiM 50 2 4 6 Cintura pélvica e dos membros inferiores 30 360
usudrio, com as respectivas providéncias adotadas pela Dircgio TOTAL DIAGNOSTICO PDR RADIOLOGIA B 175 2100
Hokpithlnr. e - 2 5 Ultra-sonografia 10 120
Apresentagdc mensal ao Conselho Municipal de Sn\‘a‘df de relatdrio TOTAL DIAGNOSlTICO POR ULTILA SONOGQRAFIA 10 120
sobre o cumprimento das metas contratualizadas (verificar a ata das 2 l A [ ID s
reunides do Consclho Municipal de Sadde, liste de presenga e relatério iagnéstico em cardiologia 30| 360
12 | elaborado). s it TOTAL METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 30 360
O relatério deverd contemplar a produgdo hospitalar (metas e B ... 1 Consulta médica especializada 280 | 3360
quantitativas) e outras atividades realizadas (metas qualitativas) 3 1 8 __|Consulta/Atendimento as Urgéncias 5 60
Admlms!rag;Ae medicamento especializado 20 240
b - TOTAL CONSULTASIATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTO 305| 3860
Taxa de Ocupacio Hospitalar 60 Total 7005172.080
Objetivo: Avalisr & ocupagdo dos lcitos ¢ o wjuste dos mesmos o ota : s
quantitativo e perfil das internagdes contratualizadas
Ou, quando o Hospital nfo atingir a taxa de ocupagio igual ou maior (u..A T META QUANTITATIVA DE INTERNACOES
que 80%, considerar a pontuagdo méxima (60 pontos) desde que a
13 | institvigio cumpra 90% ou mais da quantidade de internagdes |=>30% s <60=20 AlH Nimero de Internagdes
contratualizadas cm cada umas da clinicas basicas: clinica e cirdrgica,
sig-aidy avaliade: 260% a <80=40 ESPECIALIDADES Cota Mensal Cota Anual
—_—_—__ Ciriirgico 30 360
Ob;ﬂ):vﬂ';- _— — Clinico 90 1080
Definigdo de termos utilizados no indicador Total 120 1.440
A)Numerador: numero de pacientes-dia - somatéria de paciente-dia do Aquidauana MS, 23 de maio de 2.019.
hospital no periodo de um més. -
B) Denominador: numero de leitos-dia operacionais - somatéria de
leitos-dia operacionais do hospital no perfodo de um més
Numero de paciente — dia no periodo X 100
Al Gure Sl PODER LEGISLATIVO
Média de permanéncia (igual ou menor que 4 dias) -
Soma dos dias de permanéncia de todos os usudrios internados (nimero
de pacientes-dia), no més, dividido pelo total de usuarios
hospitalizados no mesmo perfodo. Fonte: SIHD. <4 dias ¥4
Definigio de termos utilizados no indicador:
A) Numerador: numero de pacientes-dia — somatérie de pacicnte-dia do - -
hospital no periodo de um més. PUBLICAGAO EXTRATO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA DE
14 | B) Denominador: numero de saidas — somatoria das altas, transferéncia L|C|TAQAO
externas e 6bitos no periodo de um més.
Numero de paciente — dia no period X_100 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2019
Temere is elion S0 peciods DISPENSA DE LICITAGCAO N° 014/2019
Observagio: Este item serd avaliado @ partir das informagdes referentes ao
S Pl‘ desta forms mensal na referids competéneia = Reconheco a dispensa de licitagdo, fundamentada no Inciso Il do Art.
PONTUAGCAO DAS METAS DO EIXO DE AVALIACAO 4 . . ~
‘ 24, da Lei Federal n° 8.666/93 e posteriores altera¢gfes, conforme
TOTAL GERAL DE METAS CUMPRIDAS 1.000 [T s otifi~at . .
¥ solicitagdo e justificativa constante no processo acima citado, tendo
ETAS PAT ; como vencedora a empresa GILBERTO SHOENKNECHT EIRELI -
METAS QUALITATIVAS
CNPJ/MF n°02.303.178/0001-37, que apresentou como menor preco
Faixa de % do Total g B B :
Desempenho | dos Recursos | Atingido o valor de R$ 4.559,00 (Quatro mil quinhentos e cinquenta e nove
Até 50 50% - reais).
51 a 400 75%
0, ¥ .
401 & 80D JU% Aquidauana — MS, 09 de setembro de 2.019.
800 a 1.000 100%

-Original assinado-
Ver. Mauro Luiz Batista
Presidente da Camara Municipal de Aquidauana

Prefeitura Municipal de
AQUIDAUANA
www.aquidauana.ms.gov.br

VOLTAR AO INICIO
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