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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA DE DOURADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONTRATUALIZACAO N°: 001/2023.

TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 001/2023
QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE GLORIA DE DOURADOS E A
MATERNIDADE DA MAE POBRE NOSSA SENHORA
DA GLORIA, VISANDO A EXECUGCAO DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR.

O MUNICIPIO DE GLORIA DE DOURADOS-MS, Pessoa Juridica de Direito Publico, com sede na
Rua Tancredo de Almeida Neves, s/n, Parque CEAD, CEP 79730-000, nesta cidade de Gldria
de Dourados, inscrita no CNPJ sob o n2. 03.155.942/0001-37, neste ato representada pelo
sr. Prefeito Municipal, Sr. ARISTEU PEREIRA NANTES, residente e domiciliado nesta cidade de
Gloria de Dourados — MS, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n.?
11.334.680.0001/04, com sede administrativa na Rua Tancredo de Almeida Neves, s/n2 -
Centro, nesta cidade de Gloria de Dourados/MS, neste ato representado pela Secretaria
Municipal de Salde, a Senhora FABIANA BAHLS MACHADO, brasileira, solteira , enfermeira ,
portadora da cédula de identidade RG. N2 7642301-SESP/PR e inscrita no CPF N2
028.037.729-06, residente e domiciliada a rua Paulino Pancotti, N2 231, Centro, nesta
cidade de Gloria de Dourados/MS, doravante denominado MUNICIPIO e, de outro lado, a
MATERNIDADE DA MAE POBRE NOSSA SENHORA DA GLORIA, com sede a Rua Melvin Jones,
inscrita no CNPJ sob o n2 03.153.947/0001-20, neste ato representada pela sua Diretora Sra.
MAGALI CAMPOS SOARES, portadora da Cédula de identidade n® 140.5893 SSP/MS e CPF
007.620.361-17, residente e domiciliada na rua dos Colonos, n2 815 — Centro, com o
amparo legal: Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei
Complementar Federal n. 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; nas Leis Federais n. 8.080/90 e
8.142/90 e suas alteragbes posteriores (Leis Orgadnicas da Saude); Decreto Federal n. 6.170/2007;
Portaria Interministerial n. 424/ MP/MF/CGU2016 (Regulamentacdo sobre Repasses Federais); na
Portaria GM/MS n. 2.314/2005; Portaria de Consolidagdo n. 02 de 28 de setembro de 2017; o

Decreto Estadual n. 11.261/2003; nas Resolugdes n. 774/2007/SES-MS e n. 790/2007/SES-MS e nas
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demais disposicBes legais e regulamentares aplicaveis & espécie e alteragbes posteriores, mediante

as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O objeto deste TERMO DE CONTRATUALIZACAO ¢ o desenvolvimento de agdes e
servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude, para prestacdo de assisténcia
ambulatorial e hospitalar constantes no Documento Descritivo que a este se integra, visando a

inser¢do do hospital na rede regionalizada e hierarquizada do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS

2:1 Na execugio do presente Termo, os participes deverdo observar as seguintes condigdes

gerais:

a) o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de satde, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia;

b) encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a

referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia ¢ emergéncia;

¢) gratuidade das agdes e dos servicos de saude executados no ambito deste Termo de
Contratualizacfo.
. a prescrigio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;
[I.  atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagio do SUS;
M.  observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos

estabelecidos pelo Ministério da Saade e respectivos gestores do SUS;

IV.  estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saade
decorrentes deste Termo de Contratualizagio;

V. Implantar a classificagdo de risco na triagem inicial com vistas a proporcionar maior

qualidade ¢ agilidade nos atendimentos.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

3.1 Sado encargos comuns dos participes:

k .
Rua Tancredo de Almeida Neves, s/ n°® — CEAD — 79.730-000 W

Fone/Fax: 3466-2700 /3466-2860 e-mail: \'msglm‘i;\aa,,hmmai].com.g "

Rua Tancredo de Almeida Neves, Parque CAD - Fone: (67) 3466-1611
http://www.gloriadedourados.ms.gov.br - Email: doegd@gloriadedourados.ms.gov.br




ANO VIDOEGD - N.1474/2023

GLORIA DE DOURADOS QUINTA-FEIRA, 16 DE MARCO DE 2023 PAGINA

2

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA DE DOURADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a) criagio de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atengao
basica prestadas pelo HOSPITAL 4 rede assistencial do MUNICIPIO, considerando a
pactuagdo local e ressalvando os horarios em que as unidades estdo fechadas.

b) elaboragio de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das agdes de saide;

¢) elaboragdao do Documento Descritivo;

d) educagao permanente de recursos humanos;

e) aprimoramento da atengao a satde.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

4.1 Sao encargos dos participes:
I — DO HOSPITAL: As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizagdo, se

dividem nos seguintes eixos:

Do Eixo de Assisténcia

a) Cumprir os compromissos contratualizados, bem como as metas e condi¢es especificadas
Documento Descritivo, parte integrante deste Termo, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

b

¢) Manter o servigo de urgéncia ¢ emergéneia geral, em funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, com protocolo de classificagio de risco;
d

=

Manter o servigo de sobre aviso (plantio a distdncia) em funcionamento 24 horas por dia.

¢) Realizar o atendimento ambulatorial quando as unidades estivem fechadas: priorizando
urgéncia e emergéncia, com base na classificagio de risco;

f) Realizar os exames laboratoriais e de imagens dos pacientes internados, caso necessite de

acompanhamento de equipe técnica 0 mesmo devera ser disponibilizado pelo hospital;

Realizar o Transporte de Pacientes criticos, disponibilizando médicos, enfermeiros e

&,

técnicos de enfermagem;

h) Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas & otimizagdo da utilizagdo;

i) Asscgurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

J) Assegura a manutengdo das 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 seguintes agoes:

1. Implantagio dos Nucleos de Seguranca do Paciente;

% 4
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2. Elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente; e

3. Implantagao dos Protocolos de Seguranga do Paciente;
j) Assegura a manutenc¢do do Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH);
k) Garantir assisténcia igualitiria sem discriminagdo de qualquer natureza; Garantir que todo o
corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades,
sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo, dentro das condigdes de hospital
de pequeno porte — HPP.
1) Promover a visita ampliada para os usuarios internados:
m) Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos ¢
indigenas, de acordo com as legislagoes especificas;
n) Disponibilizar informagdes sobre as intervengoes, solicitando ao usuario consentimento livre
e esclarecido para a realizagio procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com
legislagdes especificas;
0) Notificar suspeitas de violéncia ¢ negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica; e,
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 Meédica;
q) Fornecer a Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagdo (CMAC) todos os
documentos ¢ informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;
1) Manter profissionais (médicos e enfermeiros) para remogdo de pacientes quando solicitado e

liberada vaga nos municipios de referéncia por 24h.

Do Eixo da Gestio

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

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

¢) disponibilizar a totalidade das agdes ¢ servigos de saude contratualizados para a regulagio
do gestor SUS, submeter—se as normas do Complexo Regulador Estadual, as pactuagdes
definidas na Programagdo Pactuada ¢ Integrada da Assisténcia — PPI Estadual, inserindo-se
na rede regionalizada de Atengdo & Saide pelo cumprimento de normas ¢ fluxos de

referéncia e contra referéncia;
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a) Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacido e
nos pardmetros estabelecidos na legislagdo especifica;

b

Dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e
segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal
de contratualizagio, respeitada a legislagdo especifica;

C

d

—

Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satide contratualizados aos usudrios do SUS;

Dispor de ouvidoria e/ou servi¢o de atendimento ao usuario;

c

—

Garantir, em permanente funcionamento ¢ de forma integrada, as Comissoes Assessoras

Técnicas, conforme a legislagdo vigente;

f) Divulgar a composigio das equipes assistenciais ¢ equipe dirigente do hospital aos usuarios
em local visivel e de facil acesso;

¢) Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

h) Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma;

i) Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislagao vigente, incluindo
a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

j) Disponibilizar aos gestores piblicos de saide dos respectivos entes federativos contratantes
os dados necessarios para a alimentagdo dos sistemas: Sistema Nacional de Agravo de
Notifica¢do - SINAN, Sistema de Informag@o sobre Nascidos Vivos-SINASC, Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade-SIM, e outros sistemas venham a ser criados no ambito da
atengdo hospitalar no SUS.

k) Participar da Comissdo de Acompanhamento Municipal da Contratualizagao.

1) Assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados e em

boas condi¢des de utilizagdo para dar cumprimento a produgdo contratada e aos parimetros

de qualidade exigidos pelo Ministério da Saude, bem como suporte de manutengao da vida;
dentro do exigido para hospital de pequeno porte.

m

Fornecer a Comissdao Municipal de Acompanhamento da Contratualizagio (CMAC) todos
os documentos ¢ informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

n) Permitir e facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestar
todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do MUNICIPIO, da

Secretaria de Estado de Saude ou do Ministério da Saude designados por estes para tal fim;
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0) Manter atualizados os registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagoes
Hospitalares (SIH), o Sistema de Comunicagdo de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial
(SCIHA) ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS);

p) Cumprir o cronograma de entrega dos documentos referentes a produgao ambulatorial e
hospitalar definido por ato normativo do MUNICIPIO;

q) Encaminhar ao municipio copia dos contratos de servigos de apoio diagnosticos
terapéuticos terceirizados e inclui-los no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES do hospital, caso houver;

r) Dar o correto destino ao lixo hospitalar, sendo que tal item ¢é de total responsabilidade da

institui¢do.

Do Eixo da Avaliacio

a) acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade ¢ eficiéncia na
qualidade dos servigos;

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

¢) avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes;

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

¢) monitorar a execugdo or¢amentaria ¢ zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros
previstos no instrumento formal de contratualizagao.

f) O Hospital contratualizado monitorara os seguintes indicadores gerais:

1- taxa de ocupagio de leitos;

2 - tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

3 - tempo médio de permanéncia para leitos cirirgicos; e

4- taxa de mortalidade institucional.

IT- DO MUNICIPIO
a) Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagio sob sua gestdo, visando a execugdo
das agdes ¢ servigos de saiude e demais compromissos contratualizados;

b) Realizar a regulagio das agoes e servigos de saude contratualizados, por meio de:

Rua Tancredo de Almeida Neves, s/ n® — CEAD - 79.730-000 -
Fone/Fax: 3466-2700 /3466-2860 e-mail: smsgloria@hotmail.com.br § ;?

Rua Tancredo de Almeida Neves, Parque CAD - Fone: (67) 3466-1611
http://www.gloriadedourados.ms.gov.br - Email: doegd@gloriadedourados.ms.gov.br

(




ANO VIDOEGD - N.1474/2023

GLORIA DE DOURADOS QUINTA-FEIRA, 16 DE MARCO DE 2023 PAGINA

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA DE DOURADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

2. implementagdo de protocolos para a regulagdo de acesso as agdes e servigos hospitalares e
defini¢do dos pontos de aten¢do, bem como suas atribui¢des na RAS para a continuidade do
cuidado apés alta hospitalar; e

3. regulagdo do acesso as agodes e servigos de saude, por meio de centrais de regulacio, de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao;

¢) instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento
da Contratualizagdo de que trata o art. 32;

d

=

controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes e servigos de saude

contratualizadas, na forma de:

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

2. Monitoramento da producio, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional
e complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de
contratualizagio,

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

4. Monitoramento da execugio or¢amentaria com periodicidade estabelecida no instrumento
formal de contratualizagio;

5. Realizar investigagao de deniincias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de
satide contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de safide;

¢) Cumprir as regras de alimentagdo e processamentos dos seguintes sistemas:

1. Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saade (SCNES);

. Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

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

. Sistema Nacional de Agravo de Notificagio (SINAN):;

. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

. Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM);

. Sistema de Comunicagio de Internagdo Hospitalar ¢ Ambulatorial (SCIHA), ¢,

~N N N R W N

. Outros sistemas que venham a ser criados no &mbito da atengao hospitalar no SUS;
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g) Acompanhar o cumprimento das clausulas deste instrumento, das metas estabelecidas no
Documento Descritivo pelo Servigo estadual de Controle, Avaliagdo e Auditoria que emitira
relatérios analiticos periddicos que deverao ser encaminhados a Comissdo Municipal de
Acompanhamento da Contratualizagao (CMAC);

h) analisar os relatorios apresentados pelo Servigo Estadual de Controle, Avaliagdo e Auditoria
e as atas da Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizagao para promover as
adequagdes necessarias entre os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

1) Promover ajuste necessario de pagamento, sempre quando houver corte financeiro pelo ndo
cumprimento de metas estipulados no documento descritivo ¢ verificados nas reunides da
Comissdao Municipal de Acompanhamento da Contratualizagio (CMAC), conforme clausula
sétima, item 7.5;

j) elaborar diagnéstico situacional sobre o desempenho do HOSPITAL, analisando o alcance
das metas e as justificativas eventualmente enviadas para tomada de decisdo sobre alteragdes
no Documento Descritivo e ou sua renovagao;

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

1) manter no processo atualizado no municipio para esta contratualizagdo toda documentagdo

exigida pela legislagao e as certidoes de regularidade fiscal.

IlI- 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 servigos contratados, em articulagio com o MUN[CiPIO;

¢) participar, de forma articulada com 0 MUNICIPIO, da elaboragdo do diagnstico 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 orgamentaria e financeira, por meio de Termo Aditivo aditando os

referidos valores a este termo de contratualizagio.

¢) A Sccretaria de Estado de Satde, no exercicio de suas atribui¢des, podera realizar, por meio

de instrumentos de fiscalizagao, ¢ por iniciativa propria, levantamentos, auditorias, inspegoes,

acompanhamentos ¢ monitoramentos nos cntes municipais ¢ entidades hospitalares

participantes do Termo de Contratualizagdo, com vistas a verificar a legalidade, a

-
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economicidade, a legitimidade, a eficiéncia, a eficicia e a efetividade dos atos, convénios,

contratos e fatos administrativos.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS:

A prestago de contas dos recursos repassados devera ser apresentada ao MUNICIPIO no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar do término desta CONTRATUALIZACAO, e
trimestralmente ao Conselho Municipal de Saude, gue sera composta dos seguintes

documentos respectivamente:
1. Relatdrio de contratualizacdo mensal;
2. Relatério analitico dos pagamentos por centro de custos;

§ Unico - As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatdérios
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 disposicdo dos érgdos de controle, coordenacio e supervisio, por

um periodo de 5 (cinco) anos contados da data da aprovacdo da Prestacdo de Contas.

CLAUSULA SEXTA- DO DOCUMENTO DESCRITIVO

6.1 O Documento Descritivo, parte integrante deste TERMO e condigdo de sua eficacia,
deverd ser elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE ¢ pelo HOSPITAL, que dever4 contemplar:

I- todas as agdes e servigos objeto deste TERMO DE CONTRATUALIZACAOQO, levando-se
em consideragdo a necessidade da populago. a estrutura tecnoldgica ¢ a capacidade instalada
do hospital;

I1- definicdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, servigos de apoio diagnostico e terapéutico, com os
seus quantitativos;

III- definigdo das metas de qualidade com descricio das atividades de implantagdo,
aprimoramento ¢ aperfeigoamento da atengao a saude, gestdo hospitalar ¢ politicas prioritarias

em especial aquelas referentes:
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a) ao Sistema de Apropriagao 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;

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

1. ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atengdo a saude;

2. ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de
risco, principalmente no que se refere a4 mortalidade materna ¢ neonatal (comissio de
obito);

3. 4 implantagio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante

protocolos de encaminhamento de performance institucional.

Paragrafo primeiro: O Documento Descritivo tera validade méxima de 12 (doze)
meses, devendo ser renovado apés o periodo de validade, podendo ser alterado
a qualquer tempo quando acordado entre as partes. As alteragdes do

Documento Descritivo serdo objeto de publicago oficial.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1 DO VALOR TOTAL

O valor estimado para a execugdo do presente Termo é de R$ 2.906.706,72 (Dois
milhdes novecentos e seis mil setecentos e seis reais e setenta e dois centavos), descriminado

da seguinte forma:

Descrigao Valor Mensal Valor Total
(RS) (RS)
Ministério da Saade — FNS 28.879,98 346.559,76
Secretaria de Estado de Saude — FESA 43.345,58 520.146,96
Fundo Municipal de Satide — FMS 170.000,00 | 2.040.000,00
TOTAL 242.225,56 | 2.906.706,72
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b) Um representante da Secretaria Municipal de Finangas ou da Controladoria Municipal.
II - Representantes do Hospital:
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a) Dois representantes do HOSPITAL (indicado pela Dire¢ao do Hospital);
b) Um representante do HOSPITAL (indicado pelo Diretor do Corpo Clinico).

IIT — Representante do Conselho:
a) um representante do Forum dos Usuarios (indicados pelo Conselho Municipal de Safide);
b) um do Forum dos Trabalhadores (indicados pelo Conselho Municipal de Saude).

§2°- Em caso de omissdo, a direcio do HOSPITAL indicara o representante do Corpo
Clinico e 0 MUNICIPIO o representante dos usuérios do SUS.

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

§4°- Os membros da Comissao de Acompanhamento do TERMO DE
CONTRATUALIZACAO nio serdo remunerados.

§ 5°- As atribui¢des desta Comissdo sera a de acompanhar a execucio 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, avaliagao da qualidade da atengdo a satide dos usuérios e monitorard a execugio das
agdes e servigos de sande pactuados, devendo:

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

IT - avaliar a capacidade instalada; e,

[T - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados ¢ outras que se
fizerem necessarias.

§6°- A Comissio de Acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZACAO sera
criada pelo MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE até quinze
dias apos a assinatura deste termo, cabendo ao HOSPITAL e ao CONSELHO MUNICIPAL,
neste prazo, indicar a SECRETARIA os seus representantes.

§ 7°- O MUNICIPIO fica obrigado a fornecer 4 Comissio de Acompanhamento todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

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

9.2 do servigo municipal de controle, avaliagio e auditoria.

§ 1? - O presente Termo sera controlado e avaliado mediante emissdo de relatérios proprios,
que observard o cumprimento das Clausulas e condigdes estabelecidas neste Termo, o
movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessérios ao controle, avaliagio ¢
auditoria dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1 O presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO serd incluido na contratualizagdo
estadual em julho de 2023, podendo, demais disso, ser alterado mediante a cclebragio de
Termo Aditivo, ressalvado o seu objeto, que ndo pode ser modificado.

Rua Tancredo de Almeida Neves, s/ n° — CEAD — 79.730-000
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a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO;
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b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliacdo e auditoria pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ou do Ministério da Satde;

c) pela ndo entrega dos relatorios mensais e anuais;
d) pela ndo observincia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em saude.
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 Satde sera comunicado da rescisio deste
TERMO DE CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

13.1 O MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ¢ o
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL por meio de sua SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE pactuam que serdo aplicadas ao presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO, as
disposigoes previstas nos artigos 86,87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93, em caso de
descumprimento pelo Hospital, das clausulas e condi¢des nele estabelecidas, bem como nos
atos normativos do SUS, as quais serdo:

I - adverténcia escrita;

II - multa;

Il - suspensdo temporaria do encaminhamento de usudrio ao hospital, pelo sistema de
regulagdo municipal do SUS;

IV - rescisio do TERMO DE CONTRATUALIZACAO;

V - suspensio temporaria de conveniar ou contratar com a Administragdo Municipal;

VI - declarac¢ao de inidoneidade.

§1°- A imposicio das penalidades previstas neste artigo ocorrerda em caso de
descumprimento  de  qualquer das pactuagdes previstas neste TERMO DE
CONTRATUALIZACAO e dependera da gravidade do fato que a motivar, consideradas a
reincidéncia, a avaliagdo da situacio ¢ as circunstincias objetivas em que ocorreu, sem prejuizo
das sangdes civis ¢ penais, garantindo-se o exercicio de defesa ¢ o contraditorio.

§2°- O MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¢ o
HOSPITAL pactua que a primeira expedira ato normativo disciplinando a aplicagio das
medidas constantes nos incisos [ a VI

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA
14.1  Qualquer um dos contratualizados podera denunciar o presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO, com comunicagéo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de
120 dias, devendo ser respeitado 0 andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas
neste prazo ou que possam causar prejuizos  saude da populagio, quando entdo seré respeitado
o prazo de mais 60 dias para o encerramento deste TERMO DE CONTRATUALIZACAO.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
§1°- Os valores previstos neste TERMO DE CONTRATUALIZACAO poderio ser
7.2 Os recursos estaduais e federais sdo repassados diretamente ao hospital MATERNIDADE alterados, de acordo com as modificagdes do Documento Descritiv?, podendo as metas fisicas
DA MAE POBRE NOSSA SENHORA DA GLORIA, pelas respectivas esferas. relacionadas ao valor fixo do TERMO DE CONTRATUALIZACAO sofrer variagoes de 5%
(cinco por cento) para mais ou para menos sem haver alteragdo do montante financeiro.
7.3 DO RECURSO MUNICIPAL
§ 2° Os valores referentes aos recursos financeiros municipais previstos neste Termo poderdo
O valor estimado de transferéncia municipal para a execugdo do presente Termo ¢ de ser alterados de comum acordo entre 0 MUNICIPIO e o HOSPITAL, mediante a celebragdo de
RS 2.040.000,00 (dois milhdes e quarenta mil reais), a ser repassado pelo Fundo Municipal Termo Aditivo que sera devidamente publicado.
de Satide em 12 (doze) parcelas de até RS 170.000,00 (cento e setenta mil reais), para: . i
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS REAJUSTES
- Incentivo Municipal a Contratualizagao; 1.1 Se o valor dos procedimentos realizados extrapolarem o valor dos procedimentos
estabelecidos para o cumprimento das metas quantitativas previstas no Documento Descritivo
- Incentivo Municipal ao Pronto Socorro; podera ser reajustado de acordo com os seguintes critérios:
= ineetive Il icioal o e tzaE g8 mates Iabiratins & de exiics 4o e § 1°- Se o valor mensal dos procedimentos realizados ndo ultrapassar 10% (dez por cento) do
- Incentivo Municipal & realizagao de transporte de pacientes criticos e ndo criticos, valor mensal das metas quantitativas pactuadas, ndo havera reajuste, exceto no caso de
desde gus infternados, ocorrénci_a de fatos supervenientes, como surtos epidémicos, realizagdo de eventos ou outros
fatos devidamente comprovados e analisados pela Comissdo Municipal de Acompanhamento
CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS da Contratualizagio.
8.1 — As despesas dos servigos realizados por forga deste convénio correrio no presente §2°- Se o HOSPITAL apresentar percentual de cumprimento das metas, superior a 100%,
exercicio na seguinte dotagdo orgamentdria: por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local ¢
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE disponibilidade orgamentaria.
02 PODER EXECUTIVO
02 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE §3°- Se o HOSPITAL nio atingir pelo menos 50% das metas quantitativas ou qualitativas
020702 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, tera o instrumento
10 Saude de contratualizagao e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovagio do
10 302 0013 Sua Saiide ¢ 0 Nosso Objetivo gestor local.
10302 0013 2076 0000 Manutengio das Atividade da Atengiio Especializada
§ 4% - 0 componente municipal do sistema nacional de auditoria sera responsavel por estudo e
CLAUSULA NONA - DA COMISSAO MUNICIPAL DE ACOMPANHAMENTO DA proposicao de novas metas fisicas para alteragdo do Documento Descritivo.
CONTRATUALIZACAQ
9.1 O TERMO DE CONTRATUALIZACAO, contara com uma Comissio de . 4 -
Acompanhamento. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
§ 1°- A comissio deve reunir-se uma vez por més, tendo a seguinte composigio: 12.1 O presente. TERMO DE CONTRATUALIZACAO poderd ser rCSCindidO pelo
[ - Representantes do Gestor. MUNICIPIO ou pelo ESTADO por meio de sua SECRETARIA DE SAUDE ou pelo 1
a) Dois representante da Secretaria Municipal de Saude (indicado pelo MUNICIPIO por HOSPITAL, total ou parcialmente, por interesse pablico ou quando ocorrer o descumprimento i {l
meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE). de suas cldusulas ou condigdes, em especial: i
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA TRANSFERENCIA
15.1. A transferéncia dos recursos sera feita por competéncia, com validade a partir de margo
de 2023 até o término da vigéncia do Termo de contratualizagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1. Fica definido que as questoes que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
contratualizados serdo encaminhadas a Comissdo Municipal de Acompanhamento,
principalmente os referentes ao Documento Descritivo, cabendo recurso ao Conselho
Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

17.1 O MUNICIPIO providenciard a publicagio do extrato do presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO no Diario Oficial do Estado, juntamente com a comissio de
acompanhamento apos sua indicagdo, em conformidade com o disposto no paragrafo tnico do
artigo 61 da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA

18.1 O presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO vigorara no periodo de 12 (doze)
meses a partir de 16 de marco de 2023 a 15 de margo de 2024, podendo haver, de comum
acordo, mediante  Termo  Aditivo, renovagio do  presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO até o limite permitido em lei.

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS DISPOSICOES FINAIS

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

§2° O Hospital podera recorrer a prestagao de servigos por terceiros para apoio diagnostico-
terapéutico, condicionado a existéncia de contrato formalizado, com garantia de acesso ¢
gratuidade aos usudrios do SUS encaminhados pela SMS e/ou pela Regulagdo Estadual, de
servigos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1  Fica eleito o foro da Comarca de Gloria de Dourados - Estado de Mato Grosso do Sul,
para dirimir questdes sobre a exccugdo do presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO ¢
seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pela
Comissdo Municipal de Acompanhamento ¢ Consclho Municipal de Satde. )
E, por estarem, assim, justos ¢ acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 i {
(trés) vias de igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das D%(

AW AN
Gloria de Dourados/MS, 16 de margo de 2023. }W
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sty Lr%s fothes
Municipio Gléria de Dourados Maternidade da Mae Pobre Nossa
ARISTEU PEREIRA NANTES Senhora da Gloria
MAGALI CAMPOS SOARES
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FABIANA BAHIS MACHADO

Testemunha; Testemunha:

Nome: 4 Nome

CPF: {13 . 6\54"};21‘
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