Prefeitura Municipal de Chapaddo do Sul
Estado de Mato Grosso do Sul

Décimo Termo Aditivo ao Termo de
Contratualizacdo n? 001/2019 que entre si
celebram o Municipio de Chapaddao do
Sul/MS, e o Hospital Municipal de Chapadao
do Sul neste ato representado pela Secretaria
Municipal de Chapaddo do Sul, com a
Interveniéncia do Estado de Mato Grosso do
Sul, por meio da Secretaria de Estado de
Saude/MS, em consonancia com o Programa
Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais
Publicos e Filantrépicos do Sistema Publico de
Saude em Mato Grosso do Sul - CONTRATMS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Chapadao do Sul/MS, pessoa juridica
de direito publico interno, situada na Avenida Onze, n2 1045 — Centro, Chapad3do do Sul/MS
inscrita no CNPJ sob n2 24.651.200/0001-72, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Senhor Jodo Carlos Krug, brasileiro, casado, Agronomo, portador do RG n¢
002071 - SSP/MS e inscrito no CPF n.2 250.233.811-53, residente e domiciliado na Rua Dez,
n2 785, Centro, Chapaddo do Sul/MS, doravante denominada MUNICIPIO e o Hospital
Municipal de Chapaddo do Sul, neste ato representado pela Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Sadde, inscrito no CNPJ n2 14.004.655/0001-42, situada na
Avenida Onze, n? 1045 — Centro, Chapaddo do Sul/MS, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saude, Senhora Valéria Lopes dos Santos, brasileira, casada,
Psicdloga, portadora do RG n? 1100466 - SSP/MS e inscrito no CPF n.2 927.046.031-20,
residente e domiciliada na Rua P 12, n2 129, Bairro Planalto, Chapaddo do Sul/MS, doravante
denominada HOSPITAL, com a INTERVENIENCIA do Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n? 15.412.257/0001-28, por meio da
Secretaria de Estado de'Saude/Fundo Especial de Satide, entidade de direito publico, inscrita
no CNPJ sob o n2 03.517.102/0001-77, situada no bloco VI, Parque dos Poderes — Campo
Grande - MS, neste ato representado pelo Secretario Estadual de Salude, Sr. Mauricio Simdes
Corréa, brasileiro, casado, médico, portador do RG n.2 113454 SEJUSP/MS e inscrito no
CPF/MF 860.214.867-49, residente e domiciliado na Rua Nadima Bagdade, n.2 690, DAMHA
1, Campo Grande/MS, doravante denominado simplesmente SECRETARIA resolvem, de
comum acordo, celebrar o presente Termo Aditivo de Contratualizagdo.

DO FUDAMENTO LEGAL: O presente instrumento € celebrado com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar
Federal n? 1 00 — Lei de Responsabilidade Fiscal; na Lei Federal n2 8.666/1993, nas Lei
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Federais n? 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteracdes posteriores (Lei Organica da Saude);
Decreto Federal n? 6.170/2007; Portaria Interministerial n2 424/MP/MF/CGU2016
(Regulamentacgdo sobre Repasses Federais); Portaria de Consolidagdo n? 02 de 28 de
setembro de 2017; o Decreto Estadual n2 11.261/2003; na Resolu¢do/SES-MS n2 774/2007,
Resolucdo/SES-MS n2 790/2007 e nas demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis
a espécie e alteragdes posteriores, mediante as seguintes Clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogacdo da vigéncia prevista no Termo de
Contratualizagdo n2 001/2019, pelo periodo de 12 (doze) meses, 04/07/2023 a 03/07/2024 e
a alteracdo nas Clausula Nona, que passa a ter a seguinte redacdo:

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

DO MUNICIPIO

9.1 As despesas dos servigos realizados por forga deste TERMO ADITIVO, nos termos e
limites estabelecidos, correrdo, no presente exercicio a conta de dotagdo consignada
no orcamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no montante de até 9.931.398,00
(Nove milhdes, novecentos e trinta e um mil, trezentos e noventa e oito reais), qual
sera pago em 12 (doze) parcelas iguais de R$ 827.616,50 (Oitocentos e vinte e sete
mil, e novecentos e trinta e um reais, e cinquenta centavos), alocados na unidade
orgamentaria a seguir:

Unidade Gestora: 023502 — Fundo Municipal de Satde de Chapadao do Sul

Funcionais Programaticas:

10.302.0002-2.051- Manutenc¢do do Hospital

10.301.0002-1.031- Obras e Equipamentos - Investimentos na Rede de Saude Publica
10.301.0002-2.009- Pessoal e Encargos em Geral —Satide (HOSPITAL — CC 0023)
10.301.0002-2.114- Manutengdo da Frota da Saude

10.301.0002-2.049- Assisténcia Farmacéutica

Fonte de Recurso: 1.500.1002 — Recursos para Saude

Elementos de despesa:

31.90.04 — Contratagdo por tempo Determinado
31.90.11 — Vencimentos e Vantagens fixas — Pessoal Civil
31.90.13 — Obrigagdes Patronais;

31.90.16 — Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil
31.90.91 - Sentencas Judiciais

31.90.94 - Indenizacdes e Restituigdes Trabalhistas;
31.91.13 — ContribuicBes Patronais
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33.90.14 - Diarias — civil

33.90.30 — Material de Consumo

33.90.32 — Material, Bem ou Servigo para Dist. Gratuita
33.90.36 — Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica
33.90.39 — Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
33.90.40 - Servicos de Tecnologia da Informacdo
33.90.47 — Obrigacdes Tributdrias e Contributivas
33.90.92 — Despesas de Exerc. Anteriores

33.90.93 - Indenizagdes e Restituicdes

44.90.51 — Obras e Instalagdes

44.90.52 - Equipamentos e Material Permanente

DO MINISTERIO DA SAUDE

9.2 Os recursos financeiros, do Ministério da Saude, para a execugdo da presente
Contratualizacdo sdo provenientes do Fundo Nacional de Salude, programados para
este fim.

DA INTERVENIENTE

9.3 Os recursos financeiros, da Secretaria de Estado de Saude, para a execugdo da
presente Contratualizagdo sdo provenientes do Fundo Especial de Saude (FESA),
programados para este fim.

Funcional programatica: 20.27901.10.302.2043.4072.0001

Localizador: Hospitais Contratualizados Macro CG

Natureza da despesa: 33414103

Fonte de recurso: 50010021

CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais Clausulas do Termo de Contratualizacdo n2 001/2019, que
ndo foi alterado pelo presente TERMO ADITIVO, as quais permanecem como boas e valiosas
tais como se encontram redigidas.

CLAUSULA TERCA - DA PUBLICACAO

O MUNICIPIO providenciara a publicacdo do extrato do presente TERMO ADITIVO no Diario
Oficial do Estado, em conformidade com o disposto no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n2
8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Chapaddo do Sul - Estado de Mato Grosso do Sul, para
dirimir questd obre a execucdo do presente TERMO ADITIVO que ndo puderem ser
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resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pela Comissdao Municipal de
Acompanhamento e Conselho Municipal de Saude.

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

Chapadao do Sul-MS, 03 de julho de 2023.

%&zg// @Z/% Yo «é

Jodo Carlos Krug Valéria Lopes dos Santos

Prefejtio do Municipio de Chapaddo do\Su Secretaria Municipal de Saude

A . 7 - v,
Mauritio Si Corréa ~—

v et § 1
3

Secretario de Estado de Satde

Testemunhas:
Nome: Marcifa Paiva & Oliveira Pontel Nome; Seloi da Rosa Weber Galindo
CPF/MF: 50062980068 *  CPF/MF: 91199476072
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Documento Descritivo
(Ano 2023/2024)

PARTE | - METAS QUALITATIVAS

Chapadao do Sul/MS - Hospital Municipal de Chapaddo do Sul-MS
CNES: 2536293

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Ne, Indicadores Metas Pontuagio

Taxa de Média de Permanéncia:
Soma dos dias de permanéncia de todas as AlH aprovadas (ndmero de Até 3 di 60

1 pacientes-dia), no semestre em andlise dividido pelo total de AIH s 60
aprovadas no mesmo perlodo. Fonte: SIHD 4 diss ou+= 30
Taxa de Mortalidade Institucional:
Nimero de dbitos ocorridos apés 24 horas de internagdo no semestre

2 em andlise, dividido pelo nimero de saldas de usudrios no mesmo =35% &0
perfodo (soma de usudrio que receberam alta hospitalar, que foram T
transferidos ou que evoluiram para dbito). Fonte: SIHD
Participagio na Politica de Atengdo &s Urgéncias e Emergéncias -
verificar, conforme determina a Portaria GM n2. 2.048, de 05/11/2002: SIM
a) o acolhimento com classificagao de risco; B
b) a implantagio de protocolos clinicos para as quatro patologias mals ;; : :g

3 prevalentes em urgéncia e emergéncia; ¢) =50 200
¢) existéncia de médico e enfermeira 24 horas no Hospital; g} 50
d) equipe capacitada com treinamentos especificos em urgéncia
e/emergéncia.
REDE CEGONHA:
a) Contato Imediato Pele a Pele na 12 hora de Vida:
RelagSo percentual entre a quantidade de recém-nascidos (RN) que
tiveram contato imediato pele 2 pele na 12 hora de vida e o total de RN,
no perfodo avaliado;
b) Aleitamento Materno na 12 hora de Vida:
Relagso percentual entre a quantidade de recém-nascidos (RN) que
tiveram aleltamento materno na 12 hora de vida e ¢ total de RN, no
periodo avaliado; SIM
¢) assegurar 2 alta hospitalar responsdvel, por mejo  do
encaminhamento, por escrito, das eriangas com desidratacdo, a)=125
distiirbios nutricionals, infecgdo respiratéria aguda, vacinas em atraso b)}=25 100

B e portadoras de deficiéncla para a Unidade Bisica de Sadde e, se ¢)=25
necessdrio, para unidades especializadas; d)=25
d) assegurar a alta hospltalar responsdvel, por melo do
encaminhamento por escritc (em formulério padronizado), das
mulheres para as UBS, para:

1. consulta puerperal na Unidade Bdsica de referéncia da paciente

2. realizar o exame preventivo do cincer de colo uterinoc e exame clinico
das mamas;

3. realizar as vacinas dupla viral {contra rubéola e caxumba), dupla
adulta {contra tétano e difteria) e contra febre amarela, conforme
preconira o Manual do Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério

da Saude;

=
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. participar das atividades no programa de saide reprodutiva efou
Vigiincla Alimentar e Nutriclonal e Controle do Tabaglsmo;

5. acompanhamento no Programa de Controle da Hipertensde Arterial
e Diabetes Mellitus;

6. atendimento no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Pontuagio das metas do elxo de assisténcla 3 sadde

420

METAS DO EIXO DE GESTAO

Indicadores e Servigos

Metas

Pontuagdo

Taxa de Ocupagio Hospitalar (TOH):

Objetivo: Avaliar a ocupago dos leitos e o ajuste dos mesmos a0
quantitativo e perfil das internag@es contratualizadas.

Ou, quando o Hospital nSo atinglr a taxa de ocupagio igual ou maior
que BO%, considerar a pontuagfo maxima (80 pontos) desde que 2
instituigio cumpra 90% ou mais da quantidade de internagbes
contratualizadas na média das clinicas bdsicas: clinica médica,
obstétrica, pedidtrica e cirdrgica, no trimestre avallado.

2 B0%

Se apresentar;
<30% =0
2309% a <60= 30
260%a<B0=60
2 80% = 100

100

Funclonamento das Comissdes Hospitalares:

a) Comissdo de Controle de Infecgdo Relaclonada a Assisténcia & Saide
(CCIH) — verificar a existéncia dos seguintes critérios:

a.1- reunibes da CCIH, comprovada por meio da apresentacdo de
regimento interno e atas bimestrals;

a.2- implantacdo de protocolos escritos sobre limpeza, desinfec¢do e
esterilizacio;

a.3- capacitagio semestral aos funciondrios sobre prevencdo e controle
de infecgBes;

a.4- vigildncia das infecgSes hospitalares de sitio cirdrgico (rotina
implantada para busca atlva de sinais sugestivos de Infeccdo em
pacientes gue fizeram clrurgias e cesarianas, registro e notificagdo a
Vigilancia Sanitdria).

b) Comiss3o de Andlise de Prontudrios (constituigio/regimento interno,
atas das reunides/perlodicidade e recomendagdes & Instituigio).

SiM

al=10
a2=10
23=10
aA=10

b)=40

80

Seguranga do Paciente:

a) Dacumento de criagdo do Nticleo de Seguranga do Paciente -
NSP e constituicdo da respectiva equipe. {5 pontos);

b) Cadastro do NSP no site da ANVISA - NOTIVISA {20 pontos);
¢) Regimento Interno do NSP (5 pontos);

d) Plano de Seguranga do Hospital (25 pontos);

e) Atas das reunides realizadas, de acordo com a periodicidade
estabelecida em Regimento Interno (10 pontos);

f) Implantar/Atualizar no minimo 2 (dois] Protacolos de
Seguranga por semestre, implantado de acordo com a RDC n?
36/2013 {25 pontos);

g) Notificagio de eventos adversos no sistema NOTIVISA (pelo
menos um evento por més). {10 pontos)

Obs: o Plano de Seguranca do Paciente deverd ser revisado
anualmente.

simM

a)=08
b) =20
c)=05
dj=25
e)=10

g)=10

100

Existéncia de e/ou participacio em Programa de Capacitacdo, Educacdo
Permanente e Desenvolvimento de Recursos Humanos - verificar o
percentual de pessoal capacitado, no dltimo trimestre, incluindo a
qualificagio em Boas Préticas em Parto e Nascimento.

2 70% de funciondrios

100

e

il
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Observagdo: a capacitagdio poderd ser Interna, desenvoivida pela
Dire¢io Hospitalar, ou externa, quando realizada por outras
instituigdes, desde que apresente comprovante.

Pontuacdo das metas do eixo de gestdo

380

METAS DO EIXO DE AVALIACAD

Indicadores e Servigos

Metas

Pontuagdo

Avaliacio da satisfagdo dos usudrios do SUS - realizada pela Auditoria.
Perlodicidade da avaliagdo: semestral

Obs.: Incluir, nos hospitais que realizam partos, cerca de 20% de
parturientes dentre os entrevistados.

Avallagio positiva 2 B0%

100

10

a) Avaliagdo da satisfagdo dos colaboradares - realizada pela Auditoria.
Periodicidade da avaliagdo: semestral.

N® de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores presentes no
hospital, no dia da visita téenlea.

Conduta para entrevista: os Instrumentos serdo entregues pela equipe
de Auditarja diretamente aos colaboradares,

b) Implantac3o da gestdo participativa (dirigentes e trabalhadores)
Fonte: registro de reunido trimestre entre a Dire¢So Administrativa e
colaboradores para apresentagio do Relatdrio de Visita Técnica,
elaborado pela Auditoria Municipal, bem como para definigio de
atribuigdes e responsabilidades por servico hospitalar e/ou profissional,
visando o cumprimento das metas contratualizadas.

Obs.: A Direcdo Administrativa poderd reallzar uma ou mals reuniBes no
trimestre, desde que contemple 80% ou mais dos colaboradores da
instituicdo.

a) avalia¢do positiva -

60a79% =30
2 80% =50

b) sim = 50

100

Pontuagdo das metas do eixo de avallagdo

200

TOTAL

1000

O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas serd disponibilizado ao HOSPITAL, de
acordo com a andlise do cumprimento dessas, constante nos Relatérios de Visita Técnica,
emitidos pelo Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, por faixas de

desempenho:
Faixa de desempenho (pontuagio) Percentual do total dos Recursos
De 0 a 200 pontos . 20
De 201 a 300 pontos 30
De 301 a 400 pontos 40
De 401 a 500 pontos 50
De 501 a 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos 70
De 701 a 800 pontos 80
De 801 a 1.000 pontos 100
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PARTE Il - METAS QUANTITATIVAS

A) INTERNAgﬁES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE

Internagdes
Leito/especlalidade Meta mensal Meta anual
Clinica médica 70 840
Clinica cirdrgica 30 360
Clinica gineco-obstétrica 36 432
Clinica pedidtrica 10 120
Total 146 1752

B) ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Tipo de Atendimento

NGmero de Procedimento

Meta mensal Meta anual

Diagnéstico em Laboratdrio Clinico 2.000 24.000
Diagnéstico por radiologia 500 6.000
Diagnadstico por ultrassonografia 50 600
Método Diagnéstico em especialidades (eletrocardiograma) 120 1.440
Consultas/atendimento as urgéncias em geral 2.800 33.600

| Atendimento Urgéncia c/Observagdo até 24 horas 120 1.440
Cirurgias ambulatoriais Gerais ) 108
Total 5.599 67.188

Chapadéo do Sul -~ MS, 04 de julho de 2023.
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