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

Segundo Termo Aditive ao Termo de
Contratualizacdo n2 001/2019 que entre si
celebram o Municipio de Chapaddc 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
Satde/MS, em consondncia com o Programa
Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais
Pdblicos e Filantropicos do Sistema Publico de
Satide em Mato Grosso do Sul - CONTRATMS,

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Chapadao do Sul/MS, pessaa juridica
de direito publico interno, situada na Avenida Seis, n® 706 — Centro, Chapadao do Sul/M5
inscrita no CNP] sob n® 24.651.200/0001-72, neste ato representado pele Prefeito
Municipal, Senhor Jo3c Carlos Krug, brasileiro, casade, Agrénomo, portador do RG n®
002071 - S5P/MS e inscrito no CPF n.2 250.233.811-53, residente e domicillado na Rua Dez,
ne 785, Centro, Chapadio do Sul/MS, doravante denominada MUNICIPIO e o Hospital
Municipal de Chapaddo do Sul, neste ato representado pela Secretaria Municipal de
Salde/Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJ n2 14.004.655/0001-42, situada na Rua
Dezoito, n® 876 — Centro, Chapadidoc da Sul/MS, neste ato representado pela Secretaria
Municipal de Satide, Senhora Mara Nubia Soares Pereira, brasileira, casada, Enfermeira,
portadora do RG n® 1039421662 - SSP/RS e inscrito no CPF n.2 529.318.620-53, residente e
domiciliada na Rua Dezenove, n? 300, Apto. 01, Centro, Chapad3o 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 n2 15.412.257/0001-28, por meio da
Secretaria de Estado de Saude/Fundo Especial de Saide, entidade de direito publico, inscrita
no CNPJ sob o n? 03.517.102/0001-77, situada no bloco Vi, Pargue dos Poderes — Campo
Grande - MS, neste ato representado pelo Secretario Estadual da Saude, Sr. Geraldo
Resende Pereira, brasileiro, casado, médico, portador do RG n.2 298.929 55P/MS e inscrito
no CPF/MF 128.969.181-91, residente e domiciliade na Rua San Marino Park, n.2 176, Casa
04, Condominio. Villagio San Marino Park, bairro Cidade Jardim, Campo Grande/MS,
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doravante denominado simplesmente SECRETARIA resolvem, de comum acordo, celebrar o

presente Termo Aditivo de Contratualizagao.

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® 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal: na Lei Federal n2 8.666/1993, nas Leis
Federals n2 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteracOes posteriores (Lei Organica da Saude);
Decreto Federal n? 6.170/2007; Portaria Interministerial n2 424/MP/MF/CGU2016
(Regulamentacdo sobre Repasses Federais); Portaria de Consolidagdo n? 02 de 28 de
setembro de 2017; o Decreto Estadual n? 11.261/2003; na Resclucio/SES-MS n2 774/2007,
Resolucdo/SES-MS n? 790/2007 e nas demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis

a especie e alteraces posteriores, mediante as seguintes Clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

0 presente Termo Aditivo tem par objeto a renovacdo/prorrogacao da vigéncia prevista no
Termo de Contratualizacdo n? 001/2019, pelo periodo de 12 (doze) meses, 04/07/2020 a
03/07/2021; alteragio do Documento Descritivo, Parte | — METAS QUALITATIVAS e

alteracoes das Clausulas Sétima e Nona com a seguinte redacao:

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

§ 12 O valor anual estimado para a execucdo do presente Termo de Contratualizacdo é de RS
14.628.917,04 (Quatorze milhGes, seiscentos e vinte e oito mil, @ novecentos e dezessete
reais, & guatro centavos), sendo:

|- RS 3.197.519,04 (Trés mithdes, cento e noventa e sete mil, quinhentos e dezenove reais, e
gquatro centavos) do Fundo Nacional de Sadade (FNS);

Il - RS 1.500.000,00 (Um milhdo e quinhentos mil reais) do Funde Especial de Saude (FESA); e
Il - RS 9.531.3598,00 (Nove milhBes, novecentos e trinta & um mil, trezentos e noventa e oito
reais) do Fundo Municipal de Saude, a ser repassado ao HOSPITAL, pelo Fundo Municipal de

Saude em 12 (doze) parcelas mensais.
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

Recursos Federais

Recurso Federal — MAC Média Complexidade 266.459,92 3.197.519,04
Ambulatorial e Hospitalar

Subtotal (1) 266.459,92  3.197.519,04 |
Recurso Estadual

Secretaria de Estado de Saude — FESA 125.000,00 1.500.000,00
Subtotal (2) 125.000,00 1.500.000,00
Recurso Municipal

Secretaria Municipal de Saude — FMS 827.616,50 §.931.398,00
Subtotal (3) 827.616,50 9.931.398,00
TOTAL (subtotal 1 + subtotal 2 +s’nhtu_ta| 3) 1.219.076,42 14.628.917,04

§ 2° O FESA passara mensalmente ao Fundo Municipal de Sadde de Chapadéo do Sul que
repassara posteriormente ao HOSPITAL os recursos financeiros Estaduais.

§ 32 Os recursos financeiros do Componente Pré-Fixado que sao vinculados ao cumprimento
de metas qualiquantitativas referem-se aos Recursos Federais, Estaduais e Municipais,

conforme percentual de cumprimento descrito a seguir:

I- Cinquenta por cento (50%) do valor sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, de
acordo com o percentual de cumprimento das metas qualitativas constante no Documento

Descritivo, apés verificag3o pela auditoria municipal, cbedecendo a proporgdo relacionada

no quadro a seguir:
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Faixa de desempenho (pontuagdo) ‘ PERCENTUAL DO CUMPRIMENTO DE |
. METAS
De 0a 200 pontos | 20 Al
De 201 a 300 pontos i 30 B
De 301 a 400 pontos | 40
| De 401 a 500 pontos i 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

Il- Cinquenta por cento (50%) do valor seré repassado em 12 (doze) parcelas mensals, de
acordo com o percentual de cumprimento das metas quantitativas constante do Documento
Descritivo, apds andlise e aprovacgdo obedecendo a proporgdo a seguir relacionada:

a) cumprimento de 90% a 100% das metas fisicas pactuadas corresponde ao repasse de
100% do teto mensal previsto nesta Clausula; e

b) cumprimento de até 89,99% das metas guantitativas pactuadas corresponde ao repasse

do percentual cumprido até o limite de 80% do teto mensal previsto nesta Clausula.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA DO MUNICIPIO

As despesas dos servicos realizados por forga deste TERMO ADITIVO, nos termos e limites
estabelecidos, correrdo, no presente exercicio a conta de dotagdo consignada no arcamento
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no montante de até 9.931.398,00 (Nove milhGes,
novecentos e trinta e um mil, trezentos e noventa e oito reais), qual sera pago em 12
{doze) parcelas iguais de RS 827.616,50 (Oitocentos e vinte e sete mil, e novecentos e trinta

e um reals, e cinquenta centavos), alocados na unidade orgamentaria a seguir:

Unidade Gestora: 35.102 — Fundo Municipal de Satude de Chapad3o do Sul
Funcional Programatica: 10.302.0002-2.051- Manutengdo do Hospital
Fonte de Recurso: 102.000 — Recursos para Saude

Elementos de despesa:

33.90.14 — Diarias —civil

33.80.30 — Material de Consumo

33.90.36 — Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica

33.90.36 - Uutrm 5ervt;ns ﬂa Ter:mms =Pessoa luridica
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33.90.47 — Obrigagdes Tributarias e Contributivas

44,90.52 - Equipamentos e Material Permanente

DO MINISTERIO DA SAUDE
9.2 Os recursos financeiros, do Ministério da Saude, para a execucdo do presente TERMO

ADITIVO sio provenientes do Fundo Nacional de Sadde, programados para este fim.

DA INTERVENIENTE

93  Os recursos financeiros, da Secretaria de Estado de Satude, para a execucdo do
presente TERMO ADITIVO sdo provenientes do Fundo Especial de Salde (FESA),
programados para este fim.

Funcional Programatica: 20.27501.10.302.2043.4072.0001

Localizador: Hospitais Contratualizados Macro CG

Natureza da despesa: 33414103

Fonte de recurso: 0103000000

Notas de Empenho: 2020NEQ06753

Valor: RS 125.000,00

Data de emissdo: 01/07/2020

CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais Clausulas do Termo de Contratualizagdo n® 001/2018, que
nao foi alterado pelo presente TERMO ADITIVO, as guais permanecem como boas e valiosas

tais como se encontram redigidas:

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACAC
O MUNICIPIO providenciara a publicagdo do extrato do presente TERMO ADITIVO no Diario

Oficial do Estado, em conformidade com o disposto no paragrafo unico do artigo 61 da Lein2
8.666/93.
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CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Chapadido do Sul - Estado de Mato Grosso do Sul, para
dirimir questbes sobre a execucdo do presente TERMO ADITIVO gue nao puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pela Comissdo 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,

Chapad3o do Sul-MS, 03 de julho de 2020.

. /(LW kwf} 4#

77 Joao Carlos Krug | Mm%mrﬁmrm
Prefeito do Municipio de Chapaddo d Sul Secretaria Municipal de Saude

w

Eralctu sende Pe
retario Estado Sau:le

,

udde,

Nome: Marl% F‘aiva\_de Oliveira Pontel Nome: Selol da Rosa Weber Galindo
CPF/MF: 50062980068 CPF/MF: 91199476072
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Anexo Unico
Documento Descritivo
(Ano 2020/2021)

PARTE | - METAS QUALITATIVAS
Chapaddo do Sul/MS - Hospital Municipal de Chapad3o do Sul-MS

CNES: 2536293
e, Indicadores Metas Pontuagdo

implantagio da Politica de Humanizacdo - verificar:
‘a) na sala de recepcdo e espera;
[ ) condizBes adequadas de limpeza, lluminagdo e ventilacao;
( ) existéncia de Tilas. Justificativa:
{ )} existéncia de sanitarios para o publico, por sexo, com condighes
adequadas de limpeza, o~
| } cadeiras confortdveis e em numero suficients,
{ ) disponibilidade de bebedouro; i3

% :I - ﬂ 100
b) existéncia de hordrios flexivels para visitas (dols ou mais horarios, c; : 20
com durag3c minima de 2 horas por dia};
‘c) infraestrutura sdequada = presenga de acompanhante para
menores de 18 anos, maiores de 80 angs, parturientes & portadores
de nacessidades especiais: espago fisico adequado, disponibilidade de
poltrana ou cama e fornecdimento de duas refeigBes.
Taxa de Média de Permanéncia: o

5 Soma dos dias de permanéncia de todas as AlH aprovadas {nomero | Até 3 dias=20 28
de pacientes-dia), no semestre em andlise dividido pelo total de AlH | 4 dlasou+=10
aprovadas no mesmo periodo, Fonte: SIHD
Participagdo na Politica de Atenco as Urgéncias e Emergéncias -
verificar, conforme determina 2 Portaria GM n® 2.048, de SIM
05/11/2002:
a) o acolhimento com classificacao de risco; a)=50

3 b) a implantacdo de protocolos dinicos para as guairo patologias mais b) =50 200
prevalentes em urgéncia e emergencia; ) =50
c) existéncia de medico & enfermeiro 24 horas no Hospital; d) =50
d) equilpe capacitada com treinamentos especificos em urgéncia
a/emergéncia,
Participacdc na Politica de Sadde da Crianga e da Mulher, conforme SIM
orientacdo da SES - verificar:
a) implantagdo dos Der Passos para o Sucesso do Aleitamento o)
Materne, conforme orientagdo da SES/MS (normas e rotinas escritas b) =20

s e reunido anual de trabalho para capacitac8o da eguipe: apresentar c)=20 100
registro com tema, data, hordrio, assinatura dos participantes e d)=20
coordenador}; e)=20
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¢) manejo das situaghes de abortaments, garantindo espato
protegido para as mulheres durante a Internagac, Afericao; Visita in
loco;

d) assegurar a alta hospitalar responsdvel, por meio  do
encaminhamento, por escrito, das criangas com desidratacao,
distirbios nutricionais, infecgao respiratdria aguda, vacinas em atraso
e portadoras de deficiéncia para a Unidade Basica de Saude 2, se
necessaric, para unidades especializadas;

@) assegurar a3 alta hospitalar responsavel, por meio do
encaminhamento por escrito [em formuldrio padronizado), das
mulheres para as UBS, para:

1. consulta puerperal na Unidade Baslca de referéncia da paciente

Z. realizar o exame preventivo do cancer de colo uterino e sxame
clinico das mamas;

3. realizar as vacinas dupla viral {contra rubéola e caxumba), dupla
adulto (conira tétano e difteria) & contra febre amarela, conforme
preconiza @ Manuzl do Programa Nacional de Imunizagdo do
Ministério da Sadde;

4. participar das atividades ne programa de satde reprodutiva efou
Vigitancia Alimentar e Nutricional e Controle do Tabagismo;

5. acompanhamento no Programa de Controle da Hipertensdo
Arterial & Diabetes Mellitus: -
&. atendimento no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

Pontuac3o das metas do elxo de assisténcia & sadde 420
NE, mwmemﬂm Metas Pontuagao
5 | Taxade Ocupacio Hospitalar 280%
Obijetivo: Avaliar a ocupagdo dos leitos & o ajuste dos mesmos 30
guantitativo e perfil das internacBes contratualizadas. Se apresentar:
Ou, quando o Hospital ndo atingir a taxa de ocupac3o igual ou malor | <30% =0 100
que B0%, considerar 2 pontuag3c méxima {60 pontos) desde que a | 230% 3 <60=20
instituigdo cumpra 90% ou mais da quantidade de internagbes 2 b60% a <B0=60
contratualizadas em cads uma das clinicas basicas: clinica médica, | > 80% =100
obstétrica, pedidtrica e cirdrgica, no trimestre avalisdo.
Fundionamento das Comissbes Hospitalares:
a) Comiss3o de Controle de Infecg3o Relationada 3 Assisténcia 3 Saude
(CCIH) = verificar a existéncia dos seguintes criterios: simt
a.1- reunides da CCIH, comprovada por melo da apresentagao de
regimento interno e atas bimastrais;
a.2- implantacio de protocolos escritos sobre limpeza, desinfeccdo e a.1) =10
esterilizacdo; a.2) =10
6 a.3- capacitacio semestral o5 funcionarios sobre prevengsc e controle | 3.3) = 10 80

de infecgoes; a.dg)=10
a.4- vigildncia das InfeccBes hospitalares de sitio cirdrgico (rotina
implantada para busca ativa de sinais sugestivos de Infecc3o em
pacientes que fizeram cirurgias & cesartanas, registro € notificacdo 2 i\
Vigilancia Sanitaria).
b} Cum:—s&ic de ﬁnalisﬁ i& Pmnluanﬂs |mnstrtuu;an..l’reglmentn bj=40
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instituicao). ‘
Seguranca do Paciente:
a) Documento de criagio do Nicleo de Seguranca do Paciente - NSP e
constituicio da respectiva egquipe; 5iMm
b) Cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA;
t) Regimento interno do NSF; a)=5s 100
d) Plano de Seguranga do Hospital; b) =20
e) Atas das reunifes realizadas, de acordo com a periodicidade cj=5
7 estabelecida em Regimento Interno; dj=25
f) iImplantar no minimo 2 (dois) Protocolos de Seguranga por semestre, e)=10
implantada de acordo com a RDC n® 36/2013; fj=25

g) Notificagio de eventos adversos no sistema NOTIVISA (pelo menos | g) =10
um-avento por més),

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

Existéncia de efou participagio em Programa de Capacitagio,
Educagio Permanente e Desenvolvimento de Returscs Humanos -
verificar o percentual de pessoal capacitade, no dltimo trimestre,
incluindo a qualificacdo em Boas Priticas em Parto e Nascimento. 2 70% de

8 |Observacio: a capacikacdo poderd ser interna, desenvolvida pela funcionarios W00
Direcio Hospitstar, ou externa, guando realizads por outrss
instituiches, desde que apresente comprovante.
Pontuagdo das metas do elxo de gestdo 380
Ne. indicadores e Servigos Metas Pontuacdo

Avaliagao da satisfac3o dos usudrios do SUS - realizada pels Auditoria.
Periodicidade da avaliacio: semestral

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

a) Avaliacio da satisfacdo dos colaboradores - realizada pela Auditoria.
Periodicidade da avaliacio: semestral.

Ne. de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores presentes no
haspital, no dia da visita técnica.

Conduta para entrevista: os Instrumentos ser3o entregues pela equipe

de Auditoria diretamente aos colaboradores.
a) avallacao

b} Implantacao da gestdo participativa (dirigentes e trabathadores) ;ﬂ[f:n

10 | Fonte: registro de reunido trimestre entre a Direcdo Administrativa e 100
colaboradores para apresentagdo do Relatdrio de Visita Técnica,
efaborado pela Auditoria Municipal, bem ccmo para definicdo de
atribuicies e responsabilidades por servico hospitalar efou
profissional, visando o cumprimente das metas contratualizadas.

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

b) sim = 50

Pontuacio das metas do eixo de avallagio 200
TOTAL 1000
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O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas sera disponibilizado ao HOSPITAL,
de acordo com a analise do cumprimento dessas, constante nos Relatorios de Visita Tecnica,
emitidos pelo Componente Municipal do Sisterma Nacional de Auditoria — SNA, por faixas de
desempenho:

De 0 a 200 pontos

De 201 a 200 pontos
Ce 301 a 400 pontos
De 401 a 500 pontos
De 501 a 600 pontos
De 601 a 700 pontos
De 701 a 800 pontos
De 801 a 1.000 pontos 100

PARTE 1l - ; ATIV

A) INTERNACOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE

_-..-_.--.:-.-__xa__.. . F _'r"'-v-l-_ nens T = _w_ I
Clicamédicas. ™~ | 70 D 840 B
Clinica cirdrgica 30 360
Clinica gineco-obstétrica 36 432
Clinica pediatrica 10 120
Total 146 1752 f
B} ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE [X\

Diagnostico em Laboratdrio Clinico 2.000 24.000

Diagnostico por radiologia _ 500 5.000
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Disgndstico por ultrassonografia 50 600
Métado Diagndstico em especialidades (eletrocardiograma) 120 1.440
Consultas/atendimento s urgéncias em geral 2.800 33600
Atendimento Urgéncia ¢/Observagao até 24 horas 120 1.440
Cirurgias ambulatoriais Gerais 9 108
Total 5.539 67.188

Chapaddo do Sul, M5, 03 de julho de 2020.




