Prefeitura Municipal de Paranaiba

Secretaria Municipal de Saude
Estado de Mato Grosso do Sul

TERMO DE CONTRATUALIZA(}AO N° 001/2022 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE PARANAIBA-
MS E A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARANAIBA, COM A INTERVINIENCIA DO ESTADO
DE MATO GROSSO DO SUL, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, EM
CONSONANCIA  COM O PROGRAMA DE
REESTRUTURACAO E CONTRATUALIZACAO DOS
HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SUS EM MATO
GROSSO DO SUL (HFSUS)

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE PARANAIBA - MS, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n.°
03.343.118/0001-00, com sede administrativa localizada na Avenida Juca Pinhe, n® 333,
Jardim Santa Ménica, nesta cidade de Paranaiba/MS, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, o Senhor MAYCOL HENRIQUE QUEIROZ ANDRADE, brasileiro, solteiro. portador
do RG n° 001.084.197 SSP/MS e inscrito no CPF 951.098.111-72, residente e domiciliado na
Rua da Acacias, n® 1170, Jardim Ipiranga, nesta cidade de Paranaiba/MS, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n.° 11.353.020/0001-62, com sede
administrativa na Rua José Rodrigues Ferraz, n° 834 - Centro, nesta cidade de
Paranaiba/MS, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Salde, a Senhora
FRANCIANI MARIANO FORNI, brasileira, casada, médica, portadora da cédula de
identidade RG. N° 40.810.449-1 e inscrita no CPF N° 339.112.348-64, residente e domiciliada
a Avenida Trés Lagoas, 2432 - Centro, Bairro S&o José, nesta cidade de Paranaiba/MS,
doravante denominado MUNICIPIO e do outro lado o Hospital SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PARANAIBA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n°® 03.163.888/0001-71, com sede a Avenida Durval Rodrigues Lopes, n° 400, Jardim
Ypé Branco |, neste Municipio de Paranaiba/MS, neste ato representado pelo Senhor JAIR
ALVES DE SOUZA, portador do RG n. 2.424.086- SSP/SP e inscrito CPF/MF sob n.
005.022.271-68, residente a Rua Vigario Salles, n° 1046, Bairro Centro Paranaiba - MS,

doravante denominado HOSPITAL, com a interveniéncia do Estado de Mato Grosso do Su

de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n® 03.517.102/0001-77, situada no Bloco VI Pbarqueyt
dos Poderes — Campo Grande - MS, neste ato representado pelo SecretéWtado d
| o[
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Saude, FLAVIO DA COSTA BRITTO NETO, brasileiro, portador do RG n° 946.048 SSP/MS e
do CPF/MF n° 596.253.687-87, residente e domiciliado na Rua Bodoquena, n.° 30, Apt. 1302,
Bairro Amambai, Campo Grande/MS, doravante denominada SECRETARIA, tendo em vista o
gue dispde a Resolucéo n° 774/SES/MS/07, Resolugao n® 790/SES/MS/07 e Lei Municipal n°®
1.708/2011, resolvem, de comum acordo, celebrar o TERMO DE CONTRATUALIZAGAO,
gue reger-se-a pelas normas do decreto federal n® 6170/2007 e portaria interministerial n°
127/2008, lei federal n® 101/2000, lei federal n® 8.666/1993 e suas alteracdes, lei de diretrizes
orgamentarias n® 2.445/15, lei orgamentaria anual n°® 2.484/15, decreto municipal n°® 361/10 e,
subsidiariamente no que couber, o decreto estadual n® 11.261/2003 e alteragdes posteriores,

mediante as seguintes clausulas e condigdes:

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 n® 8.666/1993, nas Leis
Federais n® 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteragdes posteriores (Leis Organica da Saude);
Decreto Federal n° 6.170/2007, Portaria Interministerial n° 424/MP/MF/CGU2016
(Regulamentagédo sobre Repasses Federais); Portaria de Consolidagdo n® 02 de 28 de
setembro de 2017; o Decreto Estadual n° 11.261/2003; na Resolugéo n°® 782/SES-MS/2007 e
nas demais disposicbes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e alteracdes

posteriores, mediante as seguintes Clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto deste TERMO DE CONTRATUALIZACAO ¢ o desenvolvimento de agdes e servigos
de saude no &mbito do Sistema Unico de Saude, para prestacao de assisténcia ambulatorial e
hospitalar constantes no Documento Descritivo que a este se integra, visando a inser¢éo do

hospital na rede regionalizada e hierarquizada do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS

2.1 Na execugdo do presente Termo, os participes deverdo observar as seguintes
condicdes gerais:

a) o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde, ressalvadas

as situagdes de urgéncia e emergéncia; %ﬂ
) /4
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b) encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagctes de urgéncia e emergéncia;
c) gratuidade das ag¢des e dos servicos de saude executados no ambito deste Termo de
Contratualizagao.
I. a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica;
II. atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do SUS;
Ill.  observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;
IV. estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de

saude decorrentes deste Termo de Contratualizagéo;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

3.1  S&o encargos comuns dos participes:

a) criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de
atencdo basica prestadas pelo HOSPITAL a rede assistencial do MUNICIPIO,
considerando a pactuagéao local.

) elaboragdo de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das agdes de saude;

c) elaboragao do Documento Descritivo;

) educagao permanente de recursos humanos;
)

aprimoramento da atengéo a salde.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
4.1 Sao encargos dos participes:

| — DO HOSPITAL: As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizagao, se
dividem nos seguintes eixos:

Do Eixo de Assisténcia

a) Cumprir os compromissos contratualizados, bem como as metas e co oes

especificadas Documento Descritivo, parte integrante deste Termo, zelando pela lidade
e resolutividade da assisténcia;

b) Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

QO
c) Manter o servigo de urgéncia e emergéncia (geral ou especializado), em fuficionamento 24 "
\
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(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, com protocolo de classificacao
de risco;

d) Manter o servigo de sobre aviso (plantdo a distancia) em funcionamento 24 horas por dia
com 05 clinicas disponiveis, sendo elas: Pediatria; Cirurgia Geral; Anestesia; Ortopedia:
Clinica Médica;

e) Manter prestagéo de servigos cardiologicos em rotina de sobre aviso (plantéo a distancia)
em funcionamento por 24 horas;

f) Manter clinica de Ginecologia e Obstetricia presencial por 12h € manter plantdo de sobre
aviso por outras 12h;

g) Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizagéo da utilizagao;

h) Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP:

) Assegura a manutencéo das agbes 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 seguintes agdes:

1. Implantagéo dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
2. Elaboragéo de planos para Seguranca do Paciente: e
3. Implantagéo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

J) Assegura a manutencdo do Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da

Politica Nacional de Humanizacgao (PNH):

k) Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagéo de qualquer natureza;

Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagéo de acgdes e servigos para o SUS nas

respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo.

[) Promover a visita ampliada para os usuarios internados:

m) Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e

indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

n) Disponibilizar informagdes sobre as intervencgées, solicitando ao usuario consentimento

livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagnésticos, de acord

com legislagdes especificas;
o) Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacao especifica; &
p) Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos UsUArios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica: |

q) Fornecer a Comissao Municipal de Acompanhamento da Contratualizagao_(CMAC) todos
os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas fing}' ;
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r) Manter profissionais para remogao de pacientes quando solicitado e liberada vaga nos
municipios de referencia por 24h

s) Manter Ambulancias Tipo D (UTI MOVEL) e equipamentos sempre conferidos e prontos
para sua utilizagdo em garagem propria dentro do hospital para agilizar as transferéncias
conforme TAC, com Firmado entre Municipio e ministério Publico;

t) Manter o servico da Unidade de Terapia Intensiva (UTI ADULTO TIPO 1) 24h por dia,
7(sete) dias por semana em pleno funcionamento, dispondo de 10 leitos devidamente
cadastrados no CNES e com equipe em quantidade adequada necessaria para o seu

funcionamento e atendendo toda legislagao vigente;

Do Eixo da Gestao

a) informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

b) garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico;

c) disponibilizar a totalidade das agbes e servicos de salde contratualizados para a
regulagao do gestor SUS, submeter—se as normas do Complexo Regulador Estadual, as
pactuagbes definidas na Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia — PPI
Estadual, inserindo-se na rede regionalizada de Atengdo a Salde pelo cumprimento de
normas e fluxos de referéncia e contra referéncia;

d) Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacao
€ nos parametros estabelecidos na legislagao especifica;

e) Dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e
segura para 0s usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizagéo, respeitada a legislacao especifica:

f) Garantir a gratuidade das agbes e servigos de salde contratualizados aos usuarios do
SUS; ”

g) Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario:

h) Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissées Asseséoras

Técnicas, conforme a legislacao vigente;

i) Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente doshospital

usuarios em local visivel e de facil acesso: J
{
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j)
k)
1)

Assegurar o desenvolvimento de educagé@o permanente para seus trabalhadores:
Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma:
Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo

a notificagao de eventos adversos relacionados & assisténcia em saudde:

m) Disponibilizar aos gestores publicos de salde dos respectivos entes federativos

Do Eixo da Avaliagio

contratantes os dados necessarios para a alimentacéo dos sistemas: Sistema Nacional de
Agravo de Notificagdo - SINAN, Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos-SINASC,

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade-SIM, e outros sistemas venham a ser criados no

ambito da atengio hospitalar no SUS.

Participar da Comisséo de Acompanhamento Municipal da Contratualizagao.

Assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados e
em boas condigdes de utilizagdo para dar cumprimento & producao contratada e aos
parametros de qualidade exigidos pelo Ministério da Salde, bem como suporte de
manutenc¢ao da vida;

Fornecer a Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagao (CMAC) todos
os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades:

Permitir e facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestar
todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do MUNICIPIO. da
Secretaria de Estado de Saude ou do Ministério da Satde designados por estes para tal
fim;

Manter atualizados os registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), o Sistema de Comunicagao de Internacdo Hospitalar e Ambulatorial
(SCIHA) ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Cumprir o cronograma de entrega dos documentos referentes a produgado ambulatorial e
hospitalar definido por ato normativo do MUNICIPIO:

Encaminhar ao municipio cépia dos contratos de servigos de apoio diagndsticds
terapéuticos terceirizados e inclui-los no Cadastro Nacional de Estabeleciment 5) de

Saude — CNES do hospital, caso houver;
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a) acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

b) avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servicos por meio de
indicadores qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizacao;

c) avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes:;

d) participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;

e) monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagao.

f) O Hospital contratualizado monitorara os seguintes indicadores gerais:

1- taxa de ocupacao de leitos;

2 - tempo medio de permanéncia para leitos de clinica médica:

3 - tempo médio de permanéncia para leitos cirtrgicos; e

4- taxa de mortalidade institucional.

- DO MUNICIPIO

a) Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo sob sua gestdo, visando a
execucao das agbes e servicos de salide e demais compromissos contratualizados;

b) Realizar a regulacéo das agdes e servigos de salde contratualizados, por meio de:

1. estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal,
regional, estadual, de acordo com o pactuado na CIR/CIB:

2. implementagédo de protocolos para a regulagdo de acesso as acdes e Servigos
hospitalares e definicdo dos pontos de atengdo, bem como suas atribuigées na RAS para
a continuidade do cuidado apos alta hospitalar; e

3. regulagéo do acesso as acdes e servigos de saude, por meio de centrais de regulacao, de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao;

c) instituir e garantr o funcionamento regular e adequado da Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizacao de que trata o art. 32;

d) controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as acdes e servicos de sau
contratualizadas, na forma de: '

1. Dispositivos de autorizagéo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de interﬁagéo

hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorizagéo "a

posteriori"; /,C)ﬂ
) “
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2. Monitoramento da produgéo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional
e complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de
contratualizacao;

Monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores qualiquantitativos; e,

4. Monitoramento da execugdo orgamentaria com periodicidade estabelecida no instrumento
formal de contratualizacao;

5. Realizar investigagao de denlncias de cobranga indevida de qualquer agéo ou servico de
salde contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de satde;

e) Cumprir as regras de alimentagao e processamentos dos seguintes sistemas:

Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES);

Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN);

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM);

Sistema de Comunicagéo de Internagao Hospitalar e Ambulatorial (SCIHA), e,

S B @ B ORE o

Qutros sistemas que venham a ser criados no dmbito da atencéo hospitalar no SUS:

—h
Ses

Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengdo basica
realizadas pelos hospitais para as Unidades Basicas de Salde (UBS).

g) Transferir os recursos previstos neste Termo ao HOSPITAL, conforme Clausula Sétima:

h) Verificar o cumprimento das clausulas deste instrumento, das metas estabelecidas no
Documento Descritivo pelo Servigo Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria que emitira
relatérios analiticos periddicos que deverdo ser encaminhados a Comisséo Municipal de
Acompanhamento da Contratualizagao (CMAC);

) analisar os relatérios apresentados pelo Servico Municipal de Controle, Avaliacédo e
Auditoria e as atas da Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizacdo para
promover as adequagOes necessarias entre os resultados alcancados e os recursos
financeiros repassados;

j) Promover ajuste necessario de pagamento, sempre quando houver corte financeiro
nao cumprimento de metas estipulados no documento descritivo e verificados nas reunies da

Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo (CMAC), conforme clausula

setima, item 7.5;
} ' /
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j) elaborar diagnostico situacional sobre o desempenho do HOSPITAL, analisando o alcance
das metas e as justificativas eventualmente enviadas para tomada de decisdo sobre
alteragtes no Documento Descritivo e ou sua renovagao;

k) encaminhar atas formalizadas pela CMAC ao Hospital e 8 SECRETARIA.

) manter no processo atualizado no municipio para esta contratualizagéo toda documentacao
exigida pela legislacéo e as certidées de regularidade fiscal;

m) manter Ambulancia Tipo D (UTlI Mével) em pleno funcionamento, com motoristas e

condigbes para transporte de pacientes criticos.

[ll- DA SECRETARIA:

a) Transferir os recursos previstos neste Termo ao MUNICIPIO e ao HOSPITAL, conforme
Clausula Sétima deste instrumento:

b) acompanhar e avaliar as agdes e servicos contratados, em articulagdo com o MUNICIPIO;

c) participar, de forma articulada com o MUNICIPIO, da elaboracao do diagnéstico situacional

sobre o desempenho do HOSPITAL, analisando o alcance das metas e as justificativas

eventualmente apresentadas;

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

necessidade comprovada, disponibilidade orcamentaria e financeira, por meio de Termo

Aditivo aditando os referidos valores a este termo de contratualizag&o.

e) A Secretaria de Estado de Salde, no exercicio de suas atribuigdes, podera realizar, por

meio de instrumentos de fiscalizagdo, e por iniciativa propria, levantamentos, auditorias,

inspecdes, acompanhamentos e monitoramentos nos entes municipais e entidades

hospitalares participantes do Termo de Contratualizagéo, com vistas a verificar a legalidade, a

economicidade, a legitimidade, a eficiéncia, a eficacia e a efetividade dos atos, convénios,

contratos e fatos administrativos.
CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

MUNICIPIO no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar do término

A prestagdo de contas dos recursos repassados deverd ser apresentadd ,ao
/é/;sta

CONTRATUALIZACAO, e mensalmente ao Conselho Municipal de Salde, que sera

composta dos seguintes documentos respectivamente:

1. Relatério de contratualizacdo mensal;
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2. Relatorio analitico dos pagamentos por centro de custos;

§ Unico - As faturas, notas fiscais, recibos e guaisquer outros documentos comprobatorios
de despesas realizadas que constem no relatério analitico de pagamento, devem ser
emitidos em nome do hospital, com a identificagdo do nimero e mantidas em arquivo
individualizado, ficando a disposi¢do dos o6rgaos de controle, coordenacéo e supervisao,

por um periodo de 5 (cinco) anos contados da data da aprovagéo da Prestacéo de Contas.

CLAUSULA SEXTA- DO DOCUMENTO DESCRITIVO

6.1 O Documento Descritivo, parte integrante deste TERMO e condicdo de sua eficacia,
deverd ser elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE e pelo HOSPITAL, que devera contemplar:

I- todas as agdes e servigos objeto deste TERMO DE CONTRATUALIZACAO, levando-se em
consideragéo a necessidade da populagdo, a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada
do hospital;

ll- definicho das metas fisicas das interna¢des hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, servicos de apoio diagnostico e terapéutico, com os
seus quantitativos;

Ill- definicho das metas de qualidade com descricdo das atividades de implantagéo,
aprimoramento e aperfeicoamento da atencdo a salde, gestdo hospitalar e politicas
prioritarias em especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriacao de Custos;

b) a pratica de atengdo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pelo
MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

1. ao incremento de agbes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atengao a salde;

2. ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grup :
risco, principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comis de
obito);

3. a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante

protocolos de encaminhamento de performance institucional.
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Paragrafo primeiro: O Documento Descritivo tera validade maxima de 12 (doze) meses,
devendo ser renovado apoés o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo

quando acordado entre as partes. As alteragdes do Documento Descritivo serdo objeto de
publicagéo oficial.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1 DO VALOR TOTAL

O valor estimado para a execugéo do presente Termo é de R$ 25.377.274,56 (Vinte
cinco milhdes, trezentos e setenta e sete mil, duzentos setenta e quatro reais e
cinquenta e seis centavos), a ser repassado pelo Fundo Municipal de Saude em 12 (doze)
parcelas de até R$ 2.114.772,88 (Dois milhées, cento e quatorze mil, setecentos setenta

dois reias e oitenta oito centavos ), descriminado da seguinte forma.

Descricado Valor Mensal (R$) | Valor Total (R$)
Ministério da Saude — FNS 649.497,88 7.793.974,56
Secretaria de Estado de Saude - FESA 908.525,00 10.902.300,00
Fundo Municipal de Saude - FMS 556.750,00 6.681.000,00
TOTAL 2114.772,88| 25.377.274,56

7.2 DO RECURSO FEDERAL

O valor estimado para a execugéo do presente Termo é de R$ 7.793.974,56 (Sete milhdes,
setecentos e noventa e trés mil, novecentos e setenta e quatro reais e cinquenta e seis
centavos) a ser repassado em 12 (doze) parcelas mensais de até R$ 649.497,88

(Seiscentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e noventa e sete reais e oitenta e oito

centavos), conforme especificado:

Valor Mensal (R$) | Valor Total (R$)
Incentivo Federal a Contratualizagéao (2) 82.324.02 987.888.24
Incentivo de Integragdo ao SUS — INTEGRASUS (1) 5.695,28 68.343,3,6’/
Recurso Federal SIH (2) 148.725 67 1.784.79&04
Recurso Federal SIA (2) 48 695,80 58&49}60
Recurso Federal para Exames de Raio-x (2) 3.671.70 4;.060,40
Recurso Federal para Exames de Mamografia (2) 5.500.00 1 66.000,00
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Recurso Federal para Exames de Tomografia (2) 10.000.00 120.000,00
Incentivo & Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) (1) 164.635.41 1.975.624.92
Incentivo Federal ao Teste do Orelinha (1) 1.000.00 12.000.00
Recurso Federal de Custeio para transportes de

pacientes criticos aos municipios de referencia (3) 5.000,00 60.000,00
Recurso Federal para urgéncias cardiologicas (1) 10.000.00 120.000.00
Recurso Federal UTI(1) 164.250,00|  1.971.000.00
TRTAL 649.497,88 7.793.974 56

(1) Recursos financeiros nao vinculados ao cumprimento de metas qualiquantitativas:

(2) Recursos financeiros vinculados ao cumprimento de metas qualiquantitativas, conforme
avaliagdo da auditoria municipal e CMAC com base no percentual de cumprimento descrito a
no documento Descritivo em anexo a esse Termo:

(3) Recurso financeiro com pagamento vinculado a comprovacao de utilizagao do transporte

mediante a apresentagao de documentos comprobatorios.

DOTAGAO ORCAMENTARIA

02.08.02 — Fundo Municipal de Satde

10 302 0019 2022 0000 Manutencao das Atividades Atencao Especializada

3.3.90.39 - 1.14.041 Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica

R$ 7.793.974,56 (Sete milhdes, setecentos e noventa e trés mil, novecentos e setenta e

quatro reais e cinquenta e seis centavos)

7.3 DO RECURSO ESTADUAL
O valor estimado para a execucéo do presente Termo & de R$ 10.902.300,00 (Dez milhdes,

novecentos e dois mil e trezentos reais) a serem repassado em 12 (doze) parcelas
mensais de até R$ 908.525,00 (Novecentos e oito mil, quinhentos e vinte cinco reais),

conforme especificado:

/

'Descrigao ' Valor Mensal (R$) | Valor Total (23)

Incentivo Estadual a Contratualizacao (2) 611.840,00 7.342.080,00
Auxilio Estadual Programa Cirurgia de Ortopedia (1) 86.685,00 1.040.220,00
Auxilio Estadual UTI (1) 210.000,00 2.520.000,00
TOTAL 908.525,00 10.902.300,00

(1) Recursos financeiros nao vinculados ao cumprimento de metas qualiquantitatiyas:

h
& i 12 4
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(2) Recursos financeiros vinculados ao cumprimento de metas qualiquantitativas, conforme

avaliagdo da auditoria municipal e CMAC com base no percentual de cumprimento descrito a

no documento Descritivo em anexo a esse Termo.

DOTACAO ORCAMENTARIA

02.08.02 — Fundo Municipal de Saude

10 302 0019 2022 0000 Manutencao das Atividades Atencao Especializada
3.3.90.39 - 1.31.041 Qutros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica

R$ 9.862.080,00 (Nove milhdes, oitocentos sessenta dois mil e oitenta reais)

O Incentivo Estadual a Contratualizacdo (Fonte 0103000000), totalizando um valor de R$
10.902.300,00 (Dez milhées Novecentos e dois mil e trezentos reais), sera repassado do
Fundo Especial de Saude-FESA ao Fundo Municipal de Saude de Paranaiba/MS, e
posteriormente ao HOSPITAL, a ser repassado em 12 (doze) parcelas mensais de R$
908.525,00 (novecentos e oito mil, quinhentos e vinte e cinco reais);

O Auxilio Estadual ao Programa Cirurgia de Ortopedia (Fonte 024800001) no valor R$
1.040.220,00 (Um milhdo e quarenta mil, duzentos e vinte reais) sera transferido do Fundo
Especial de Saude-FESA diretamente a Santa Casa de Misericordia de Paranaiba em 12
parcelas mensais de R$ 86.685,00 (oitenta e seis mil, seiscentos e oitenta e cinco reais),

em cumprimento ao Termo de Ajustamento de Conduta — TAC, em consonancia com a
Resolucdo 052/SMS/2017

7.4 DO RECURSO MUNICIPAL

O valor estimado para a execucéo do presente Termo é de R$ 6.681.000,00 (seis milhoes,
seiscentos e oitenta e um mil reais) a ser repassado em 12 (doze) parcelas mensais de afé

R$ 556.750,00 (Quinhentos e cinquenta e seis mil, setecentos e cinquenta
conforme especificado:

Descricao ~ Valor Mensal (R$) | Valor Total (R$) 1
Incentivo Municipal a Contratualizagao (2) 5 165.000,00 1.860.000,00
Auxilio Municipal ao Pronto Socorro (1) | /T  >7"296.000,00 3.552.000,00
Auxilio Municipal UT]I /||~ < 105750,00] ~269.000,00

KV o W
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S

| TOTAL | 556.750,00 | 6.681.000,00 |
(1) Recursos financeiros néo vinculados ao cumprimento de metas qualiquantitativas;

(2) Recursos financeiros vinculados ao cumprimento de metas qualiquantitativas, conforme
avaliagao da auditoria municipal e CMAC com base no percentual de cumprimento descrito a

no documento Descritivo em anexo a esse Termo.

DOTAGAO ORCAMENTARIA

02.08.02 — Fundo Municipal de Satde

10 122 0019 2021 Manutencgao das Atividades do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.39 - 1.02.000 Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

R$ 3.129.000,00 (Trés milhdes, cento vinte nove mil reais)

02.08.02 — Fundo Municipal de Satde

10 122 0019 2021 Manutencgao das Atividades do Fundo Municipal de Satde
3.3.50.43 — 1.02.000 Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

R$ 3.552.000,00 (Trés milhées quinhentos cinquenta dois mil reais)

7.5 DA FORMA DO REPASSE
| - Cinglienta por cento (50%) dos valores do componente (2) Recursos financeiros vinculados

ao cumprimento de metas qualiquantitativas, sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais,
de acordo com o percentual de cumprimento das metas de qualitativas constante no

Documento Descritivo, apés verificagao pela auditoria municipal, obedecendo a proporcéo

relacionada no quadro a seguir:

| de Desempel

De 101 a 200 pontos 10% _‘
De 201 a 300 pontos 30% /
De 301 a 400 pontos 40% /

De 401 a 500 pontos 50% //

De 501 a 600 pontos 60% /4

De 601 a 700 pontos 70%

De 701 a 800 pontos 80%

De 801 a 900 pontos 90% 7 dfl;

g% 14
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De 901 a 1.000 pontos 100%

Il - Cinguenta por cento (50%) dos valores do componente (2) Recursos financeiros
vinculados ao cumprimento de metas qualiquantitativas, serdo repassado em 12 (doze)
parcelas mensais, de acordo com o percentual de cumprimento das metas quantitativas
constante do Documento Descritivo, apos analise e aprovagdo obedecendo a propor¢éo a
seguir relacionada:

a) cumprimento de 90% a 110% das metas fisicas pactuadas corresponde ao repasse de
100% do teto mensal previsto no inciso Il do § 3° desta Clausula: e

b) cumprimento de até 89,99% das metas quantitativas pactuadas corresponde ao repasse do
percentual cumprido até o limite de 50% do teto mensal previsto o inciso Il do § 3° desta

Clausula.

§ 4° Os recursos financeiros referentes ao componente (1) Recursos financeiros nao
vinculados ao cumprimento de metas qualiquantitativas, serdo repassados integralmente ao

HOSPITAL, em 12 (doze) parcelas mensais;

CLAUSULA OITAVA - DOS OUTROS RECURSOS FINANCEIROS ESTADUAIS

Caso sejam firmados outros Convénios entre a SECRETARIA ¢ o HOSPITAL destinados a
execucdo dos servigos de saude aos usuarios do SUS, deverdo ser anexados a este
instrumento por meio de termo aditivo;

Paragrafo Unico - A SECRETARIA se compromete a enviar ao MUNICIPIO copia dos
convenios porventura firmados e respectivas alteragdes, se houver, no prazo maximo de trinta

dias a contar de sua publicacgo.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas dos servicos realizados por forga deste TERMO DE CONTRATUALIZACAO,
nos termos e limites estabelecidos, correrdo, no presente exercicio & conta de dotacdo
consignada no orgamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ja alocados na upidade

orgamentaria na clausula sétima deste termo:

DO MINISTERIO DA SAUDE

|
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9.2 Os recursos financeiros, do Ministério da Saude, para a execucdo da presente

Contratualizag&o s&o provenientes do Fundo Nacional de Salde, programados para este fim.

DO ESTADO

9.30s recursos financeiros, da Secretaria de Estado de Salde, para a execugdo da presente
Contratualizagio s&o provenientes do Fundo Especial de Salde, programados para este
fim.

Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2043.4072.0006

Localizador: Hospitais Filantropicos Macro TL

Fonte 0103000000

Natureza da Despesa — 33414103

Nota de Empenho: 2020NE005444 (e seus aditivos)
Data: 01/06/2020

Valor: R$ 611.840,00

Fonte: 0248000001

Localizador: Hospitais Filantrépicos Macro TL
Natureza de Despesa: 33903950

Empenho n® 2020NE005446

Data: 01/06/2020 e seus aditivos

Valor R$: 86.685,00.

DO MUNICIPIO

9.4 0s recursos financeiros, da Secretaria Municipal de Salde, para a execucgéo da presente

Contratualizag&o sao provenientes do Fundo Municipal de Saude, programados para este
fim.

CLAUSULA DECIMA - DA COMISSAO MUNICIPAL DE ACOMPANHAMENTO
CONTRATUALIZAGCAO

101 O TERMO DE CONTRATUALIZACAO, contard com uma Comissdo de

Acompanhamento.

§ 1°- A comissé&o deve reunir—se uma vez por més, tendo a seguinte composw;ao

)
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a) Dois representantes da Secretaria de Estado de Saude (Auditor de Servigos de Saulde
indicado pelo Secretario Estadual), sendo um titular e um suplente.

b) Um representante da Secretaria Municipal de Saude Publica (indicado pelo MUNICIPIO
por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE).

¢) Um representante da Auditoria de Servicos de Saude Municipal indicado pelo Secretario
Municipal de Saude.

Il - Representantes do Hospital.

a) Dois representantes do HOSPITAL (indicado pela Direcdo do Hospital);

b) Um representante do HOSPITAL (indicado pelo Diretor do Corpo Clinico).

[Il - Representante do Conselho
a) um representantes do Forum dos Usudrios (indicados pelo Conselho Municipal de
Saude);

b) um do Forum dos Trabalhadores (indicados pelo Conselho Municipal de Saude).

§2°- Em caso de omisséo, a diregdo do HOSPITAL indicara o representante do Corpo

Clinico e o MUNICIPIO o representante dos usuarios do SUS.

§ 3° - O mandato sera de 02 (dois) anos, sendo permitida a reconducao.

§4°- Os membros da Comissdo de Acompanhamento do TERMO DE

CONTRATUALIZAGCAO n&o serdo remunerados.

§ 5°- As atribuigdes desta Comiss&o sera a de acompanhar a execucao do presente TERMO

DE CONTRATUALIZACAO, a partir dos relatérios apresentados pelo componente municipal

do sistema nacional de auditoria no cumprimento das metas estabelecidas no Documento

Descritivo, avaliacao da qualidade da atencéo a salde dos usuarios e monitorara a execugao

das agbes e servicos de saude pactuados, devendo:

| - avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;

Il - avaliar a capacidade instalada; e,

Il - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras

se fizerem necessarias.

§ 6°- A Comissao de Acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZACAO sera criada

pelo MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE até quinze dias %

apods a assinatura deste termo, cabendo ao HOSPITAL e ao CONSELHO MUNI AL, neste '

prazo, indicar a SECRETARIA os seus representantes. D ?
y

R
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§ 7°- O MUNICIPIO fica obrigado a fornecer a Comissao de Acompanhamento todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 8°- a existéncia da comissdo mencionada nesta clausula ndo impede nem substitui as
atividades proprias do sistema nacional de auditoria (federal, estadual e municipal).

10.2 do servigo municipal de controle, avaliagao e auditoria.

§ 1° - O presente Termo sera controlado e avaliado mediante emissao de relatérios proprios
do SNA municipal, que observara o cumprimento das Clausulas e condigbes estabelecidas
neste Termo, o movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao

controle, avaliagdo e auditoria dos servicos prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

11.1 O presente TERMO DE CONTRATUALIZAGAO sera revisto em 90 (noventa dias) da
data de sua assinatura, para possibilitar a renegociacdo dos valores, podendo, demais disso,
ser alterado mediante a celebragcao de Termo Aditivo, ressalvado o seu objeto, que nao pode

ser modificado.

§ 1°- Os valores previstos neste TERMO DE CONTRATUALIZAGAO poderao ser alterados,
de acordo com as modificagbes do Documento Descritivo, podendo as metas fisicas
relacionadas ao valor fixo do TERMO DE CONTRATUALIZAGAO sofrer variagées de 5%

(cinco por cento) para mais ou para menos sem haver alteragdo do montante financeiro.

§ 2° - O Documento Descritivo, nos primeiros noventas dias de sua vigéncia, ndo podera

sofrer nenhuma alteragao.

§ 3° Os valores referentes aos recursos financeiros municipais previstos neste Termo poderao
ser alterados de comum acordo entre o MUNICIPIO e o HOSPITAL, mediante a celebrac

de Termo Aditivo que sera devidamente publicado. £

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS REAJUSTES
12.1 Se o valor dos procedimentos realizados extrapolarem o valor dos procedimentos

estabelecidos para o cumprimento das metas quantitativas previstas no Documento Descritivo

podera ser reajustado de acordo com os seguintes critérios: %ﬂ
§
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§ 1°- Se o valor mensal dos procedimentos realizados nao ultrapassar 10% (dez por cento)
do valor mensal das metas quantitativas pactuadas, ndo havera reajuste, exceto no caso de
ocorreéncia de fatos supervenientes, como surtos epidémicos, realizagao de eventos ou outros
fatos devidamente comprovados e analisados pela Comisséo Municipal de Acompanhamento

da Contratualizacao.

§ 2°- Se o HOSPITAL apresentar percentual de cumprimento das metas, superior a 100%,
por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagao do gestor local e

disponibilidade orcamentéaria.

§ 3°- Se o HOSPITAL néo atingir pelo menos 50% das metas quantitativas ou qualitativas
pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, tera o
instrumento de contratualizagdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as
metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a producao do hospital,

mediante aprovacéo do gestor local.

§ 4° - o componente municipal do sistema nacional de auditoria sera responsavel por estudo e

proposicao de novas metas fisicas para alteracdo do Documento Descritivo.

§ 5° - A SECRETARIA e o MUNICIPIO reajustaréo os valores previstos na Clausula Sétima
deste Termo referente aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares, na mesma proporcéo

em que o Ministério da Salde reajustar os valores dos procedimentos existentes na tabela
SUS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

16.1 O presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO podera ser rescindido pelo

MUNICIPIO ou pelo ESTADO por meio de sua SECRETARIA DE SAUDE oy pelo Hospnjré,
total ou parcialmente, por interesse publico ou quando ocorrer o descumprimento de suas
clausulas ou condigoes, em especial;
a) pelo fornecimento de informagées incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO:
b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliacéo
j A< 1/ 19
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e auditoria pelos orgdos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ou do Ministério da Saude:
c) pela nao entrega dos relatérios mensais e anuais:
d) pela n&o observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacées em satide.
e) o hospital por meio de sua diretoria através de requerimento informando os motivos com

no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

Paragrafo tnico. O Conselho Municipal de Salde sera comunicado da rescisdo deste
TERMO DE CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

17.1 O MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, e o ESTADO
DE MATO GROSSO DO SUL por meio de sua SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
pactuam que serao aplicadas ao presente TERMO DE CONTRATUALIZAGCAO, as
disposi¢bes previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93, em caso de
descumprimento pelo Hospital, das clausulas e condicbes nele estabelecidas, bem como nos

atos normativos do SUS, as quais seréo:

| - adverténcia escrita;
[l - multa;

Il - suspensao temporaria do encaminhamento de usuario ao hospital, pelo sistema de
regulagdo municipal do SUS;

IV - rescisdo do TERMO DE CONTRATUALIZACAO:

V - suspenséo temporaria de conveniar ou contratar com a Administracéo Municipal;
VI - declaracgao de inidoneidade.

§1°- A imposicdo das penalidades previstas neste artigo ocorrera em caso de
descumprimento de qualquer das pactuagbes previstas neste TERMO
CONTRATUALIZAGCAO e dependera da gravidade do fato que a motivar, considerady
reincidéncia, a avaliagdo da situacdo e as circunstancias objetivas em que ocorreu, sem

prejuizo das sangdes civis e penais, garantindo-se o exercicio de defesa e o contraditério.

§2° - O MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e o HOSPITAL

pactua que a primeira expedird ato normativo disciplinando a aplicacdo das medidas

constantes nos incisos | a VI. H’v
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DENUNCIA

18.1 Qualguer um dos contratualizados poderda denunciar o presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO, com comunicagao do fato, por escrito, com antecedéncia minima de
120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a salde da populagéo, quando

entdo sera respeitado o prazo de mais 60 dias para o encerramento deste TERMO DE
CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA TRANSFERENCIA

19.1. A transferéncia dos recursos sera feita por competéncia, com validade a partir de Agosto

de 2021 até o termino da vigéncia do Termo de contratualizagéo em vigor.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

20.1. Fica definido que as questdes que n&o puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
contratualizados serao encaminhadas a Comissdo Municipal de Acompanhamento,

principalmente as referentes ao Documento Descritivo, cabendo recurso ao Conselho
Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICAGAO

211 O MUNICIPIO providenciara a publicagdo do extrato do presente TERMO DE
CONTRATUALIZAGAO no Diario Oficial do Estado, juntamente com a comissdo de
acompanhamento apos sua indicagdo, em conformidade com o disposto no paragrafo Gnico
do artigo 61 da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA VIGENCIA

22.1 O presente TERMO DE CONTRATUALIZAGAO vigorara no periodo de 12 (doze)
meses a partir de 02 de Agosto de 2022 a 01 de Agosto de 2023, podendo haver, de comu
acordo, mediante Termo Aditivo, renovagéo do presente TERMO DE CONTRATUALIZAZAO

até o limite permitido em lei.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS
§1° A fiscalizagéo exercida pelo MUNICIPIO e/ou pela SECRETARIA sobre os servicos ora
contratualizados nao eximira o HOSPITAL da sua plena responsabilidade perante aos
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do contrato.
Av. José Rodrigues Ferraz, 834, Centro — Fone (Fax) (67) 3669-0080 — CEP, 79.5?)%}0-000 / Paranaiba-MS
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§2° O Hospital podera recorrer a prestacao de servigos por terceiros para apoio diagnostico-
terapéutico, condicionado a existéncia de contrato formalizado, com garantia de acesso e
gratuidade aos usuarios do SUS encaminhados pela SMS e/ou pela Regulacéo Estadual, de

servigos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

24.1 Fica eleito o foro da Comarca de Paranaiba - Estado de Mato Grosso do Sul, para
dirimir questdes sobre a execugdo do presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO e seus
aditivos que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pela
Comissé@o Municipal de Acompanhamento e Conselho Municipal de Salde.

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.

Paranaiba, 02 de Agosto de 2022

/ )

MAYCOL H UE QUEIROZ ANDRADE JAIR ALVES 'DE SO

Prefeito do Municipio de/Faranaiba Presidente Santa Casa de’'Mig€ricordia

./
FRANCIANI MARIANO FORNI FLAVIO DA C
Secretario Municipal de Saude Secretari o de Salde
Testemunhas: /
it P ot Mg, o,
DIEGO ?EDEIROS MARTINS EURICLEIA CANDIDA MARQUES
/973.116.341-72 961.862.751-91

/
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DOCUMENTO DESCRITIVO

PARTE | - METAS QUALITATIVAS

Paranaiba/MS — Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba
CNES: 2375850

Prefeitura Municipal de Paranaiba
Secretaria Municipal de Administracdo
Estado de Mato Grosso do Sul

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Indicadores Metas Pontuacdo
Taxa de Média de Permanéncia.
a)Até 3 dias =
Soma dos dias de permanéncia de todas as AIH aprovadas (nimero |59 50
de pacientes-dia), no trimestre em analise dividido pelo total de AIH b) 4 dias ou + =
aprovadas no mesmo periodo. Fonte: SIHD 25
Taxa de Média de Permanéncia dos leitos de UTI.
a) 2 7 dias =50
Soma dos dias de permanéncia de todas as AIH aprovadas (ndmero b) Até 03 dias 50
de pacientes-dia), no semestre em anilise dividido pelo total de AIH | =25
aprovadas no mesmo periodo. Fonte: SIHD
Taxa de mortalidade institucional:
Niumero de obitos ocorridos apds 24 horas de internacdao, no
trimestre em andlise dividido pelo nimero de saidas de usudrios no bl =0
mesmo periodo. (soma de usudrio que receberam alta hospitalar, |
que foram transferidos ou que evoluiram para 6bito) Fonte: SIHD
Avaliacdo Global da UTI - Indicadores. Conforme Art. 48 § 32 e 4° da
RDC07/2010 e Art. 12 da Instrugdo Normativa 4/2010/ANVISA a) Sim=5
Ndo=0
A) Unidade elabora relatérios periddicos acerca dos indicadores 10
obrigatorios e realiza monitoramento de outros indicadores b) Sim=5
para avalia¢do global do funcionamento da unidade. N3o =0
B) Utiliza o resultado dos indicadores para promover acbes de
melhoria na assisténcia.
Rede Cegonhafu _ T /
a) Contato imediato pele a pele na 12 hora de vida. a) 290% /
Apresentagdo da Planilha de Boas Préticas de Atencdo ao Parto e =50
nascimento da Rede Cegonha. 100
b) Aleitamento materno na 12 hora de vida. /
Apresentacdo da Planilha de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e b)290% = |°
nascimento da Rede Cegonha. 50
Participacao na Politica de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias - SIm
verificar, conforme determina a Portaria GM n°. 2.048, de a)=10
05/11/2002: h)=30
a) o acolhimento com classificacdo de risco; ¢) =40
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b) a implantagdo de protocolos clinicos para as trés linhas de d) =30 120
cuidados prioritarias em urgéncia e emergéncia; e)=10
c) Existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital.
d) Equipe capacitada com treinamentos especificos em
urgéncia/emergéncia,
e) Registro pela equipe em prontudrio das agdes assistenciais aos
pacientes em observacdo.
Pontuacgdo das metas do eixo de assisténcia a satde 420
METAS DO EIXO DE GESTAO T
ne. Indicadores e Servicos Metas Pontuacgao
Taxa de Ocupagdo Hospitalar: = 80%
Se apresentar:
O TOH é igual ao nimero de dias permanéncia dividido por|<30% =0 S
i (nimero de leitos (CNES) multiplicado pelo ndmero de dias do | 230% a <60= 15
semestre em analise). 2 60% a <80 =20
> 80% = 25
Taxa de Ocupacdo Hospitalar de Leitos de UTI. z 80%
Se apresentar:
8 Diarias de UTI (Tabwin) trimestre <30% =0 25
N Leitos CNES x n? dias do Trimestre | 230% a <60= 15
| 2 60% a<80=20
|2 80% = 25
Manter o servigo de sobreaviso dos plantonistas a distancia:
a) Apresentacdo de escalas de plantdo diaria por especialidades; | SIM
9 |b) AnotagBes dos atendimentos realizados no prontudrio pelo 'a) 20 80
plantonista. b) 60
Seguranga do paciente:
a) Documento de criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
— NSP e constituigdo da respectiva equipe. a) sim=5
b) Cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA- b) sim = 20
¢) Regimento Interno do NSP. c) sim =05
d) Plano de Seguranga do Hospital. Deverd ser revisado d) sim = 10
10 anualmente. _ o e) sim = 10 80
e) Atas das reuniBes realizadas, de acordo com a periodicidade .
. . f) sim =10
estabelecida em Regimento Interno. )
f) Atualizar os Protocolos de Seguranca, de acordo com a RDC g) sim =20
n2 13/2013.
g) Notificagdo de eventos adversos no sistema NOTIVISA (pelo
menos um evento por més). -
Cadastro do Hospital atualizado no CNES quanto aos itens:
a) profissionais; SIM
b) servicos cadastrados; a) 10
11 c) instalag@es fisicas para assisténcia (urgéncia, ambulatdrio, b) 05 3
centro cirurgico e hospital); c) 10 _/*7
d) equipamentos. d) 05

Existéncia de e/ou participagdo em Programa de Capacitacdo,
Educacdo Permanente e Desenvolvimento de Recursos
Humanos:

Se apresentar:

0 a 20%=zero

Av. Juca Pinhé, 333 — Jd. Santa M&nica — Fone (Fax) (67) 3669-0000 — CEP. 79.500-000 /
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- Apresentar a programacdo semestral com o cronograma de
treinamentos/capacitagdes para todas as equipes do hospital
inclusive UTI (administragdo, enfermagem, médicafisioterapia,
nutricdo, farmacia, central de materiais, central de
processamento de roupas, higiene).

- Verificar o cumprimento do cronograma estabelecido no
semestre avaliado.

- verificar o percentual de pessoal capacitado, no trimestre em
analise.

Observacdo: a capacitagdo podera ser interna, desenvolvida pela
Direcdo Hospitalar, ou externa, quando realizada por outras
instituicOes, desde que apresente comprovacio e deverd
abranger todos os setores/a¢Bes realizadas pela unidade de
salde.

Prefeitura Municipal de Paranaiba
Secretaria Municipal de Administragdo
Estado de Mato Grosso do Sul

21a35% =20

36 a50% =30

51a70% =40

Acima de 70% =
50

13

Funcionamento das ComissGes Hospitalares:

a) Comissdao de Controle de Infeccdo Relacionada & Assisténcia 3
Saude (CCIH) — verificar a existéncia dos seguintes critérios:

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

2- implantagdo de protocolos escritos sobre
desinfeccdo e esterilizagdo, atualizados anualmente;

3 Protocolos de precaugdes padrdo e rotinas de isolamento;

limpeza,

paramentacdo e desparamentacdo atualizados anualmente;

4- Capacitagdo semestral aos funciondrios de todos os setores
sobre prevencdo e controle de infecgdes;

5- Vigilancia das infeccBes hospitalares de sitio cirurgico (rotina
implantada para busca ativa de sinais sugestivos de infeccdo em
pacientes que fizeram cirurgias e cesarianas, registro e
notificagdo a Vigilancia Sanitaria).

b) Comissdo de Anélise de Prontudrios (constituicdo/regimento
interno, atas das reunies/periodicidade e recomendacdes 3
instituicdo). o

Sim

U b W N
1
viin it

b) = 05

30

14

Apresentagdo dos manuais de normas, rotinas e procedimentos
documentados, atualizados e disponiveis nos setores e revisados
anualmente e aprovados pela Direcdo Técnica.

a) Cronograma de elaboragdo/atualizacio dos procedimentos
operacionais padrdo POP, minimo trés por trimestre.

b) Apresentacdo dos POP, aprovados e atualizados e com ciéncia
dos técnicos nos setores.

A) 10
B) 10

20

15

Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) — Conforme Art, 9@
Inciso Il da RDC 07/2010, Artigos 33 Inciso 1V, 47, 50 inciso Il da
RDC 63/2011.

a) Possui EPI's em ndmero suficiente e EPC compativeis com as
atividades desenvolvidas. Sdo disponibilizadas instruces de
uso, guarda e conservagdo. Profissionais ndo deixam o local
de trabalho usando os EPI’s.

b) Existe Plano de Gerenciamento e substitui¢do dos EPI's.

A) 05
B) 05

/4

16

Equipamentos e Materiais por Leito de UTI. Conforme Art. 57 da

A) 05

10
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RDC 07/2010. B) 05
a) Dispbe de equipamentos e materiais necessdrios para
cada leito do setor.
b) Existe um sistema de gerenciamento dos equipamentos
com manutengdo preventiva/corretiva e substituicio
dos equipamentos e materiais quando necessario.
Pontuac¢do das metas do eixo de gestdo 360
s _ METASDOEIXODEAVALAGAO RN
Ne, Indicadores e Servicos Metas Pontuacdo
Avaliagdo da satisfagdo dos usudrios do SUS - realizada
pela Auditoria. Média da
17 Periodicidade da avaliacdo: trimestral. avaliagdo Ll
Obs.: Incluir na pesquisa cerca de 20% de parturientes | positiva 2 80
dentre os entrevistados.
Avaliacdo da satisfacdo dos colaboradores - realizada L
G Avaliacdo
pela Auditoria.
Periodicidade da avaliacdo: trimestral. positiva 2 80%
18 N2, de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores e B s 50
presentes no hospital, no dia da visita técnica. B¥
Conduta para entrevista: os Instrumentos serdo
. i 2 80% =50
entregues pela equipe de Auditoria diretamente aos
colaboradores.
Saude do trabalhador Apresentar as notificacdes dos | Relatério
acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao | hospitalar
trabalho e os dados referentes a incidéncia e | 1rimestral. s
19 o , Sim - 10
prevaléncia das doencas relacionadas ao trabalho e N30 - 0
absenteismo
Verificagdo da implantagdo da gestdo participativa
(dirigentes e trabalhadores)
a) registro de reunido semestral entre a Direcdo )
Administrativa e colaboradores para apresentagdo Sl
50 do Relatorio de Visita Técnica, elaborado pela Z;:;g 40

Auditoria Municipal.

b) providéncias adotadas pela Direcdo Hospitalar
para definicdo de atribuicdes e responsabilidades
por servigco hospitalar e/ou profissional, visando o
cumprimento das metas contratualizadas.

Pontuacdo das metas do eixo de avaliacdo

TOTAL

;

Paranaiba-MS
E-mail - sema@paranaiba.ms.gov.br
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O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas serd disponibilizado ao HOSPITAL, de acordo
com a analise do cumprimento das mesmas, constante nos Relatérios de Visita Técnica, emitidos pelo
Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, por faixas de desempenho:

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 o 70%
De 701 a 800 pontos 80%
De 801 a 900 pontos 90%
De 901 a 1.000 pontos 100%

PARTE Il - METAS QUANTITATIVAS

A) INTERNACOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE - MAC

Iinica ica 140 o O
Clinica cirurgica 64 768
Clinica cirurgica ortopedia 34 324
Clinica gineco-obstétrica 41 492
Clinica pediatrica 10 204
TOTAL 289 3.468

*Mantido as metas elaboradas com base no estudo de servicos prestados no ano de 2019 na producdo do
SIH e aprovados na base de dados do DATASUS em virtude da pandemia.

** O Hospital devera apresentar uma relagdo de pacientes internados em leitos de UTI por data de
internacdo e alta. Motivo da Alta, no trimestre avaliado.

B) ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - MAC

0204 Diagnostico por radiologia 925

0206 Diagnostico por tomografia 23

0211 Métodos diagnésticos em especialidades 72 864
0301 Consulta/Atendimento médico 7.200 86.400
0401 Cirurgias ambulatorial especializada 78

Paranaiba-MS
E-mail — sema@paranaiba.ms.gov.br
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0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 9 108
TOTAL 8.701 104.412

*Metas com base no estudo de servicos prestados no ano de 2021 nas producdes do SIA aprovados na
base de dados do DATASUS, em virtude da pandemia.

0 Paranaiba, 02 de Agosto de 2022

\ﬁi\’: ) /7

MAYC?}H‘E’N RIQUE QUEIR®Z ANDRADE JAIR ALVES DE SOUZA
Prefeito do Municipi¢/de Paranaiba Presidente Santa Casa ricordia

ERANCIANI MARIANO FORNI FLAVIO D STA BRlT;é NETO

Secretario Municipal de Satde Secretdrjo de Estacﬁ_lg‘quy aude
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