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

Termo de Contratualizacdo n? 001/2024 que entre si
celebram o Municipio de Chapadio do Sul/MS, e o
Hospital Municipal de Chapaddo do Sul neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Saidde de
Chapaddo do Sul, com a Interveniéncia do Estado de
Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado
de Saude/MS, em consonancia com o Programa
Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Publicos e
Filantropicos do Sistema Publico de Saude em Mato
Grosso do Sul - CONTRATMS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Chapaddo do Sul/MS, pessoa juridica
de direito pablico interno, situada na Avenida Onze, n2 1045 — Centro, Chapaddo do Sul/MS
inscrita no CNPJ sob n2 24.651.200/0001-72, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Jodo Carlos Krug, brasileiro, casado, Agrénomo, portador do RG n2 002071 - SSP/MS e inscrito
no CPF n.2 250.233.811-53, residente e domiciliado na Rua Dez, n2 785, Centro, Chapaddo do
Sul/MS, doravante denominada MUNICIPIO e o Hospital Municipal de Chapad3o do Sul, neste
ato representado pela Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Satde, inscrito no
CNPJ n? 14.004.655/0001-42, situada na Avenida Onze, n? 1045 — Centro, Chapaddo do
Sul/MS, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Satde, Senhora Karla Viviane
Pereira da Silva, brasileira, casada, Enfermeira, portadora do RG n2 1521742 - SSP/MS e
inscrito no CPF n.2 017.519.141-78, residente e domiciliada na Rua Tramandai, n2 195, Bairro
Sucupira, Chapaddo do Sul/MS, doravante denominada HOSPITAL, com a INTERVENIENCIA do
Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob
ne 15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de Satide/Fundo Especial de Satde,
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n2 03.517.102/0001-77, situada no bloco
VI, Parque dos Poderes — Campo Grande - MS, neste ato representado pelo Secretario
Estadual da Saude, Sr. Mauricio Simdes Corréa, brasileiro, casado, portador do RG n2 113454
SEJUSP/MS e inscrito no CPF/MF 860.214.867-49, residente e domiciliado na Rua Nadima
Bagdade, n? 690, Residencial Damha 1, Campo Grande/MS, doravante denominado

simplesmente SECRETARIA resolvem, de comum acordo, celebrar o presente Termo de
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Prefeitura Municipal de Chapadio do Sul
Estado de Mato Grosso do Sul

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é celebrado com fundamento na
Constituigdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar
Federal n? 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; Lei Federal N2 14.133, de 12 de abril de
2021; nas Leis Federais n2 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteractes posteriores (Lei Organica da
Saude); no Decreto Federal n? 11.531, de 16 de maio de 2023; Portaria Interministerial n2
424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentacdo sobre Repasses Federais); Portaria de Consolidacdo
n2 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto Estadual n2 11.261/2003; na Resolugdo/SES-MS
ne 774/2007, Resolucdo/SES-MS n2 790/2007 e nas demais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie e alteragdes posteriores, mediante as seguintes Clausulas

e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto deste TERMO DE CONTRATUALIZACAO é o desenvolvimento de acdes e servicos de
satide no dmbito do Sistema Unico de Satide, para prestacdo de assisténcia ambulatorial e
hospitalar constante no Documento Descritivo que a este se integra, visando a insercdo do

hospital na rede regionalizada e hierarquizada do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

2.1  Na execuc¢do do presente Termo, os participes deverdo observar as seguintes

condic¢des gerais:

a) O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia;

b) Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situactes de urgéncia e emergéncia;

¢) Gratuidade das acOes e dos servicos de saude executados no ambito deste Termo de
Contratualizag¢ao.

I. A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

. Atendimento humanizado, de acordo comra Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

. Observancia integral dos pfodocolds técnicos de atendimento e regulamentos

estabelecidos pelo Ministéri¢ dg SAide e respectivos gestores do SUS; J&
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IV. Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de

saude decorrentes deste Termo de Contratualizacdo;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

3.1  Sdo 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 pactuagao local.

b) Elaboragdo de protocolos técnicos e clinicos para o desenvolvimento das acdes de satde;

c) Elaboragdo do Documento Descritivo;

d) Educacgdo permanente de recursos humanos;

e} Aprimoramento da atengdo a satde.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
4.1 S3o encargos dos participes:
| — DO HOSPITAL: As responsabilidades dos hospitais, no ambito da Contratualizacdo, se

dividem nos seguintes eixos:

Do Eixo de Assisténcia

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

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

¢) Manter o servigo de urgéncia e emergéncia (geral ou especializado), em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implementar acolhimento
com protocolo de classificagdo de risco;

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

e) Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

f) Implementar as agdes previstas na Portaria n2 529/GM/MS, de 12 de abril de 2013, que

estabelece o Programa Nacional de Segurangg-do Pagiente;
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g) Implementar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH);

h) Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza;

i) Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de a¢des e servicos para o SUS nas

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

1. Promover a visita ampliada para os usuarios internados;

2. Garantir a presenca de acompanhante para criancgas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislactes especificas;

3. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de
saude indigena; e

4. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento
livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de

acordo com legislacdes especificas.

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 conveniados frente ao corpo clinico;

c) Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de satide conveniados para a regulagdo do
gestor SUS, submeter—se as normas do Complexo Regulador Estadual, as pactuagdes
definidas na Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia — PPI Estadual, inserindo-se
na rede regionalizada de Aten¢do a Satde pelo cumprimento de normas e fluxos de
referéncia e contra referéncia;

d) Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos
conveniados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de Contratualizacdo e
nos parametros estabelecidos na legislagdo 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 Contratualizagdo, respeitada a legislacdo especifica;

f) Garantir a gratuidade das acdes e serviQQS/Je\sa(x conveniados aos usuarios do SUS;
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g
h)

i)
k)

o)

p)

)

Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuério;

Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras
Técnicas, conforme a legislacdo vigente;

Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;

Dispor de Conselho de Satde do Hospital, quando previsto em norma;

Alimentar os sistemas de notificacBes compulsérias conforme legislacio vigente, incluindo
a notificagdo de eventos adversos relacionados i assisténcia em satde;

Disponibilizar aos gestores publicos de salde dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessdrios para a alimentagdo dos sistemas: Sistema Nacional de
Agravo de Notificagdo - SINAN, Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos-SINASC,
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade-SIM, e outros sistemas venham a ser criados no
ambito da atengdo hospitalar no SUS;

Participar da Comissao de Acompanhamento Municipal a Contratualizacdo;

Assegurar a existéncia de equipamentos médicos suficientes, adequados, atualizados e em
boas condigbes de utilizacdo para dar cumprimento 3 producio contratada e aos
parametros de qualidade exigidos pelo Ministério da Satide, bem como suporte de
manutenc¢do da vida;

Fornecer a Comissdo Municipal de Acompanhamento a Contratualizagdo (CMAC) todos os
documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

Permitir e facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestar
todos os esclarecimentos que the forem solicitados pelos servidores do MUNICIPIO, da
INTERVENIENTE ou do Ministério da Saude designados por estes para tal fim;

Manter atualizados os registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), o Sistema de Comunicacdo de Internacio Hospitalar (SCIH) ou outro
sistema de informagbes que venha a ser implementado no dmbito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Do Eixo da Avaliacdao

a) Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na

qualidade dos servigos;
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b) Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agbes e servigos por meio de

indicadores qualiquantitativos estabelecidos no instrumento formal de Contratualizagdo;

c) Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;

d) Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

e) Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de

riscos; e

f) O Hospital conveniado monitorara os seguintes indicadores gerais:

1- Taxa de ocupacdo de leitos;

2 - Tempo médio de permanéncia; e

3 - Taxa de mortalidade institucional.

a)

b)

c)

d)

DO MUNICIPIO

Gerenciar os instrumentos formais de Contratualizagdo sob sua gestdo, visando a
execugdo das acBes e servigos de satide e demais compromissos conveniados;

Realizar a regulagdo das acOes e servigos de satide conveniados, por meio de:
Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal,
regional, estadual e do Distrito Federal, de acordo com o pactuado na CIR/CIB;
Implementagdo de protocolos para a regulagdo de acesso as agdes e servicos hospitalares
e definicdo dos pontos de atengdo, bem como suas atribuicdes na Rede de Atencdo a
saude — RAS, para a continuidade do cuidado apds alta hospitalar; e

Regulacdo do acesso as ac¢bes e servigos de saude, por meio de centrais de regulacdo, de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacdo;

Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo de que trata o art. 32 da Portaria GM/MS N.2
3.410 de 30 de dezembro de 2013 e da Portaria 138 de 15 de fevereiro de 2024;

Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as aces e servicos de salde
contratualizadas, na forma de:

Dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo
hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam defididos "a priori" com autorizagcdo "a

posteriori";

1 ) al
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2. Monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade
operacional e complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento
formal de Contratualiza¢do;

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

4. Monitoramento da execugdo orgamentaria com periodicidade estabelecida no

instrumento formal de Contratualizagdo;

ui

Realizar investigacdo de dentncias de cobranga indevida de qualquer acdo ou servico de
saude contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de satde;
e) Cumprir as regras de alimentagdo e processamentos dos seguintes sistemas:

. Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

. Sistema de Informactes Ambulatoriais (SIA/SUS);

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

1

2

3

4. Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);

5. Sistema de Informactes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

6. Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM); e

7. Outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atengdo hospitalar no SUS;

f) Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengdo primaria
realizadas pelos hospitais para as Unidades Basicas de Saude (UBS);

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

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

i} Analisar os relatorios apresentados pelo Servico Municipal de Controle, Avaliacdo e
Auditoria e as atas da Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizacdo para
promover as adequagdes necessarias entre os resultados alcancados e os recursos financeiros
repassados;

j) Elaborar diagndstico situacional sobre o desempenho do HOSPITAL, analisando o alcance

das metas e as justificativas eventualmente enviadas paratomada de decisdo sobre alteragtes

no Documento Descritivo e ou sua renovacao;

k) Encaminhar atas formalizadas pela CMAC ap HOSPATAL e a INTERVENIENTE; e
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I) Manter no processo autuado no municipio para esta Contratualizagdo toda documentacdo

exigida pela legislagdo e as certidbes de regularidade fiscal.

lli- DAINTERVENIENTE:

a) Transferir os recursos previstos neste Termo ao MUNICIPIO, conforme Clausula Sexta
deste instrumento;

b) Acompanhar e avaliar as agBes e servigos contratados, em articulagdo com o MUNICIPIO;

c) Participar, de forma articulada com o MUNICIPIO, da elaboragio 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 orcamentéria e financeira, por meio de Convénio

com o HOSPITAL mediante Termo préprio obedecendo a Clausula Qitava deste instrumento; e

e) A INTERVENIENTE, no exercicio de suas atribuicdes, podera realizar, por meio de

instrumentos de fiscalizacdio, e por iniciativa préopria, levantamentos, auditorias, inspecdes,

acompanhamentos e monitoramentos nos entes municipais e entidades hospitalares

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

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

contratos e fatos administrativos.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS:

5.1 A prestac¢do de contas dos recursos repassados devera ser apresentada, mensalmente ao
MUNICIPIO no prazo maximo de até 90 (noventa) dias a contar do término de cada
competéncia desta CONTRATUALIZACAO, que serd composta dos seguintes documentos
respectivamente:

1. Relatorio analitico dos pagamentos por centro de custos;

2. As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatérios de
despesas realizadas, devem ser emitidos em nome desta, com a identificacdo do

nimero e mantidas em ordem, ficando a disposicdo dos Orgdos de controle,

WA
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coordenagdo e supervisdo, por um periodo de 5 (cinco) anos contados da data da

aprovacao da Presta¢ao de Contas e apresentadas quando solicitadas.

Paragrafo Unico - Compete ao representante do Conselho Municipal de Satide estar presente
nas reunides mensais de Prestacdo de Contas da Comissdo Municipal de Acompanhamento a
Contratualizacdo e repassar ao Conselho Municipal de Saude o Relatério sobre o

cumprimento das metas contratualizadas.

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 e pelo HOSPITAL por meio de sua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que devera contemplar:
I- Todas as agBes e servigos objeto deste TERMO DE CONTRATUALIZACAO, levando-se em
consideracdo a necessidade da populagdo, a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada do
hospital;
II- Definicdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, servigos de apoio diagndstico e terapéutico, com os
seus guantitativos;
li- Definicdo das metas de qualidade com descricdo das atividades de implantag3o,
aprimoramento e aperfeicoamento da aten¢do a saude, gestdo hospitalar e politicas
prioritarias em especial aquelas referentes:
a) Ao Sistema de Apropriacdo de Custos;
b) A prética de atengdo humanizada aos usuérios, 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 a¢Bes 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 a mortalidade magerna e neonatal (comissdo de

6bito);

\
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3. A implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante

protocolos de encaminhamento de performance institucional.

Paragrafo Unico - O Documento Descritivo tera validade méaxima de 12 (doze) meses, devendo
ser renovado apds o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando
acordado entre as partes. As alteracdes do Documento Descritivo serdo objeto de publicagdo

oficial.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. DO VALOR ANUAL

§ 12 O valor anual estimado para a execugdo do presente Termo de Contratualizagdo é de
RS 14.628.917,04 (Quatorze milhdes, seiscentos e vinte e oito mil, e novecentos e dezessete
reais, e quatro centavos), sendo:

I - RS 3.197.519,04 (Trés milhdes, cento e noventa e sete mil, quinhentos e dezenove reais, e
quatro centavos) do Fundo Nacional de Satide (FNS);

il - R$ 1.500.000,00 (Um milhdo e quinhentos mil reais) do Fundo Especial de Satide (FESA);
e

Il - R$ 9.931.398,00 (Nove milhdes, novecentos e trinta e um mil, trezentos e noventa e oito
reais) do Fundo Municipal de Salide, a ser repassado ao HOSPITAL, pelo Fundo Municipal de
Saude em 12 (doze) parcelas mensais.

§ 22 O FESA passard mensalmente ao Fundo Municipal de Saiude de Chapaddo do Sul que

repassara posteriormente ao HOSPITAL os recursos financeiros estaduais.

PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA ANUAL

Descrigdo Valor Mensal (R$) | Valor Total (RS)

Componente Pré-Fixado

Recursos Federais

| Recurso Federal — MAC Média 106.583,97 1.279.007,64

Complexidade Ambulatorial
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Recurso Federal — MAC Média 159.875,95 1.918.511,40

Complexidade Hospitalar

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

Secretaria de Estado de Satide — FESA 125.000,00 1.500.000,00
Subtotal (2) 125.000,00 1.500.000,00

Recurso Municipal

Secretaria Municipal de Satde — FMS 827.616,50 9.931.398,00
Subtotal (3) 827.616,50 9.931.398,00
TOTAL (subtotal 1 + subtotal 2 + subtotal 3) 1.219.076,42 | 14.628.917,04

§ 32 O repasse dos valores referentes aos recursos municipais estara vinculado 3
inexisténcia de demanda reprimida nos servigcos disponiveis no Hospital, conforme servigos
conveniados e, inclusive, no atendimento das demandas regionais conforme Pactuag¢do
Programada e Integrada - PPI.

§ 42 Os recursos financeiros referentes ao Componente Pré-Fixado sdo compostos pela
producdo de servicos ambulatoriais e hospitalares de Média Complexidade, pelos Incentivos

Federais, Estadual, Municipal e outros que venham a ser instituidos.

§ 52 Os recursos financeiros do Componente Pré-Fixado que s3o 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, ap6s verificacdo pela auditoria municipal, obedecendo a proporgdo relacionada

no quadro a seguir:
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Faixa de desempenho PERCENTUAL DO CUMPRIMENTO DE
(pontuacdo) METAS
De 0 a 200 pontos 20
De 201 a 300 pontos 30
De 301 a 400 pontos 40
De 401 a 500 pontos 50
De 501 a 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos 70
De 701 a 800 pontos 80
De 801 a 1.000 pontos 100

li- Cinquenta por cento (50%) do valor sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, de
acordo com o percentual de cumprimento das metas quantitativas constante do Documento
Descritivo, ap6s andlise e aprovacdo obedecendo a proporcdo 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 quantitativas pactuadas corresponde ao repasse

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

CLAUSULA OITAVA - DOS OUTROS RECURSOS FINANCEIROS ESTADUAIS

8.1 Caso sejam firmados outros Convénios entre o MUNICIPIO e o HOSPITAL destinados 2
execugcdo dos servicos de saude aos usudrios do SUS, deverdo ser anexados a este
instrumento;

Paragrafo Unico - O MUNICIPIO se compromete a enviar a INTERVENIENTE cépia dos
Convénios porventura firmados e respectivas alteragdes, se houver, no prazo maximo de

trinta dias a contar de sua publicagdo.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA DO MUNICIPIO
9.1 As despesas dos servicos realizados por forgag~deste /Termo, nos termos e limites

estabelecidos, correrdo, no presente exercicio a corfta §e §6tacdo consignada no orgamento
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orcamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no montante de até 9.931.398,00 (Nove
milhdes, novecentos e trinta e um mil, trezentos e noventa e oito reais), qual sera pago em
12 (doze) parcelas iguais de R$ 827.616,50 (Oitocentos e vinte e sete mil, seiscentos e

dezesseis reais e cinquenta centavos), alocados na unidade orgamentéria a seguir:

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

10.302.0002-2.051- Manutencdo do Hospital

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

10.301.0002-2.049- Assisténcia Farmacéutica

Fonte de Recurso: 1.500.1002 — Recursos para Saude

Elementos de despesa:

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

31.90.16 — QOutras Despesas Varidveis - Pessoal Civil
31.90.91 - Sentencgas Judiciais

31.90.94 - Indenizagdes e Restituicdes Trabalhistas;
31.91.13 — Contribuigdes Patronais

33.91.97 — Aporte para cobertura do Déficit Atuarial
33.90.14 - Didrias — civil

33.90.30 — Material de Consumo

33.90.32 — Material, Bem ou Servico para Dist. Gratuita
33.90.36 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica
33.90.39 — Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
33.90.40 - Servicos de Tecnologia da Informacgdo
33.90.47 — Obrigagdes Tributarias e Contributivas
33.90.92 — Despesas de Exerc. Anteriores \
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33.90.93 - Indenizacdes e Restituicdes
44.90.51 — Obras e Instalagdes

44.90.52 - Equipamentos e Material Permanente

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

Contratualizacdo sdo provenientes do Fundo Nacional de Saude, programados para este fim.

DA INTERVENIENTE

9.3 Os recursos financeiros, da Secretaria de Estado de Salde, para a execu¢do da presente
Contratualizacdo sdo provenientes do Fundo Especial de Sadde, programados para este fim.
Funcional Programatica: 20.27901.10.302.2200.6010.0007

Localizador: Hospitais Contratualizados Macro CG

Natureza da despesa: 33414103

Fonte de recurso: 50010021

CLAUSULA DECIMA -~ DA COMISSAO MUNICIPAL DE ACOMPANHAMENTO DA
CONTRATUALIZACAO

10.1 O TERMO DE CONTRATUALIZACAO, contard com uma Comissdo de Acompanhamento.
§ 12 - A comissdo deve reunir—se uma vez por més, tendo a seguinte composi¢ao:

| - Representantes do Gestor.

a) 02 (dois) representantes do Gestor Estadual (Auditor de Servigos de Saude indicado pelo
Secretario de Estado de Salde), sendo um titular e um suplente; e

b) 02 (dois) representantes do Gestor Municipal de Satude Publica, indicados pelo MUNICIPIO,
sendo um titular e um suplente.

Il) Representantes do Hospital:

a) 02 (dois) representantes do HOSPITAL — um titular e um suplente, sendo indicados pela

Gestdo Administrativa;

b) 02 (dois) representantes do HOSPITAL — um titatar e im suplente, sendo indicados pelo

Corpo Clinico;

- = - 7 -
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II) Representantes do Controle Social:

a) 02 (dois) representantes do segmento do usuario, indicados pelo Conselho Municipal de
Saude, sendo um titular e um suplente;

b) 02 (dois) representantes do segmento dos trabalhadores, indicados pelo Conselho
Municipal de Satide, sendo um titular e um suplente;

§ 22 - Em caso de omissdo, a dire¢do do Hospital indicara o representante do Corpo Clinico e
0 MUNICIPIO o representante dos usuérios do SUS.

§ 32 - O mandato sera de 02 (dois) anos, sendo permitida a reconducdo.

§42- Os membros da Comissdo de Acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZAGAO
ndo serdo remunerados.

§ 52 - As atribuicdes desta Comissdo sera a de acompanhar a execugdo 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, avaliacdo da qualidade da atengdo a satide dos usudrios e monitorara a execug¢ao
das ac¢des e servicos de sadde pactuados, devendo:

I - Avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas;

Il - Avaliar a capacidade instalada; e,

lil - Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras que
se fizerem necessarias.

§ 62 - A Comissdo de Acompanhamento do TERMO DE CONTRATUALIZACAO devera ser
alterada pelo MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE até quinze dias
apos a assinatura deste termo, cabendo ao HOSPITAL, a INTERVENIENTE e ao CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, neste prazo, indicar os seus representantes.

§ 72- O HOSPITAL fica obrigado a fornecer a Comissdo de Acompanhamento todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§82- A existéncia da comissdo mencionada nesta clausula ndo impede nem substitui as
atividades préprias do sistema nacional de auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

10.2 DO SERVICO MUNICIPAL DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

§ 12 - O presente Termo sera controlado e avaliado mefliante emissdo de relatérios préprios

do SNA municipal, que observara o cumprimfnto s Clausulas e condigbes estabelecidas

L%
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neste Termo, o movimento das internacdes e de quaisquer outros dados necessarios ao

controle, avaliagdo e auditoria dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

11.1 O presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO podera ser alterado mediante a
celebragdo de Termo Aditivo, ressalvado o seu objeto, que ndo pode ser modificado.

§ 12- Os valores previstos neste TERMO DE CONTRATUALIZACAO poder3o ser alterados, de
acordo com as modificagdes do Documento Descritivo, podendo as metas fisicas relacionadas
ao valor fixo do TERMO DE CONTRATUALIZACAO sofrer variagdes de 10% (dez por cento)
para mais ou para menos sem haver alteracdo do montante financeiro.

§ 22- O Documento Descritivo, nos primeiros noventas dias de sua vigéncia, ndo podera
sofrer nenhuma alteragdo.

§ 32 Os valores referentes aos recursos financeiros municipais previstos neste Termo poderdo
ser alterados de comum acordo entre o MUNICIPIO e o HOSPITAL, mediante a celebrago 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:

§12- Se o valor mensal dos procedimentos realizados ndo ultrapassar 10% (dez por cento)
do valor mensal das metas quantitativas pactuadas, ndo havera reajuste, exceto no caso de
ocorréncia de fatos supervenientes, como surtos epidémicos, realiza¢do de eventos ou outros
fatos devidamente comprovados e analisados pela Comissdo Municipal de Acompanhamento.
§ 22 - Se o HOSPITAL apresentar percentual de cumprimento das metas, superior a 100%,
por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprova¢do do gestor local e
disponibilidade orcamentaria.

§ 32~ Se a HOSPITAL ndo atingir pelo menos 50% das metas quantitativas ou qualitativas

A

pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos—Qu 5/ (cinco) meses alternados, tera o

instrumento de Contratualizacdo e Documento [DgescyKivo revisados, ajustando para baixo as
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metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a produ¢do do hospital,
mediante aprovacao do gestor local.

§ 42 - O componente municipal do sistema nacional de auditoria sera responsavel por estudo
e proposicdo de novas metas fisicas para alteragdo do Documento Descritivo.

§ 52 - O MUNICIPIO reajustara os valores previstos na Clausula Sétima deste Termo, referente
aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares, na mesma propor¢do em que o Ministério da

Saude reajustar os valores dos procedimentos existentes na tabela SUS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1 O presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO poderd ser rescindido pela

INTERVENIENTE, pelo MUNICIPIO ou pelo HOSPITAL por meio de sua SECRETARIA DE SAUDE,

total ou parcialmente, por interesse publico ou quando ocorrer o descumprimento de suas

cldusulas ou condicdes, em especial:

a) Pelo fornecimento de informagbes 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,
avaliagdo e auditoria pelos 6rgdos competentes da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Satude ou do Ministério da Saude;

c) Pelando entrega dos relatérios mensais e anuais;

d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagbes 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 Unico - O Conselho Municipal de Sadde sera comunicado da rescisdo deste TERMO

DE CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1 O MUNICIPIO por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ou a
INTERVENIENTE por meio de sua SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE pactuam que serdo
aplicadas ao presente TERMO DE CONTRATUALIZACA
155 a 163 da LEI N2 14.133, de 12 de abyil

, as disposi¢cdes previstas nos artigos

21, em caso de descumprimento pelo

A
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Hospital, das clausulas e condigbes nele estabelecidas, bem como nos atos normativos do

SUS, as quais serao:

| - adverténcia,

Il - multa;

Il - suspens3o temporéria de conveniar ou contratar com a Administragcdo Municipal;
IV - declaracdo de inidoneidade;

V - rescisdio do TERMO DE CONTRATUALIZACAOC;

§12- A imposicdo das penalidades previstas neste artigo ocorrerda em caso de
descumprimento de qualquer das pactuagBes previstas neste TERMO DE
CONTRATUALIZACAO e dependera da gravidade do fato que a motivar, consideradas a
reincidéncia, a avaliagdo da situacdo e as circunstancias objetivas em que ocorreu, sem
prejuizo das sanges civis e penais, garantindo-se o exercicio de defesa e o contraditério.

§2°- O MUNICIPIO e o HOSPITAL por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
pactuam que a primeira expedird ato normativo disciplinando a aplicacdo das medidas

constantes nos incisos | a V.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DENUNCIA

15.1 Qualquer um dos conveniados podera denunciar o presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO, com comunicacdo 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 saude da populac¢do, quando
entdo sera respeitado o prazo de mais 60 dias para o encerramento deste TERMO DE

CONTRATUALIZACAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA TRANSFERENCIA

16.1. A transferéncia dos recursos sera feita por competéncia, com validade a partir da

competéncia julho de 2024 até o término da vigéncig/do Termo de Contratualizagdo em vigor.

h Y _ A
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

17.1. Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
conveniados serdo encaminhadas & Comissdo Municipal de Acompanhamento,
principalmente aos referentes ao Documento Descritivo, cabendo recurso ao Conseiho

Municipal de Satde.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO

18.1 O MUNICIPIO providenciard a publicacgdo do extrato do presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO no Didrio Oficial do Municipio, juntamente com a comissdo de
acompanhamento apds sua indicacdo, em conformidade com o disposto no Art. 94 da Lei

14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA VIGENCIA
19.1 O presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO vigorard no periodo de 04/07/2024 a
03/07/2025, podendo haver, de comum acordo, mediante Termo Aditivo, renovacdo do

presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO até o limite permitido em lei.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

§12 A fiscalizacdo exercida pelo MUNICIPIO e/ou pela INTERVENIENTE sobre os servicos ora
conveniados n3o eximira a HOSPITAL da sua plena responsabilidade perante aos pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

§22 O HOSPITAL podera recorrer a prestacio 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 Regulagcdo Estadual, de

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1 Fica eleito o foro da Comarca de Chapad3de do Syl - Estado de Mato Grosso do Sul, para

dirimir questdes sobre a execugdo do pres MO DE CONTRATUALIZACAO e seus
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aditivos que ndo puderem ser resolvidos de comum acordo pelos participes, nem pela

Comissdo Municipal de Acompanhamento e Conselho Municipal de Saide.

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.

Chapadéo do Sul-MS, 4 de julho de 2024.

e

Jodo Carlos Krug

2 Fon Db le.

Karla Viviane Pereira da Silva

Prefeitd do Municipio de Chapadéo do Sul Secretario Municipal de Sadade

uricio Sim8es Corré

Tretario de Estado de Saude

Nome: Ma\rcia Pa\va de Oliveira Pontel Nome: Seloi da Rosa Weber Galindo

CPF/MF: 50062980068 CPF/MF: 91199476072
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Documento Descritivo

(Ano 2024/2025)

PARTE | - METAS QUALITATIVAS

Chapad&o do Sul/MS - Hospital Municipal de Chapaddo do Sul-MS
CNES: 2536293

" METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Ne. Indicadores Metas Pontuagdo

Taxa de Média de Permanéncia:

Soma dos dias de permanéncia de todas as AlH aprovadas (nimero de
Até 3 dias =60
1 pacientes-dia), no semestre em andlise dividido pelo total de AlH 60
4 dias ou +=30
aprovadas no mesmo periodo. Fonte: SIHD

Taxa de Mortalidade institucional:

Numero de ébitos ocorridos apds 24 horas de internagdo no semestre
em anélise, dividido pelo nimero de saidas de usudrios no mesmo
2 . i <=3,5% 60
perfodo (soma de usudrio que receberam alta hospitalar, que foram

transferidos ou que evoluiram para 6bito). Fonte: SIHD

Participacdo na Politica de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias -

verificar, conforme determina a Portaria GM n2. 2.048, de

05/11/2002: SimM
a) o acolhimento com classificagdo de risco; a)=50
b) a implanta¢o e ou atualizacdo de protocolos clinicos para as quatro b) =50
? patologias mais prevalentes em urgéncia e emergéncia; c) =50 200
c) existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no Hospital; d) =50

d) equipe capacitada com treinamentos especificos em urgéncia

e/emergéncia.

REDE CEGONHA:
Sim
a) Contato Imediato Pele a Pele na 12 hora de Vida:
Relacdo percentual entre a quantidade de recém-nascidos (RN) que )
a)=25
tiveram contato imediato pele a pele na 12 hora de vida e o total de B)
=25
4 RN, no periodo avaliado; 100
c)=25
b) Aleitamento Materno na 12 hora de Vida: d
=25

Relacdo percentual entre a quantidade de recém-nascidos (RN) qu

tiveram aleitamento materno na 12 hora de vida e o tog

periodo avaliado;

LA "
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c) assegurar a alta hospitalar responsivel, por meio do
encaminhamento, por escrito, das criancas com desidratagdo,
disturbios nutricionais, infecgdo respiratoria aguda, vacinas em atraso
e portadoras de deficiéncia para a Unidade Basica de Saude e, se
necessario, para unidades especializadas;

d) assegurar a alta hospitalar responsavel, por meio do
encaminhamento por escritoc (em formulario padronizado), das
mulheres para as UBS, para:

1. consulta puerperal na Unidade Basica de referéncia da paciente

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

3. realizar as vacinas dupla viral (contra rubéola e caxumba), dupla
adulto (contra tétano e difteria) e contra febre amarela, conforme
preconiza o Manual do Programa Nacional de Imunizagio do
Ministério da Salide;

4. participar das atividades no programa de saide reprodutiva e/ou
Vigilancia Alimentar e Nutricional e Controle do Tabagismo;

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

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

}' Pontuacio das metas do eixo de assisténcia a saude 420
METAS DO EIXO DE GESTAO

Ne. Indicadores e Servigos Metas Pontuagdo

5 Taxa dé_Ocupag'aTo Hospitalar (TOH):

Objetivo: Avaliar a ocupac¢io dos leitos e o ajuste dos mesmos ao 280%

quantitativo e perfil das internagdes contratualizadas.

Ou, quando o Hospital ndo atingir a taxa de ocupagio igual ou maior [ 3¢ 3Presentar:

<30% =0
que 80%, considerar a pontuagdo maxima (80 pontos) desde que a 100
230% a <60= 30
instituicio cumpra 90% ou mais da quantidade de internagdes
2 60% a <80 =60
contratualizadas na média das clinicas basicas: clinica médica, > 80% = 100
obstétrica, pedidtrica e cirtirgica, no trimestre avaliado.
Funcionamento das Comissdes Hospitalares: SIM

a) Comissdo de Controle de Infecgio Relacionada a Assisténcia a
Saude (CCIH) — verificar a existéncia dos seguintes critérios:

a.1- reunides da CCIH, comprovada por meio da apresentacio de | a.1=10
regimento interno e atas bimestrais; a.2=10

a.2- implantag¢io de protocolos escritos sobre Iinﬁ% nfec¢do e |a.3=10

\
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esterilizacdo; a4=10
a.3- capacitacio semestral aos funciondrios sobre prevencdo e
controle de infecgoes;

a.4- vigilancia das infec¢des hospitalares de sitio cirdrgico (rotina
implantada para busca ativa de sinais sugestivos de infeccdo em | b) =40
pacientes que fizeram cirurgias e cesarianas, registro e notificagdo a

Vigilancia Sanitdria).

b) Comissdo de Andlise de Prontudrios (constituicio/regimento
interno, atas das reunides/periodicidade e recomendacbes a

instituicdo).

Seguranga do Paciente:

a) Documento de cria¢iio do Niicleo de Seguranga do Paciente - NSP e
constituicdo da respectiva equipe. (5 pontos);

b) Cadastro do NSP no site da ANVISA — NOTIVISA (20 pontos); Sim
c) Regimento interno do NSP (5 pontos); 100
d) Plano de Seguranca do Hospital (25 pontos);

e) Atas das reunifes realizadas, de acordo com a periodicidade
7 estabelecida em Regimento Interno (10 pontos); a)=05
f) Implantar/Atualizar no minimo 2 {dois) Protocolos de Seguranga por b) =20
semestre, implantado de acordo com a RDC n2 36/2013 (25 pontos); c)=05
g) Notificagdo de eventos adversos no sistema NOTIVISA (pelo menos d)=25
um evento por més). (10 pontos) e)=10
Obs: o Plano de Seguranca do Paciente deverd ser revisado f)=25

anualmente. g)=10

Existéncia de e/ou participagio em Programa de Capacitacdo,
Educa¢io Permanente e Desenvolvimento de Recursos Humanos -
verificar o percentual de pessoal capacitado, no dltimo trimestre,

incluindo a qualificagdo em Boas Praticas em Parto e Nascimento.

2 70% de funcionarios 100
8 Observagdo: a capacitagio poderd ser interna, desenvolvida pela
Diregdo Hospitalar, ou externa, quando realizada por outras

instituicBes, desde que apresente comprovante.

Pontuac8io das metas do eixo de gestdo 380

METAS DO EIXO DE AVALIACAO
Ne. [ Indicadores e Servigos [ Metas Pontuacdo
| _ /N | 2=
9 1 Avalia¢iio da satisfacdo dos usuarios do SUS - realifadi pe\v\A ditoria. Avaliagdo positiva 2 80% 100
\
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Periodicidade da avalia¢do: semestral
Obs.: Incluir, nos hospitais que realizam partos, cerca de 20% de

parturientes dentre os entrevistados.

a) Avaliag3o da satisfagfio dos colaboradores - realizada pela Auditoria.

Periodicidade da avaliagdo: semestral.

N2 de entrevistas: minimo de 50% dos trabalhadores presentes no
hospital, no dia da visita técnica.

Conduta para entrevista: os Instrumentos serdo entregues pela equipe

de Auditoria diretamente aos colaboradores.
a) avaliagdo positiva

60a79%=30

280% =50
10 Fonte: registro de reunido trimestre entre a Direcio Administrativa e 100

b) implantagdo da gestio participativa (dirigentes e trabalhadores)

colaboradores para apresentacdo do Relatério de Visita Técnica,
elaborado pela Auditoria Municipal, bem como para definicdo de /
atribuigBes e responsabilidades por servio hospitalar efou Pyrim =20
profissional, visando o cumprimento das metas contratualizadas.

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

instituicdo.

Pontuacio das metas do eixo de avalia¢do 200

TOTAL 1000

O valor definido ao cumprimento das metas qualitativas serd disponibilizado ao HOSPITAL, de acordo
com a analise do cumprimento dessas, constante nos Relatérios de Visita Técnica, emitidos pelo

Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, por faixas de desempenho:

Faixa de desempenho (pontuacéo) Percentual do total dos Recursos
De 0 a 200 pontos 20
De 201 a 300 pontos 30
De 301 a 400 pontos 40
De 401 a 500 pontos 50
De 501 a 600 pontos 60
De 601 a 700 pontos 70
De 701 a 800 pontos 80
De 801 a 1.000 pontos —~ /' 100

AV
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PARTE Il - METAS QUANTITATIVAS

A) INTERNACOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE

Internacdes
Leito/especialidade
Meta mensal Meta anual

Clinica médica 70 840
Clinica cirtrgica 40 540
Clinica obstétrica 38 456
Clinica pediatrica 14 168
Total 162 1944

B) ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Numero de Procedimento

Tipo de Atendimento
Meta mensal Meta anual

Diagnéstico em laboratério clinico 2.900 34800
Diagndstico por radiologia 600 7200
Diagnostico por ultrassonografia 100 1200
Método diagndstico em especialidades (eletrocardiograma) 140 1680
Consultas/atendimento as urgéncias em geral 3900 46800
Atendimento urgéncia c/observacgdo até 24 horas 120 1440
Cirurgias ambulatoriais gerais i 12 144
Total 7.772 93264

/,

Chapadao do Sul — MS, 04 de julho de 2024.
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