PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CONVENIO n. 38, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2017.

QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAMPO
GRANDE, COM A INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA/FUNDO MUNICIPAL
E SAUDE, E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
CAMPO GRANDE - SANTA CASA.

O MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE-MS, entidade de direito publico interno,
com sede na Avenida Afonso Pena, n. 3.297 - Pago Municipal, inscrito no
CNPJ/MF n. 03.501.509, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
MARCOS MARCELLO TRAD, brasileiro, casado, advogado, portador do
CPF/MF n. 466.456.321-34 e RG n. 122.118-SSP-MS, residente e domiciliado
nesta Capital, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PUBLICA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF
n. 11.228.564/0001-00, neste ato representado pelo seu Secretario, MARCELO
LUIZ BRANDAO VILELA, brasileiro, casado, médico CPF/MF n. 543.740.901-00,
e RG n. 486.065-AAP-MS, residente e domiciliado nesta Capital, aqui designado
também de CONVENENTE e com a participagao da SECRETARIA DE ESTADO
SAUDE, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ/MF n. 02.955.271/0001-26,
situada no Bloco VI, Parque dos Poderes, nesta Capital, neste ato, representada
pelo Secretario Estadual da Saude, NELSON BARBOSA TAVARES, brasileiro,
casado, médico, CPF/MF n. 313.040.956-49 e RG n. 7.898.471-3 - SSP/SP,
residente e domiciliado nesta capital e a ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE
CAMPO GRANDE - SANTA CASA, instituicao filantrépica, com sede e foro nesta
cidade, inscrita no CNPJ/MF n. 03.276.524/0001-06, com sede na Rua Eduardo
Santos Pereira, n. 88, Centro, nesta Capital, neste ato representada por seu
Presidente, ESACHEU CIPRIANO NASCIMENTO, brasileiro, casado, advogado,
portador do CPF/MF 171.797.189-04 e do RG 65.620 - SSP/MS, residente e
domiciliado nesta }Capital, aqui também designado de CONVENIADA, celebram
o presente CONVENIO, mediante as clausulas e condi¢oes a seguir estipuladas.

FUNDAMENTO LEGAL: O presente CONVENIO possui fundamento legal no
art. 196 e seguintes da Constituicdo Federal, Leis Federais n. 8.080/80,
n. 8.142/90 e n. 8.666/93, Decreto n. 7.508/2011, Portarias de Consolidagéo n. 1,
n. 2 e n. 6 de 2017 (Consolidacdo das Portarias GM/MS n. 1559/2008,
n. 3.390/2013, n. 3.410/2013, Portaria n. 142/2014) e demais disposi¢oes legais
aplicaveis & espécie, assim como na Justificativa anexa ao Processo
Administrativo n. 89076/2017-61.

lll - PREMISSAS:

a) A CONVENIADA atendera aos pacientes de média e alta complexidades
regulados e encaminhados pela SESAU, através dos Sistema de
Regulagao respeitando o limite de servigos contratualizados entre as

partes, neste CONVENIO; ,
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b)

d)

g)

h)
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A CONVENIADA atendera também aos pacientes via Pronto Socorro
regulados pelo Sistema de Regulagéo e classificados, através do protocolo
de Manchester, como amarelo (urgente), laranja (muito urgente) e
vermelho (emergéncia), sempre respeitando a capacidade de atendimento
e o dimensionamento fisico do Pronto Socorro adulto, pediatrico,
ginecologico e ortopedico;

A CONVENIADA encaminharé para a Rede Municipal de Saude os
pacientes de baixa complexidade e/ou pacientes classificados, atraves do
sistema de classificagéo de risco, oficializado e acordado entre as partes.

A CONVENIADA disponibilizara no minimo 60% (sessenta por cento) da
sua capacidade instalada para realizagdo das metas quantitativas e
qualitativas referentes aos servigos acordados entre as partes (Decreto Lei
n. 12.101 de 27.11.2009), ajustado que a CONVENIADA utilizara até 80%
(oitenta por cento) de sua capacidade instalada, caso haja necessidade
para o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas pactuadas.

O repasse financeiro obedecera as Portarias de Consolidagao n. i,n.2e
n. 8 de 2017 (Consolidagdo das Portarias GM/MS n. 1558/2008, n.
3.390/2013, n. 3.410/2013, Portaria n. 142/2014).

A CONVENIADA nao tera a obrigatoriedade de entregar quantidades
excedentes dos servicos pactuados entre as partes, salvo mediante prévia
negociagdo entre os pactuantes;

Os servicos pactuados serdo realizados dentro da capacidade maxima
instalada do Hospital Santa Casa, através deste CONVENIO, e, nessas
condicbes, a CONVENIADA nao estara sujeita ao atendimento de
demanda excedente, sob o risco de desassistir os pacientes internados e
de sobrecarregar os colaboradores da Institui¢do, salvo nas especialidades
referéncias, como, por exemplo, neurocirurgia, queimados e
politraumatizados.

Em caso de ociosidade acima de 30% (trinta por cento) dos leitos
destinados a Satude Suplementar e Particular estes serdo compartilhados
com os pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS, mas em caso de
ociosidade inversa, relativamente aos leitos destinados aos pacientes do
SUS, sera franqueada @ CONVENIADA a utilizagdo excedente aos
pacientes da Sadde Suplementar e Particular.

CLAUSULA PRIMEIRA

OBJETO:
1.1 - O presente CONVENIO tem por objeto manter, em regime cooperagao

mutua entre 0 CONVENENTE, um Programa de Parceria na Assisténcia a
Salde, no campo da Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial, para a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), no ambito do Sistema Unico de Satde de
Campo Grande - MS. /T}.
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1.1.2- As definigdes (I) das agdes e servico de salde, nas areas de
assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa conveniados, (ll) das
metas fisicas com os seus quantitativos, (lll) das metas
qualitativas na prestacao das agdes e servigos contratados, (IV)
dos indicadores para avaliagdo das metas de desempenho, (V)
da descricdo da estrutura fisica, tecnoldégica e de recursos
humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido no
presente CONVENIO, (V) dos recursos financeiros e respectivas
fontes envolvidas neste CONVENIO, estdo descritas,
especificadas e detalhadas através Documento Descritivo que,
assinado e rubricados pela parte, fazem parte integrante do
presente Instrumento;

1.1.3- As partes poderdao programar e pactuar com terceiros, orgaos
publicos ou entidades privadas, outros Planos de Trabalho,
desde que nao importem em alteragdo do objeto do presente
CONVENIO.

CLAUSULA SEGUNDA

2 - DAS CONDICOES GERAIS:

2.1 -

2.2 -

2.3 -

2.4 -

A execucdo do presente CONVENIO sujeita-se as normas técnicas e
administrativas, bem como aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, garantindo-se; (1) o equilibrio econémico-financeiro do CONVENIO
(§ 2° art. 26, da Lei 8080/90), (ll) a equidade, (lll) integralidade na
atencao hospitalar e, ainda, (IV) o cumprimento das normas do Sistema
Nacional de Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria vinculados ao
Sistema Unico de Satde.

O acesso aos servigos hospitalares disponibilizados pelo Sistema Unico
de Salude/Campo Grande, através deste CONVENIO, efetivar-se-a
através dos componentes da Regulagdo da Secretaria Municipal de
Salde, atendidos, para o caso, os critérios de complexidade, mediante a
utilizagéo do Sistema de Regulagdo da Secretaria Municipal de Salde, via
Sistema Central de Regulagédo de Ofertas de Servigcos de Saude, adotado
em parceria com o Estado de Mato Grosso do Sul, ficando desde logo
assegurado o acesso integral do referido sistema a CONVENIADA e a
Comissao de Acompanhamento adiante constituida.

Os atendimentos realizados observarao os protocolos técnicos
estabelecidos pelas partes em consonancia com as normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

O encaminhamento e atendimento do usuario deverao ocorrer em
conformidade com as rotinas e fluxos estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, para a referéncia e contra-referéncia, inclusive em
situacdes de urgéncia e emergéncia. b

< W/ 5

St



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

2.5- As prescricbes de medicamentos observardo a Politica Nacional de

2.6 -

2.7 -

2.8 -

2.9 -

Medicamentos, (consolidada pela RENAME - Relagdo Nacional de
Medicamentos), excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissdo de
Etica Médica, ou aquelas ressalvadas em protocolos avalizados pelo
CONVENENTE, através da Secretaria Municipal de Saude.

Os processos de atendimentos deverdo contemplar as orientagdes da
Politica Nacional Humanizagao do Sistema Unico de Satide.

Para garantir a gratuidade das agdes e dos servigos executados no
ambito deste CONVENIO, fica expressamente convencionado que:

2.7.1- E vedado cobrar da pessoa fisica atendida pela CONVENIADA,
ou do seu responsavel, qualquer valor adicional aquele pago
pela Secretaria Municipal de Salde relativamente a execugao
das atividades objeto deste CONVENIO, uma vez que todas as
acbes e servicos executados pela CONVENIADA, em
decorréncia do presente, nao geram qualquer énus ao usuario.

2.7.2- E vedada a cobranga simultanea de importancias relativas a
prestacdo de atendimento ao SUS, de entidades publicas de
salde elou seguros saude e/ou outras modalidades
assistenciais, medicina de grupo e/ou cooperativas de saude ou
similares.

2.7.3- Se ocorrer qualquer cobranga indevida, a mesma sera
descontada do pagamento (repasse mensal), ressarcindo-se 0
usuario, todavia, somente apés suficiente comprovacao através
de processo administrativo no qual se garanta o direito de
defesa a CONVENIADA.

Sera instituida uma Comissao de Acompanhamento a Contratualizagéo,
formada por representantes das partes (Gestdo Municipal, Gestao
Estadual e Hospital) € do Conselho Municipal de Saude, garantido o
principio da equidade entre o numero de representantes de cada
segmento, visando o acompanhamento das atividades, o cumprimento
das metas pactuadas e a avaliag@o da qualidade da atencao a saude dos
usuarios, de conformidade com o previsto (Documento Descritivo).

2.8.1 - Para avaliar as atividades a Comissdo de Acompanhamento reunir-
se-a trimestralmente, desde que disponiveis os dados pelo Ministerio
da Saude (DATASUS-TABWIN). O Hospital fica obrigado a fornecer a
Comissao de Acompanhamento todos os documentos e informagdes
necessarias ao cumprimento de suas finalidades conforme.

Os servicos, ora pactuados, serao executados através do quadro de
profissionais que compdem o Corpo Clinico da CONVENIADA que ja
prestam, ou que estdo autorizados a prestar, servigos no HOSpitaI dentro
de suas respectivas especialidades.
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2.10 - Para os efeitos deste CONVENIO, consideram-se profissionais aptos a
prestar os servigos especificados no objeto do presente CONVENIO:

2.10.1 -
2.10.2 -

2.10.3 -

Os membros do Corpo Clinico da CONVENENTE em geral;

Os profissionais autdbnomos que, eventualmente, prestem
servicos @ CONVENIADA, assim tambem as empresas, grupos,
sociedades ou conglomerados de profissionais que exergam
atividades na area da salde nas dependéncias da
CONVENIADA ou que com ela mantenha CONVENIO de
prestagao de servigos;

Os profissionais docentes e aqueles que cursem Programa de
Residéncia Médica e/ou pds-graduacao junto a CONVENIADA.

CLAUSULA TERCEIRA

3 - DOS COMPROMISSOS ENTRE AS PARTES

3.1- DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE: O CONVENENTE, via de sua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, compromete-se a:

3141 -

3.1.2 -

313 -

3.1.4 -

3.1.5 -

Pagar pelos servicos prestados na conformidade da clausula
quarta deste CONVENIO para operacionalizagdo e manutengao
dos servicos e acdes descritos no Documento Descritivo em
anexo;

Realizar a avaliagao periddica dos resultados das acgoes e atividades
CONVENIADA, mantendo em atividade regular a COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO A CONTRATUALIZAGAO, nas condigbes,
prazos e fins previstos na clausula 2.8.1.

Exercer controle, avaliagao e auditoria dos servigos prestados,
autorizando os procedimentos a serem realizados na unidade de
salde, monitorando a unidade de salde na execugao do anexo
Documentos Descritivo.

Encaminhar os usuarios que necessitem dos servicos e das
acSes da CONVENIADA, exclusivamente através do Sistema de
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, respeitando a
capacidade maxima dos servicos médicos e hospitalares
oferecidos pela Santa Casa, franqueando seu acesso a
CONVENENTE e a8 COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO;

Supervisionar, controlar, acompanhar, avaliar e fiscalizar a
operacionalizagao das acdes e das atividades da CONVENIADA
com vistas a aprovagao dos Relatérios Trimestrais e Semestrais
emitidos pelo Hospital, comparando as metas com os resultados
alcancados relativamente aos recursos financeiros repassados;

5 7~



3.2-
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3.1.6- E facultado a CONVENENTE realizar, a qualquer tempo,
auditoria em relagao aos servigos prestados, em virtude deste
CONVENIO pela CONVENIADA.

31.7- Custear valores adicionais a execugao deste CONVENIO em
casos de demanda oriunda do Poder Judiciario, ndo habilitados
no CONVENIO, desde que encaminhados e autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude;

DAS OBRIGAGCOES DA CONVENIADA: A CONVENIADA compromete-
se a:

3.2.1- Cumprir integralmente as agbes e atribuicdes pactuadas no
presente  CONVENIO, no Documento Descritivo, na
conformidade da legislagdo e normas técnicas pertinentes aos
servicos, garantindo sua qualidade e atendendo, no &mbito do
CONVENIO, as responsabilidades descritas na Portaria MS/GM
n°® 3.390 de 30 de dezembro de 2013 e Portaria MS/GM n® 3.410
de 30 de dezembro de 2013 consolidadas pela Portaria de
Consolidagao n. 02/2017;

3.2.2- Cumprir, com base no Eixo de Assisténcia, os compromissos
contratados, zelando pela qualidade da assisténcia, obedecendo
aos requisitos assistenciais de média e alta complexidade e
determinacdes de demais atos normativos;

3.2.3- Prestar, no ambito do Eixo de Gestao, as acdes e servigos de
salde, de ensino e pesquisa, pactuados e estabelecidos em
instrumento formal de CONVENIO, colocando a disposicéo a
estrutura necessaria, de modo a garantir o cumprimento das
metas e dos compromissos contratados frente ao Corpo Clinico,
disponibilizando a totalidade das agdes e servicos de saude
contratados para a regulagdo do Gestor, além de dispor dos
recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos
servicos pactuados e do parque tecnoldgico e de estrutura
adequados ao perfil assistencial;

3.2.4. Oferecer, a vista do Eixo de Ensino e Pesquisa, formagao e
qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades
de saude e as politicas prioritarias ao SUS e qualificar-se como
campo de educagdo permanente para profissionais da RAS;

3.2.5- Acompanhar, em face do Eixo de Avaliacdo, os resultados
internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos, avaliar o cumprimento das metas e a
resolutividade das agbes e servicos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidos no Instrumento formal de
CONVENIO e, sem embargos, monitora,\r a execucao
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3.2.6 -

3.2.7 -

3.2.8 -

3.2.9 -

3.210 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
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orgamentaria segundo os valores atribuidos aos procedimentos
neste Termo de CONVENIO;

Franquear, mediante prévia comunicag@o do CONVENENTE, o
acesso nas dependéncias da CONVENIADA aos servidores da
Secretaria Municipal de Saude, para promover fiscalizacao,
regulagdo, auditoria, avaliagdo e controle do presente
CONVENIO, garantindo-lhes cracha de acesso e vaga gratuita
de estacionamento no patio do Hospital Santa Casa de Campo
Grande;

Indicar 2 (dois) representantes titulares e 02 (dois) suplentes
para compor a Comissdo de Acompanhamento a
Contratualizagdo e responsabilizar-se em manté-los em
atividade regular e permanente;

Respeitar e cumprir os protocolos, diretrizes clinicas e fluxos
definidos em parceria com a Secretaria Municipal de Saude;

Implementar e manter as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo do Ministério da Salde, aprimorando se
necessario;

Ofertar e disponibilizar, a partir da data da assinatura do
presente CONVENIO, o atendimento médico, hospitalar e de
Internagdo, segundo os quantitativos especificados no
Documento Descritivo;

3.2.10.1 - A fim de cumprir com a oferta e atendimento dos
procedimentos ofertados, a CONVENIADA fica
obrigada a informar diariamente & Secretaria
Municipal de Salde, o censo diario de pacientes
internados através do “Sistema de Regulagao”.

3.210.2- O censo diario de pacientes internados devera
conter os dados e informagbes descritas no
Documento Descritivo e, ainda, aquelas, porventura
designadas pelo CONVENENTE, pela Geréncia de
Regulacdo e pela Secretaria Municipal de Saude,
observadas e atendidas as regras estabelecidas
pelo Sistema Nacional de Regulagao.

3.2.10.3- A CONVENIADA fica ainda obrigada a informar a
Geréncia de Regulacdo da Secretaria Municipal de
Salide a necessidade de isolamento de paciente
internado, sempre que esse fato implique em
impedimento da ocupagao e utilizagdo de outros
leitos existentes no mesmo espago de leito sera

isolado. )\ -



3.211 -

3.212-

3.213 -

3.214 -

3.2.15 -
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3.2.10.4 - A necessidade de isolamento do paciente internado
devera ser sempre previamente discutida entre a
Geréncia de Regulacdo da Secretaria Municipal de
Salde e a Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar (C.C.1.H.) da CONVENIADA, objetivando
a sua resolutividade mediante justificativas técnicas
que se encontrem em conformidade com as normas
do Ministério da Saude.

A CONVENIADA compromete-se a atualizar sistematicamente e
rotineiramente, os componentes de Regulagdo da Secretaria
Municipal de Salde, mediante a utilizagdo do “Sistema de
Regulagao”’, ou outro que venha substitui-lo, a critério da
Secretaria Municipal de Salde, assim como, todos os sistemas
de informagdes do Ministério de Salde, inclusive todos os
sistemas de informacées do Ministério da Saude, incluindo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude - CNES, o
Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais - SIA, e o outros sistemas de
informagdes que venham a ser implementados no ambito do
SUS, em substituicdo ou em complemento a este.

Manter as fichas dos Servigos de Apoio Diagnosticos
Terapéutico (SADT), bem como os prontuarios dos pacientes a
disposicdo da Secretaria Municipal de Salde para avaliacao e
controle, respeitando determinagdes dos codigos de ética das
categorias profissionais da salide, devendo, quando solicitado,
envia-los ao CONVENENTE.

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios, o
arquivo médico, os arquivos de Servigo de Apoio Diagnostico e
Terapéutico, pelo prazo previsto em lei, e respeitando as
determinagoes do Cédigo de Etica dos profissionais de salude.

Cumprir as normas e os procedimentos relativos a apresentagao
de faturas mensais determinados pelo Ministério da Saude,
Secretaria do Estado de Saude e Secretaria Municipal de Salde,
principalmente aquelas concernentes as regras de Autorizagao
de Internacdo Hospitalar (AlH), e, sempre que necessario, a
Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade (APAC's),
Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT's) e fluxo de
encaminhamento de pacientes.

Manter atualizada a Comunicacao Internagao Hospitalar - CIH,
conforme determinado pelas Portarias GM n°® 1.171 de 19 de
maio de 2011 e GM n. 637 de 21 de margo de%\2007,

A f
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3.2.16 - Respeitar os fluxos estabelecidos para os casos de internagao,
obedecidas as diretrizes contidas no Documento Descritivo do
presente CONVENIO.

3.2.17 - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes,
bem como o arquivo médico, ressalvados 0s prazos previsto em
lei.

3.2.18 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para
fins de experimentagéo em atos cirdrgicos.

3.2.19 - Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de forma
universal e igualitdria, mantendo sempre a qualidade na
prestacéo dos servigos conveniados.

3.2.20 - Justificar ao usuario ou ao seu representante, quando solicitado,
por escrito, as razdes técnicas que justifiquem a negativa de
proceder a realizagdo de qualquer ato profissional ou servigo
nao previsto no Documento Descritivo anexo ao presente
CONVENIO, encaminhando mensalmente, relatério
circunstanciado a Secretaria Municipal de Saude.

3.2.21 - Afixar aviso, em local visivel, de sua condigao de integrante do
SUS e da gratuidade dos servigos prestados nesta condi¢ao.

3.2.22 - Nao serd permitida cobranca suplementar dos procedimentos
conveniados aos usuarios ou aos responsaveis pelos usuarios
no ambito do Sistema Unico de Salde, sob quaisquer pretextos,
tais como, prestagao de servigo de assisténcia a saude, aluguel,
venda de equipamentos, materiais ou quaisquer insumos.

3.2.23 - Esclarecer ao usuario ou ao seu representante sobre seus
direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

3.2.24 - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos
usuarios.

3.2.25 - Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar
prestagéo de servicos de salde, salvo nos casos de iminente
perigo de morte ou de obrigacéo legal.

3.2.26 - Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministro de culto religioso, respeitadas as
normas de funcionamento interno da CONVENIADA, inclusive
afixando aviso, em local visivel, de Legislacéo a respeito.

3.2.27 - Permitir, nos termos da legislagéo vigente, a presenga de 1 (um)
acompanhante, em tempo integral, no Hospital, nas internagoes
de adolescentes, idosos e portadores de necessidades especiais
e outros que a legislagao autorizar ou determinar, com direito a
acomodacdo e alimentagéo, inclusive afixando_em local visivel
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cartaz ou placa informando sobre este direito nos termos da
legislagao pertinente.

3.2.28 - Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, respeitando-
se a rotina de servicos, com horéario de visita de no minimo 09
(nove) horas por dia nas unidades de internacgdo, atingindo no
minimo 03 (trés) periodos, exceto nas internagées de UTI, que
deverdo ter seu horario de visita firmado em protocolo
especifico, por um periodo minimo de 02 (duas) horas.

3.2.29 - Disponibilizar todos os recursos necessarios para a atencao
integral ao paciente internado, nos termos deste CONVENIO,
incluindo recursos diagndsticos, procedimentos terapéuticos,
materiais necessarios, sangue € hemoderivados, pactuados
nesse instrumento, sendo que as excecbes deverao ser
justificadas e aprovadas previamente pelo CONVENENTE.

3.2.30 - Fornecer, sem restricbes, servicos de hotelaria, tais como roupas
para os pacientes, roupa de cama e banho, fraldas, alimentagao,
com observancia das dietas prescritas e necessidades
nutricionais dos pacientes, inclusive nutricdo enteral e parenteral
nos casos indicados.

3.2.31 - Fornecer ao paciente, quando necessario nos termos deste
CONVENIO, por ocasiao de sua alta, o “Relatorio de
Atendimento/Alta’, nele contidos os dados, especificagdes e
esclarecimentos descritos nos Documento Descritivo.

3.2.32 - O relatério de Atendimento/Alta devera ser realizado em 02
(duas) vias, sendo a primeira entregue ao paciente a segunda,
com a devida assinatura do paciente, ou de seus representantes
legais, ou ainda de outro a seu rogo quando da impossibilidade
deste, devera ser arquivada em anexo ao prontuario do paciente
pelo prazo previsto em lei.

3.2.33- A CONVENIADA obriga-se a oferecer ao usuario todos os
recursos necessarios ao seu atendimento e pactuados neste
CONVENIO, disponibilizando atendimento médico quando
necessario, interconsultas com especialistas, com a realizagao
de todos os procedimentos especificos e necessarios para cada
area, incluindo as emergéncias e urgéncias;

3.2.34 - Manter_pessoal para a execugao das atividades previstas neste
CONVENIO, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execucao do
objeto desta parceria, garantindo numero suficiente de
funcionarios para manter a capacidade plena do Servico
conveniado e a qualidade do atendimento. 7 ~
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3.2.35 - Responsabilizar-se, exclusivamente, por todos os encargos
trabalhistas, previdenciarias e fiscais, apresentando, quando
solicitado, documentos de quitagdo a Secretaria Municipal de
Saude:

3.2.35.1 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico - FGTS, que devera ser
comprovada através de apresentacdo do Certificado
de Regularidade do FGTS-CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal ou extraida via internet;

3.2.35.2 - Prova de regularidade relativa @ Seguridade Social -
INSS, demonstrando situagao regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei
- Certiddo Negativa de Débito - CND, emitida pelo
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou
extraida via internet.

3.2.35.3 - Certiddo de débitos gerais - CNDG, emitida pela
Secretaria Municipal da Receita de Campo
Grande/MS.

3.2.36 - Notificar 8 CONVENENTE eventual alteracdo em seus estatutos
e de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data do registro da alteragdo, copias autenticadas
dos documentos com as respectivas mudancas.

3.2.37 - Manter seu balango aprovado em conformidade com o Decreto
n. 8242, de 23/5/2014 e posteriores alteragoes.

3.2.38 - Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de
acao ou omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus funcionarios, nessa qualidade, causarem
aos pacientes, aos érgaos do SUS e a terceiros, assegurando-se
o direito de regresso e de chamamento a autoria do responsavel
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das
demais sangdes cabiveis.

CLAUSULA QUARTA

4 - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1- DO VALOR DO CONVENIO: O valor total do presente CONVENIO,
durante o periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, esta estimado em
R$ 263.964.488,85 (Duzentos e sessenta e trés milhdes, novecentos e
sessenta e quatro mil, quatrocentos e oitenta e oito reais e oitenta e cinco
centavos), que serdo pagos pelo CONVENENTE a CONVENIADA em
parcelas mensais nos seguintes valores: Y L w},
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Més de Competéncia

Més de Pagamento

Valor Unitario

Valor do Més

nov/17 dez/17 20.606.090,84 20.606.090,84
dez/17 jan/18 20.606.090,84
- jan/18 941.860,59 ety
jan/18 fev/18 21.043.578,01 21.043.578,01
fev/18 mar/18 21.043.578,01 21.043.578,01
mar/18 abr/18 21.043.578,01 21.043.578,01
abr/18 mai/18 21.043.578,01 21.043.578,01
mai/18 jun/18 21.043.578,01 21.043.578,01
jun/18 jul/18 21.043.578,01 21.043.578,01
jul/18 ago/18 21.043.578,01 21.043.578,01
ago/18 set/18 21.043.578,01 21.043.578,01
set/18 out/18 21.043.578,01 21.043.578,01
out/18 nov/18 21.043.578,01
nov/18 11.374.666,48 BLAIEASHSD
TOTAL GERAL 263.964,488,85
4.2 - DOS RECURSOS FINANCEIROS
Componente Valor Mensal Valor Anual
Fixo 16.936.090,84 203.233.080,08
Incentivo Municipal
Pré-fixado (aC:arﬁr cc:mup:tgncia Janeiro/2018) 437.487,17 4.374.871,70 :
Repasse Unico para equilibrio econdmico financeiro (Janeiro/18) 941.860,59 |
Repasse Unico para equilibrio econdmico financeiro (Outubro/18) 11.374.666,48
Pos-fixado ' 3.070.000,00 36.840.000,00
FAEC 600.000,00 7.200.000,00
TOTAL GERAL 263.964.488,85 |

a) Orcamento Pré-Fixado (Competéncia novembro/17):

Programacao Orcamentaria — Pré-fixado

Valor Mensal

Recursos federais—-MAC (média complexidade ambulatorial) 307.033,85
Recursos federais—-MAC (média complexidade hospitalar) 2.163.334,98
Recursos federais — Produgdo MAC Portaria 2392/2011 2.000.000,00
Incentivo federal a contratualizagdo — IAC 1.527.669,29
Incetivos federais — INTEGRASUS/IAPI/FIDEPS 695.256,00
Incentivos federais — Vigilancia em Salde 1.500,00
Incentivo estadual a contratualizacao 560.000,00
Recurso estadual de custeio ) 760.000,00
Recurso estadual para Organizagéo e Procura de Orgaos - OPO SODOBE)O_
 Disposigao legal estadual (Lei n° 4.441/2014) 750.000,00
Incentiva municipal a contratualizagao 560.000,00
Recurso municipal de custeio B 3.157.000,00|
Disposicao legal municipal (Lei n° 5.359/2014) 750.000,00|

>
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' Rede cegonha 404.102,57 |

| Custeio UTI 891.140,98

| Rede urgencia e emergéncia 1.635.888,17 |
Rede de urgéncia e emergéncia — Leitos UCP 123.165,00
Custeio hospitalar Ministério da Satde Port 827/2010 600.000,00
TOTAL 16.936.090,84

a1) Orcamento Pré-Fixado (Competéncia dezembro/17):

Programagio Orgamentaria — Pré-fixado Valor Mensal
Recursos federais—MAC (média complexidade ambulatorial) 307.033,85
Recursos federais—-MAC (média complexidade hospitalar) 2.163.334 98
Recursos federais — Produgdo MAC Portaria 2392/2011 2.000.000,00
Incentivo federal a contratualizagéo — IAC _ 1.5627.669,29
Incetivos federais — INTEGRASUS/IAPI/FIDEPS 695.256,00
Incentivos federais — Vigilancia em Saude 1.500,00
Incentivo estadual & contratualizagao 560.000,00
Recurso estadual de custeio 760.000,00
Recurso estadual para Organizagao e Procura de Orgéos - OPO 50.000,00
Disposicao legal estadual (Lei n°® 4.441/2014) _‘ 750.000,00
Incentive municipal a contratualizagéo [ 560.000,00 |
Recurso municipal de custeio [ 3.157.000,00 |
Disposicao legal municipal (Lei n® 5.358/2014) 750.000,00
Repasse Municipal — equilibrio econdmico financeiro 941 .860,59
Rede cegonha B 404.102,57
Custeio UT! ) 891.140,98
Rede urgencia e emergéncia - 1.635.888,17
Rede de urgéncia e emergéncia — Leitos UCP 123.165,00
Custeio hospitalar Ministério da Satude Port 827/2010 600.000,00

TOTAL

17.877.951,43

a2) Orcamento Pré-Fixado (Competéncia janeiro a setembro/18):

Programacgao Or¢camentaria — Pré-fixado

Valor Mensal

Recursos federais—-MAC (média complexidade ambulatorial) 307.033,85
Recursos federais-MAC (média complexidade hospitalar) 2.163.334,98
Recursos federais — Produgdo MAC Portaria 2392/2011 2.000.000,00
Incentivo federal a contratualizagao — IAC 1.527.669,29
Incetivos federais — INTEGRASUS/IAPI/FIDEPS 695.256,00
Incentivos federais — Vigilancia em Saude 1.500,00
Incentivo estadual a contratualizagéo 560.000,00
Recurso estadual de custeio 760.000,00
| Recurso estadual para Organizagéo e Procura de Orgaos - OPO 50.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

14

Disposig&o legal estadual (Lei n® 4.441/2014) 750.000,00
Incentive municipal & contratualizagéo 560.000,00
Recurso municipal de custeio i 3.157.000,00
Disposigao legal municipal (Lei n°® 5.359/2014) 750.000,00 |
Incentivo Municipal 437.487,17
Rede cegonha =3 404.102,57
Custeio UT! 891.140,98
Rede urgencia e emergéncia 1.635.888,17
Rede de urgéncia e emergéncia — Leitos UCP 123.165,00
Custeio hospitalar Ministério da Saude Port 827/2010 600.000,00
TOTAL 17.373.578,01 |

~ a3) Orcamento Pré-Fixado (Competéncia outubro/18):

Prbgramagéo Orgamentaria — Pré-fixado

Valor Mensal |

Recursos federais—MAC (média complexidade ambulatorial) 307.033,85
Recursos federais—-MAC (média complexidade hospitalar) 2.163.334,98
Recursos federais — Producéo MAC Portaria 2392/2011 2.000.000,00
Incentivo federal a contratualizagdo — IAC 1 .527.669,28 |
Incetivos federais — INTEGRASUS/IAPI/FIDEPS 695.256,00
Incentivos federais — Vigilancia em Saude 1.500,00
Incentivo estadual a contratualizagao 560.000,00
Recurso estadual de custeio 760.000,00 |
Recurso estadual para Organizagdo e Procura de Orgaos - OPO 50.000,00—
Disposicéo legal estadual (Lei n° 4.441/2014) 750.000,00
Incentivo municipal & contratualizagéo 560.000,00
Recurso municipal de custeio 3.157.000,00
Disposigao legal municipal (Lei n° 5.359/2014) 750.000,00 |
Incentivo Municipal 437,4_87,1 7
Repasse municipal - equilibric econémico financeiro 11.374.666,48
Rede cegonha 404.102,57
Custeio UTI 891.140,88
Rede urgencia e emergéncia 1.635.888,17
Rede de urgéncia e emergéncia — Leitos UCP 123.165,00
Custeio hospitalar Ministério da Satde Port 827/2010 600.000,00
TOTAL 28.748.244,49 |

b) Or¢amento Poés-Fixado

'COMPONENTE |

Valor Mensal |Valor Anuél—\

izlta complexidade ambulatorial hospitalar

3.070.000,00 | 36.840.000,00 |
= A
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c) Orgamento FAEC: _
| COMPONENTE Valor Mensal |Valor Anual |

i Producao FAEC ambulatorial hospitalar 600.000,00 7.200.000,00 |

4.2.1 -Caso o percentual de cumprimento de metas quantitativas for superior a
100% por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados sera
necessario revé-las junto a Comissao de Acompanhamento, mediante
aprovagdo do Gestor Municipal e Estadual de Satde.

4.2.2 -O cumprimento das metas quantitativas obedecera aos quantitativos
estabelecidos Documento Descritivo.

4.2.3 -Reconhece o CONVENENTE, como executor do objeto deste
CONVENIO, o Hospital Santa Casa de Campo Grande, inscrito no
CNPJ/MF 03.276.524/0001-06.

4.2.4 -Para manter o equilibrio financeiro, os valores previstos neste contrato
poderdo ser alterados, mediante a celebragdo de Termo Aditivo, o qual
sera devidamente publicado e enviado ao Ministério da Saude, caso em
que, a Secretaria Municipal de Saide (SESAU), podera aumentar o teto
financeiro junto ao Fundo Municipal de Saude, devendo ser observado os
limites legais e financeiros do Tesouro Municipal.

4.2.5 -As partes CONTRATANTES, pactuam desde logo, que o valor ou eventual
saldo remanescente referido no componente equilibrio econdmico-
financeiro do convénio, cuja Ultima parcela, vencera no dia 30 de
Novembro de 2018, conforme previsto na clausula 4.1. retro, sera
repactuado, no todo ou em parte, mediante a celebragdo de nova
pactuacgdo, que devera contemplar o pagamento do saldo remanescente
em parcelas iguais as dos meses anteriores até o montante repactuado,
casc o0 CONVENENTE nao disponha de recursos para liquida-lo na data
prevista, ocasido em que os valores repactuados nao poderac ser
apropriados como parte do pagamento do novo contrato, permanecendo
sob o mesmo titulo com a denominagdo ‘repasse municipal para o
equilibrio contratual” concedida para o periodo de até 26 parcelas.

4.2.6 -O pagamento do recurso pds-fixado sera efetuado conforme a producao
realizada, apos a verificagdo e encerramento dos Sistemas de
Informacdes preconizados pelo Ministério da Saude, sendo certo que
eventuais valores que extrapolem o teto mensal do pos-fixado poderao
ser compensados no mesmo exercicio, de forma que valores excedentes
de um més serdo remunerados em outro, durante a vigéncia do presente
CONVENIO, dentro da previsdo orgamentaria anual. -

_ ~-
+ .
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CLAUSULA QUINTA

5 - DO PAGAMENTO:

51 - O Fundo Municipal de Salde, o6rgao da Secretaria de Saude do
Municipio, & responsavel pelas transferéncias de recursos financeiros
previstos neste CONVENIO, no montante previsto na clausula 4.1. retro.

5.2- Os repasses dos recursos deverao ser creditados em favor da
CONVENIADA na conta bancaria n° 2055-6, agéncia 0017, operagéo 003
da Caixa Econdmica Federal desta cidade.

5.3 - A CONVENIADA apresentara, mensalmente, a Secretaria Municipal de
Salde os documentos referentes as atividades objeto deste CONVENIO,
obedecendo, para tanto, os procedimentos e os prazos estabelecidos pelo
Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Salde e Secretaria
Municipal de Saude, com descrigdo das agbes e procedimentos
executados para avaliagao e liberagao do pagamento.

54- A CONVENIADA devera, ainda, atender todas as normativas,
procedimentos e prazos estabelecidos pelas areas e 6rgaos competentes
da Secretaria Municipal de Salde ou aqueles indicados pela SESAU e
relativamente a execugao deste CONVENIO.

5.5- O CONVENENTE obriga-se, por sua vez, ao pagamento do valor mensal
do total estipulado na clausula quarta, dentro dos prazos avengados,
como forma de manter a sustentabilidade da CONVENIADA e o equilibrio
econdmico-financeiro do CONVENIO.

. CLAUSULA SEXTA

6 - DA PRESTACAO DE CONTAS: A CONVENIADA ficara sujeita a apresentar
contas trimestralmente com apresentagao de relatérios das metas de produgao
quantitativas e qualitativas. Os relatérios serdo devidamente encaminhados ao
gestor da SESAU e também serdo apresentados para a Comissdo de
Acompanhamento a Contratualizacdo em reunides trimestrais, devidamente
registradas em ata, conforme portaria 3.410, de 30 de dezembro de 2013
consolidada pela Portaria de Consolidagao n. 02/2017.

CLAUSULA SETIMA

7 - DO CONTROLE, AVALIAGAO E FISCALIZAGAO

7.1- A execugao do presente CONVENIO sera avaliada pelos orgaos
competentes do SUS e do Sistema Municipal de Saude, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas no

Tk
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presente Termo, bem como outros dados que se fizerem necessarios ao
controle e avaliagdo dos servigos prestados.

7.1.1. O controle e avaliagdo da execugdo das metas decorrentes da

714.2-

7.1.3 -

71.4 -

71.5-

716 -

execucao do presente CONVENIO dar-se-a através de relatorios
estatisticos e de informagdo gerencial mensal e outros que
forem aprovados ef/ou indicados pela Secretaria Municipal de
Salude, sempre de acordo com o fluxo e o cronograma
estabelecido.

Anualmente, ou sempre que necessario e mediante prévio
agendamento o CONVENENTE vistoriara as instalagoes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢oes
técnicas, por ocasidao da assinatura do presente CONVENIO, em
qualquer caso mediante prévio agendamento.

Qualquer alteragao ou modificagdo que importe em diminuigao
da capacidade operativa da CONVENIADA, desde gue nao
acordada com o CONVENENTE, podera ensejar a nao
prorrogacao deste CONVENIO, bem como permitira ao
CONVENENTE a revisdo das condigbes ora estipuladas,
denunciando ou diminuindo os valores de repasse financeiro na
mesma proporgao das alteragoes, modificagdes e/ou diminuicao
da capacidade operativa da CONVENIADA.

A fiscalizacao exercida pelo CONVENENTE sobre os servicos
objeto do Programa de Parceria nao eximira a CONVENIADA de
sua plena responsabilidade para com os usuérios e terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugao deste CONVENIO.

A CONVENIADA obriga-se a facilitar o acompanhamento e
fiscalizacdo permanente dos servigos realizados pelo
CONVENENTE, bem como a prestar todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados, via dos servidores especialmente
designados para tal fim.

Em quaisquer das hipoteses previstas neste CONVENIO, em
que importe responsabilizagéo, decote financeiro, pena ou multa
contratual dos subitens anteriores serd assegurado @
CONVENIADA o direito ao devido processo legal, com o amplo
direito & defesa e ao contraditério, nos termos legais e, em
especial, da Lei Federal n. 8.666/93 e suas a#terag‘:ﬁées‘
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CLAUSULA OITAVA

INCORPORAGAO E DESINCORPORAGAO DE SERVICOS:

8.1 - Fica autorizada as partes a incorporagao ou desincorporagao de servigos,
mediante formalizagao de TERMO ADITIVO e aviso prévio por escrito de
no minimo 180 (cento e oitenta) dias, com o necessario ajuste das metas

e valores pactuados.

8.2 - A incorporagao de novos servicos sera realizada mediante aprovagao e
repasse dos correspondentes recursos pela SMS (Secretaria Municipal de
Saude), destinados a implementagdo e manutencdo de cada servico
incorporado.

8.3 - A desincorporacgao de servigos implicara em redugao proporcional sobre a
producdo do servigo desincorporado, calculada a partir da meédia de
valores referentes aos Ultimos doze meses, e igual proporgao sobre os
recursos de custeio especificados neste CONVENIO, atendendo o
equilibrio financeiro do presente instrumento.

CLAUSULA NONA

DA ALTERAGAO: O presente CONVENIO poderé ser alterado, mediante Termo
Aditivo ou Apostilamento, observadas as regras para cada caso, sempre que se
evidencie a necessidade de adequagado as novas Portarias e/ou das Normas do
Ministério da Salde ou Secretaria Estadual de Saide do Mato Grosso do Sul
e/ou do Municipio, para adequagdo ou ampliagao Documento Descritivo ou
ainda para o realinhamento dos valores pactuados para se manter o equilibrio
econdmico-financeiro do CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA

DO DOCUMENTO DESCRITIVO: Um nove Documento Descritivo sera
devidamente assinado e rubricado pelos pactuantes, o integrara o presente
CONVENIO, independente de transcrigdo, atendendo os requisitos exigidos pelo
art. 116 da Lei Federal n. 8.666/93 e pelo artigo 26 da Portaria MS/GM n.
3.410/2013 consolidada pela Portaria de Consolidagdo n. 02/2017 em até 90
dias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS RESPONSABILIDADES:
11.1 - A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagao de danos causados aos

orgaos dos SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou
omissdo voluntaria, por negligéncia, imprudéncia ou impericia praticadas

%‘j
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por seus empregados, apds prévia apuragado, obedecido o devido
processo legal.

11.2 - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste CONVENIO
pelos orgaos competentes do SUS n&o exclui, nem reduz a
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislagéo referente a
licitagdes e CONVENIOs administrativos e demais legislagées vigentes.

11.3 - A responsabilidade de que trata esta clausula, estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos & ma ou deficiente prestacdo dos
servigos hospitalares, nos estritos termos do artigo 14 da Lei Federal
n. 8.078, de 11 de setembro de 1.990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

11.4 - A interposicao de agdo judicial de qualquer natureza, decorrente da
execugdo deste CONVENIO, obriga a CONVENIADA a denunciar ou
chamar a lide o CONVENENTE, além de, imediatamente, comunicar-lhe o
fato, por escrito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

12 -DA VIGENCIA E DA DENUNCIA

12.1 - O presente CONVENIO tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante simples termo aditivo, se
nisso convierem as partes.

12.2 - A parte que n&o se interessar pela prorrogagdo do CONVENIO devera
comunicar sua intengdo a outra parte, de maneira expressa, com a
antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias.

12.3 - Em caso de resiligdo ou de resolugdo, ambas as partes estao obrigadas
ao cumprimento de todas as obrigacdes pactuadas até a data da efetiva
extincao do CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

13 -DA PUBLICAGAO: A Secretaria providenciara a publicagao do extrato do
presente Convénio no Diario Oficial de conformidade com o disposto no
paragrafo unico do artigo 61 na Lei n. 8.666/93 e na forma da legislagao
estadual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

14 -DOS CASOS OMISSOS: Fica definido que as questoes que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho
Municipal de Saude, principalmente as referentes ao Documento Descritivo,
cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude. Ap
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CLAUSULA DECIMA QUINTA

15 -DO FORO: Fica eleito o Foro da Cidade de Campo Grande/MS para dirimir as
questdes deste CONVENIO porventura surgidas em decorréncia de sua
execucdo e que nao puderem ser resolvidas administrativamente, renunciado
desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estar, assim justo e pactuado, os participes firmam o

presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos
efeitos legais.

CAMPO GRANDE - MS, 12 DE NOVEMBRO DE 2017.

ARCELLO TRAD
ito Municipal

MARCELO LUIZ BRANDAO VILELA

Secretario Municipal da Saude Plbica

N 30SA TAVARES
Secretario de'Estado de Salde

o)
ESACHE C/PR!AN NASCIMENTO
Associagdos Beneficente de Campo Grande - Santa Casa

Santa Casa 89076CV - SESAU
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DOCUMENTO DESCRITIVO 2017/2018
ANEXO AO CONVENIO n. XXX de 01/11/2017

1. IDENTIFICAGAO

Razao Social: CNPJ: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CNPJ: 03.276.524/0001-06 CNES: 0009717
CAMPO GRANDE

Enderego: RUA EDUARDO SANTOS PEREIRA N. 88 - CENTRO

Cidade: CAMPO GRANDE UF: MS CEP: 79.002-250 DDD/Telefone: (67) 3322-4000
Banco: 341 goma Comente: 13443 Ageéncia; 3260-0 Praga de Pagamento: Campa Grande
Responsavel Legal: ESACHEU ) 3 - DIRETOR Funcio: PRESIDENTE ABCG
CIPRIANO DO NASCIMENTO CPF:171.797.189-04 Cargo: D ungao:

Endereco; Rua Eduardo Santos Pereira n°.88 CEP:79.002-250

2. CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento | ( X ) Geral ( ) Especializado

Natureza ( ) Publico {X) Filantrépico ( ) Privado

Numero de Leitos Geral: 667 SUS: 553
“Servigo de Urgéncia e Emergéncia (X) Sim { ) Nao
Demanda ( X) Espontanea (X ) Referenciada

. . ; = Se sim, habilitado em GAR:

Servico de Maternidade | ( X ) Sim {) Néao (X)Sim () Nao

;‘;‘;‘?{l" delLeitosde UTl | \qino: 56 | Pediatrico: _14 Neonatal: _8 uco:
Insergao nas Redes 3 Qual(is): Rede Cegonha/Rede de Urgéncia e
Tematicas de Salde (%) Sm () 8o Emergéncia

- Unacon com servico de hematologia

- Unacon com servico de radioterapia

- Centro de trauma tipo Il
Unid.de assist. de alta complexidade ao paciente portador de obesidade grave
Centro de referencia em assistencia a queimados - alta complexidade
Centro de referencia em alta complexidade cardiovascular
Unidade de assistencia de alta complexidade em terapia nutricional

- Cirurgia cardiovascular pediatrica
Cirurgia vascular e procedimentos endovasculares extracardiacos
Cornealesclera

- Rim

- Banco de tecido ocular humano
Habilitagao em Alta - Banco de sangue e cordao umbilical e placentario
Complexidade - Unidade de internagdo em cuidados prolongados{UCP)

- Referencia hospitalar em atendimento terciario a gestacac de alto risco

- Retirada de orgaos e tecidos

- Centro de referencia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia

- Tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito da politica nacional de atencao
oftaimologica

- Unidade de assistencia de alta complexidade em traumato-ortopedia

- Cirurgia vascular

- Servico hospitalar para tratamento AIDS

- \Videocirurgias

- Hospital tipo lll em urgencia

- Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista

- Unidade de assistencia de alta complexidade em nefrologia (servigo de nefrologia)

2.1 RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS

| - TOTAL DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR DA AREA DA SAUDE

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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CATEGORIA ESPECIALIDADE viNCULO TOSTE‘:.:';'SEFS QUAgg’DA
Médico CARDIOLOGISTA INTERVENCIONISTA | AUTONOMO 1 E
Médico INFECTOLOGISTA CELETISTA 119 5
Médico ACUNPUNTURISTA AUTONOMO 14 2
Médico NEFROLOGISTA AUTONOMO 107 10
Médico NEFROLOGISTA CELETISTA 177 7
Meédico NEUROLOGISTA AUTONOMO 262 24
Médico NEUROLOGISTA CELETISTA 12 1
Médico ANGIOLOGISTA AUTONOMO 42 4
Medico NUTROLOGISTA CELETISTA 12 1
Meédico CARDIOLOGISTA CELETISTA 581 27
Médico CARDIOLOGISTA AUTONOMO 366 37
Médico ONCOLOGISTA CLINICO AUTONOMO 111 15
Medico CANCEROLOGISTA PEDIATRICO AUTONOMO 4 1
Médico PEDIATRA CELETISTA 1452 80
Médico PEDIATRA AUTONOMO 845 80
Meédica CLINICO AUTONOMO 994 133
Medica CLINICO CELETISTA 1247 75
Médico PNEUMOLOGISTA AUTONOMO 34 3
Médico PNEUMOLOGISTA CELETISTA 51 3
Médico PSIOUIATRA AUTONOMO 248 17
Médico DERMATOLOGISTA AUTONOMO 24 2
Médico REUMATOLOGISTA AUTONOMO 14 3
Meédico REUMATOLOGISTA CELETISTA 24 1
Medico MEDICO DO TRABALHO AUTONOMO 12 1
Médico MEDICO DO TRABALHO CELETISTA 10 1
Médico ANATOMOPATOLOGISTA AUTONOMO 24 2
Médico ANATOMOPATOLOGISTA CELETISTA 18 2
Médico TERAPIA INTENSIVA CELETISTA 867 43
Médico TERAPIA INTENSIVA AUTONOMO 194 12
Médico ANESTESIOLOGISTA AUTONOMO 1204 101
Médico ENDOCRINOCLOGISTA AUTONOMO 28 3
Médico ENDOCRINOLOGISTA CELETISTA 36 2
Meédico GASTROENTEROLOGISTA AUTONOMO 52 8
Médico CIRURGIA VASCULAR AUTONOMO 376 25
Médico CIRURGIAQ CARDIOVASCULAR AUTONOMO 482 24
Médico CIRURGIAO CARDIOVASCULAR CELETISTA 13 1
Medico GENETICISTA AUTONOMO 4 1
Médico HEMATOLOGISTA AUTONOMO a5 3
Médico HOMEOPATA AUTONOMO 2 1
Médico CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO AUTONOMO 18 4

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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Médico CIRURGIAQ DO APARELHO DIGESTIVO | AUTONOMO 73 11
Médico CIRURGIAO GERAL AUTONOMO 927 99
Médico CIRURGIAO GERAL CELETISTA 456 28
Médico CIRURGIAQ PEDIATRICO AUTONOMO 349 19
Médico CIRURGIAQ PEDIATRICO CELETISTA 30 3
Médico CIRURGIAQ PLASTICO AUTONOMO 234 12
Médico CIRURGIAO TORACICO AUTONOMO 71 6
Médico GINECOLOGISTA E OBSTETRA AUTONOMO 869 74
Médico GINECOLOGISTA E OBSTETRA CELETISTA 70 3
Médico MASTOLOGISTA AUTONOMO 53 7
Médico NEUROCIRURGIAQ AUTONOMO 263 19
Médico OFTALMOLOGISTA AUTONOMO 534 53
Médico OFTALMOLOGISTA CELETISTA 4 1
Médica ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA | AUTONOMO 1233 71
Médico ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA | CELETISTA 491 33
Médico OTORRINOLARINGOLOGISTA AUTONOMO 245 22
Médico OTORRINOLARINGOLOGISTA CELETISTA 6 1
Médico COLOPROCTOLOGISTA AUTONOMO 8 1
Médico UROLOGIA AUTONOMO 370 19
Médico CANCEROLOGISTA CIRURGICO AUTONOMO 107 15
Médico CIRUGIA DA MAO AUTONOMO 12 1
Médico ENDOSCOPIA AUTONOMO 106 7
Médico RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM AUTONOMO 341 30
Médico RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM CELETISTA 4 1
Médico HEMOTERAPEUTA AUTONOMO 4 1
Médica NEUROFISIOLOGISTA AUTONOMO 12 1
Cirurgido Dentista gﬁé%ﬁ&?&?&g;i AUTONOMO 255 10
Mutricionista - CELETISTA 836 19
Servico Social - CELETISTA 568 18
Fisitoteraeuta - CELETISTA 2552 84
Terapeuta Ocuoacional - CELETISTA 80 3
Fonoaudiéloao ) - CELETISTA 332 1
Psicéloao — CELETISTA 314 8
Psicdlogo - AUTONOMO 10 4
Biomédico - CELETISTA 392 10
Farmacéutico -— CELETISTA 1704 39
Enfermaocem - CELETISTA 7728 180
1l - TOTAL DE PROFISSIONAIS DE NIiVEL MEDIO DA AREA DA SAUDE
CATEGORIA ESPECIALIDADE vilgiiie: | TIALIORAR | QUANEON
Tecnico Enfermagem — CELETISTA 22132 509
Aux. Enfermaaem - CELETISTA 11158 259
Técnico Nutricio - CELETISTA 176 4

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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Téecnico Radiolooia — CELETISTA | 1056 a7
2.2. ESTRUTURA FiSICA

I - PRONTO SOCORRO

INSTALACAO OUANTITATIVO CONTRATADO
Leitos de observacao 36 32
Sala de acolhimento com classificacdo de risco 2 2
Sala de estabilizacdo (vermelha) 3 3
Consultorios medicos 10 10
Sala de higienizacao 2 2
Sala peauena ciruraia 2 2
Il - UNIDADES DE INTERNACAO
Clinica Especialidades Leitos Existentes Leitos SUS % SUS
Buco Maxilo Facial 3 2 67%
Cardiologia 22 16 73%
Ciruraia Geral 78 55 73%
Gastroenteraloaia 1 1 100%
Ginecoloaia 8 6 75%
Nefrologia Urologia 6 4 B66%
Neurociruraia 26 20 T7%
Oftalmoloaia 1 4 66%
Cirargico Oncaologia 3 2 B6%
Ortopedial traumato 70 60 85%
Otorrinolarinaocloaia 2 1 50%
Plastica 11 8 T2%
Queimado Adulto 5 3 60%
Queimado pediatrico 6 L B6%
Toraxica 1 7 B3%
Transoplante <] 4 66%
Total 261 197 75%

Il - UNIDADES DE INTERNACAQ

Clinica Especialidades Leitas Existantes Leitos SUS % SUs
AIDS 1 1 100%
Cardicloaia 27 22 B1%
Clinica Geral 43 33 76% |
Hematoloaia 3 2 66%

o Nefroloaia / Uroloaia 28 25 89%
Neurolooia 25 19 76%
Oncoloaia 6 4 66%
Queimado Adulto 2 1 50%
Queimado Pediatrico 2 1 50%
TOTAL 137 108 78.8%

Unidade de cuidados intermediarios
Complementar fimondtal BonBAciG Rl 1" 11 100%

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000 &_/
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UTI Adulto tipo 111 60 57 95%
UTI neonatal tipo Il 8 8 100%
UTI Pediétrica tipo IIl 14 10 70%
Unidade de cuidados intermediarios 4 4 100%
neonatal Canguru
TOTAL 97 90 93%
Obstetricia Cirdraica 18 11 B1%
Obstétrico Obstetricia Clinica 19 16 84%
TOTAL 37 27 73%
Pediatria Clinica 54 48 88%
Pediatrico Pediatria Cirliraica 18 14 T7%
TOTAL T2 62 B&%
Cronicos 21 21 100%
Outras especialidades
TOTAL 21 21 100%
; 1l - AMBULATORIO
H ~ OUANTIDADES DE SALAS
INSTALAGCAO DISCRIMINAGAQ
FXIST Sts
Constillarios: para Consultdrio ndo medico 2 2

Clinicas basicas

Oftalmologia / Ortopedia / neonatologia/
nefrologialurologia/ cardiologial ginecologia cirlrgica/ obstetricia de 27 27
alto risco/saude mental

Caonsultérios para
Clinicas especializadas

Sala de curativo — 2 2
Sala de enfermagem — 2 2
IV - AREA CIRURGICA
INSTALAGAO QUANTIDADES DE SALAS LEITOS
EXISTENTE sus EXISTENTE sus
Sala de ciruraia 19 16 0 0
Sala de recuperacio 3 2 19 16
Sala de parto normal 5 5 0 0
V - SERVICO DE APOIO. DIAGNOSE E TERAPEUTICO - SADT
AREA ESPECIFICIDADE DOS EQUIPAMENTOS OUANTITADE CONTRATADA
Raio X 6 6
Tomaarafo 1 1
Equipamento Ultrassom 5 5
Dlagnostico Endoscooico 6 8
Eletrocardidarafo 5 5
Ressondncia Maanética 1 1

VI - LABORATORIO

AREA ESPECIFICIDADE PROPRIO OU TERCEIRIZADO
o Clinico Proorio / Terceirizado
Laboratério
Anatomobatoléaico Terceirizado

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 + Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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VIl - ESTRUTURA DE APOIO EDUCACIONAL

DESCRICAO OUANTIDADE
AUDITORIOS 1
SALAS DE AULA 1
REDE DE INTERNET SiM

3. METAS

3.1 METAS FISICO FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

GRUPO DO PROCEDIMENTO META PROSUS TOTAL
0201 Coleta de material 44 2 48
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 124.038 6.202 130.239
0203 Diagndstico por anatomia patologica e citopatologia 90 4 94
0204 Diagnostico por radiologia 55,952 2.798 58.750
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia (Doppler/ ortopedia) 5.161 258 5.419
0209 Diagndstico por endoscopia 224 1 235
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 13.520 676 14.196
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 156.130 7.807 163.937
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2.803 140 2.943
0306 Hemoterapia 2.379 118 2.498
0309 Terapias especializadas 57 3 60
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa 5.128 256 5.384
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 212 11 223
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 1.122 56 1.178
0406 Cirurgia do aparelho circulatario 53 3 56
0407 Cirurgia do aparelho digestivo 14 1 15
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 322 16 338
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 338 17 355
0412 Cirurgia toracica 5 0 5
0413 Cirurgia reparadora 295 15 310
TOTAL 367.887 18.395 386.281
MEDIA COMPLEXIDADE - INTERNAGAO HOSPITALAR
GRUPO DE PROCEDIMENTOS META PROSUS | TOTAL
0201 Coleta de material 10 1 1
0209 Diagnaostico por endoscopia 2 0 2
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 403 20 423
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 4.370 219 4,589
0304 Tratamento em oncologia 85 4 89
0305 Tratamento em nefrologia 293 15 308
0308 Tratamento de lesfes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas exter-
nas 214 1" 225
0310 Parto e nascimento 1.067 53 1.120
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 113 6 119
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 315 16 331
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabega e do pescago 282 14 296
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 78 4 82

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS : Fone: (67) 3314-3000
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0408 Cirurgia do aparelho circulatorio 146 7 153
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos & parede abdominal 1.052 53 1.105
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2.855 143 2.998
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 771 39 810
0410 Cirurgia de mama 106 5 11
0411 Cirurgia obstétrica 782 39 821
0412 Cirurgia toracica 450 24 514
0413 Cirurgia reparadora 616 3 647
0415 Qutras cirurgias 2,774 139 2.913
0416 Cirurgia oncologica 88 4 92
TOTAL 16.912 847 17.759

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
GRUPO/SUBGRUFPO/ PROCEDIMENTO HgE R DERROSEANENLON
META ANUAL PROSUS META TOTAL

0201 Coleta de material 136 7 143
0206 Diagndstico por tomagrafia 12.081 604 12.685
0211 Métodos diagndstico em especialidades 450 22 472
0304 Tratamento em oncologia 38.147 1907 40.054
0309 Terapias especializadas 559 28 587
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 287 14 301
TOTAL 51.660 2.582 54.242

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
Nimero de procedimentos
GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO
META ANUAL PROSUS META TOTAL
0201 Coleta de material 2 0 2]
0209 Diagnostico por endoscopia 3 0 3
0303 Tratamentos clinicos {outras especialidades) 202 10 212
0304 Tratamento em oncologia 8 1 9
0403 Cirurgia do sistema nervaso central e periférico 166 8 174
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo g 0l g
0405 Cirurgia do aparelho da visao 98 5 103
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 916 48 962
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 2 0 2
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 138 7 145
0412 Cirurgia toracica 51 54
0413 Cirurgia reparadora 52 55
0415 Qutras cirurgias 519 28 545
TOTAL 2.166 109] 22?5[
FAEC AMBULATORIAL
GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO O o8 i Ridcime o
META ANUAL PROSUS META TOTAL

0101 Agdes coletivas/individuais em satde 482 24 508
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 1835 92 1.931
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 31 2 33

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 78002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000 \\
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0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 713 36 749
0304 Tratamento em oncologia 5 1 B
0305 Tratamento em nefrologia 9597 480 10.077]
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 2 0f 2
0418 Cirurgia em nefrologia 168 176
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de 6rgdos, tecidos e células e de trans- 2 0 2
0503 Agdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplante 288 14 302
0504 Processamento de tecidos para transplante 352 18 370
0506 Acompanhamento e intercoréncias no pré e pos-transplante 1232 B2 1.294
TOTAL 14.711 737 15.448
FAEC INTERNAGOES
Numero de procedimentos

GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO META ANUAL PROSUS META TOTAL

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1 0] 1
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 5 0l 5
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabecga e so pescogo B5 3 68|
0405 Cirurgia do aparelho da visao 11 1 12
0406 Ofrl:lrgla do aparelho circulatdrio 33 2 35
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal g8 5 103
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 8 0| 8
0413 Cirurgia reparadora 16 1 17]
0415 QOutras cirurgias 18 1 19
0503 Agdes relacionadas a doagao de orgaos e tecidos para transplante 92 5 g7
0505 Transplante de orgaos, tecidos e células 34 1 35
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 110 B 116l
pEbid 491 25 516

3.2 METAS QOUALITATIVAS

|- ATENCAO A SAUDE

INDICADORES META Fonte de Infarmacio Pontuacao
; ; 7 el P SiM=1
Manter disponivel servigo de ouvidoria Manter Relatério trimestral NAO= 0
70% - 100%=1
Taxa de Avaliagao positivas pelos usuéarios T0% Relatério de avaliagdo semestral 60 - 69%=0,5
N <70%=0
Il - GESTAO HOSPITALAR
INDICADORES META Fonte de Informacio Pontuacio
80% - 100%=1
Taxa de Ocupagao de Leitos. 80% SIH mensal 70 — 79%=0,5
<70%=0
: o : 80% - 100%=1
Taxa de Ocupagdo de Leitos de UTI. 80% Relatério de Estatistica Hospitalar | 547 Jgu J0 ¢
mensal el
<70%=0
i _— ; <15 - 15%=1
Taxa de suspensao de cirurgia extra paciente 15% Relatdrio de estatistica hospitalar 16-18%=0,5
mensal >18%=0

Rua Bahia, 280 - Centro -
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Balancete mensal contabil, razao

procedimentos e internagao

Elaborar relatério de acompanhamento de Enviar Balancete contabil, PR ; SiM=1
P contabil das receitas e despesas — = v
custos, razdo contabil Trimestral NAO=0
Estabeleciment_o das Comisstes META Fonte de Informagéo Pontuagao
Hospitalares
. 5 " Alimentar o Sistema de e : SiM= 1
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar e Ak A R Relatério do SCIH trimestral SEF=n
Comissao de Etica Médica Reuniées Mensais Ata das reunides/ mensal Ei.\l\f:_;
Comisséo de Etica de Enfermagem Reunides Mensais Ata das reunides/mensal ﬁ!ahr-l
Comissao de Padronizagdo de Materiais e Reunides Mensais Ata das reunides/ mensal SIM= 1
Mediramentns NAN=N
Comissao de Revisdo de Prontudrios Reunides Mensais Ata das reunies/ mensal Sgljz_l‘
Comissao de Andlise de Obitos Reuniées Mensais Ata das reunides/ mensal hsrg']z_:_l
Relatério mensal do Comité SIM =1
Comité Transfusional Reunides mensais Transfusional ao Sistema NAO = 0
Nacional de Hemovigiléncia
Comissao Intra-Hospitalar de Doagao de - - Ata das reunides/ mensal SIM =1
Orgdos e Tecidos para Transplantes. Raunides mensais Apresentagdo de Relatdrio mensal NAO =0
lll - Particinacio nas Paoliticas Prioritarias — Oualidade — SUS
ATENCAO A SAUDE META Fante de informacio Pontuacio
Saude do Trabalhador
- Notificagdo dos acidentes de
Sebaiho/maa; Levantamento
- Incidéncia e prevaléncia das doengas Frimestral do SIM = 1
relacionadas ao trabalho e absenteismo: atietanialemor e Relatorio hospitalar trimestral NAD; 0
- Notificagdo das doengas relacionadas a Scldenie da trlabafho
saude do trabalhador: :
- Participar da Rede Nacional da Satde do
Trabalhador (RENAST).
REDE CEGONHA META Fonte de informaciao Pontuacao
Elaborar e implantar protocolo de avaliagio e e , SIM= 1
classificagio de risco obstétrico Implantar Relatério hospitalar anual NAO= 0
o~ s y <45 — 45%=1
Taxa de parto cesariano 45% Relatério de Estatistica Hospitalar 46 — 50%=0.5
mensal
>50%=0
" — . Colegiado gestor materno Registro das reunides aferidas 2
| S:if;:gep;r;’gf:ﬁ?i:f:ggr haciacs e e infantil ou similar, pelo Grupo de Acompanhamento 3 g%;g
multiprofissional do Contrato semestral
w . . o Lista de presenga nas atividades SIM =1
P F
articipagao no Férum Perinatal 100% participagdo Seriaatral NAO =0
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA META Fonte de informacao Pontuacdo
Manter o Nucleo de Acesso e Qualidade ie .
Hospitalar e garantir a implementagdo das im F::;r:;:gs g;e::al: :6 a3 Ava:a:;é?qboc%menta! NS A%:L
agdes propostas no plano de agéo do hospital | "P & - BE-SEUDIORS g
Disponibilizar equipe multiprofissional Equipe muiltiprofissional " ; -
compativel com o porta da Porta de Entrada em conformidade com a Reiatonio desrgg;rﬁramentc da SA%‘_L
Hospitalar de Urgéncia Portaria B
Manter o nucleo interno de regulacio como SIM = 1
garantia de acesso integral aos exames, Manter Relatério hospitalar trimestral N AO: 0

Rua Bahia, 280 - Centro -

CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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DESENVOVIMENTO PROFISSIONAL META Fonte de Informacio Pontuacao
e P . 51a60=1
Participag@o em programa de Capacitagdo e 60 horas de treinamento Relatério hospitalar semestral 21a 50 =0.5
Desenvolvimento — Educagdo Permanente semestral <50 = 0'
TOTAL 23

4. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

O valer anual estimado para a execugdo deste Documento Descritivo importa em R$ 263.964.488,85 (Duzentos e
sessenta e trés milhdes, novecentos e sessenta e quatro mil, quatrocentos e oitenta e oito reais e oitenta e cinco

centavos)conforme especificado a seguir.

COMPONENTE Valor Mensal Valor Anual

ORCAMENTO PRE-FIXADO Variavel 219.924.488 85

ORCAMENTO POS-FIXADO 3.670.000.00 44.040 000.00

TOTAL 19.106.090.84 263.964 488 85

4.1, ORGAMENTO PRE-FIXADO
g 'Programat;ﬁo Orcamentaria = Pré-fixado Valor Mensal Valor Anual

Recursos federais=MAC (média complexidade ambulatorial) 307.033,85 3.684.406,20
Recursos federais—MAC (média complexidade hospitalar) 2.163.334,98 25.960.019,76
Recursos federais — Produgao MAC Portaria 2392/2011 2.000.000,00 24.000.000,00
Incentivo federal 4 contratualizagio — IAC 1.527.669,29 18.332.031,48
incetivos federais — INTEGRASUS/IAPI/FIDEPS 695.256,00 8.343.072,00
Incentivos federais — Vigilancia em Saide 1.500,00 18.000,00
Incentivo estadual a contratualizagéo 560.000,00 6.720.000,00
Recurso estadual de custeio 760.000,00 9.120.000,00
Recurso estadual para Organizagdo e Procura de Orgédos - OPO 50.000,00 600.000,00
Disposicao legal estadual (Lei n® 4.441/2014) 750.000,00 9.000.000,00
Incentivo municipal a contratualizagio 560.000,00 6.720.000,00
Recurso municipal de custeio 3.157.000,00 37.884.000,00
Disposigao legal municipal (Lei n® 5.359/2014) 750.000,00 9.000.000,00
Rede cegonha 404.102,57 4.849.230,84
Custeio UTI - 891.140,98 10.693.691,76
Rede urgencia e emergéncia 1.635.888,17 19.630.658,04
Rede de urgéncia e emergéncia — Leitos UCP 123.165,00 1.477.980,00
Custeio hospitalar Ministerio da Saude Port 827/2010 600.000,00 7.200.000,00

TOTAL FIXO 16.936.090,84 203.233.090,08
Ingentive Municipal (Competéncia Janeiro a Outubro/2018) 437.487 17 4.374.871,70
Repasse municipal — equilibrio econdmico financeiro (Janeiro/18) - 941.860,59
Repasse municipal — equilibrio econdmico financeiro (Outubro/18) — 11.374.666,48

TOTAL GERAL - 219.924.488,85

4.2. ORGAMENTO POS-FIXADO

&\.._/f
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COMPONENTE Valor Mensal Valor Anual

PRODUCAO FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR 600.000.00 7.200 00000
PRODUCAQ DE ALTA COMPLEXIDADE 3.070.000.00 36.840.000.00
TOTAL 3.670.000.00 44.040.000.00

4.3, O componente pos-fixado corresponde a Produgdo Ambulatorial e Hospitalar FAEC, Produgdo ambulatorial e
Hospitalar de Alta Complexidade e Incrementos de Produgdo Ambulatorial @ Hospitalar de Média Complexidade sendo
repassado ao HOSPITAL pés-produgdo, aprovagdo, processamento e concomitante & respectiva transferéncia financeira, de
acordo com a produgao mensal aprovada, estimando-se um valor médio mensal FAEC de R$ 600.000,00 (Seiscentas mil reais)
e valor medio mensal de procedimentos de Alta Complexidade de RS 3.070.000,00 (Trés milhdes e setenta mil reais).

4.4. Do valor mensal destinado a produgdo de Alta complexidade e Incrementos de Produgdo Ambulatorial e Hospitalar de
Média Complexidade, serdo pagos procedimentos de Litotripsia no valor de R$ 250,00 (duzenlos e cinquenta reais) por
procedimento.

5. ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS
DO ORGAMENTO PRE-FIXADO

O componente pré-fixado importa em RS 219.924 488,85, a ser transferido ao Hospital em parcelas mensais
conforme discriminade no convénio na seguinte proporgao:

a. 50% do valor pré-fixado mensal, teréo seu repasse, mensalmente, condicionados ao percentual de cumprimento
de metas de qualidade discriminadas nesse documento descritivo.

b.  50% do valor pré-fixado mensal, terdo seu repasse, mensaimente, condicionados ao percentual de cumprimento
de metas fisico-financeiras.

* Entende-se por cumprimenio de metas pactuadas nesse documento descritivo, a prestagdo dos servigos conforme
pontuagdo por subgrupos descriminados por linha nas tabelas de metas quantitativas. Da mesma maneira que se pontuara as
metas de qualidade por item ou linha descritas: sendo o cumprimento de 81 a 100% totalizando 1 ponto, 61% a 80%= 0,5
pontos e menos de 60%= 0, Totalizando o quantitativo de 85 linhas ou 85 pontos.

A Secretaria Municipal de Salde acompanhara mensalmente a realizacdo dos Servigos.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento devera ser atestado pela
Comissdo Acompanhamento & Contratualizagdo que realizara o monitoramento trimestralmente das agoes e servigos de saude
pactuados.

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 50% e acima de 100% por 3 meses consecutivos ou 5
meses alternados, sera necessario rever o documento descritivo e os valores contratuais. E se o cumprimento das metas
qualitativas for abaixo de 50% sera necessario rever o documento descritivo e os valores contratuais.

As avaliacdes de cumprimento de metas serao realizadas anualmente, e, se necessario, os valores eventualmente
pagos a maior no periodo serdo deduzidos no pagamento dos meses do periodo subseqilente, de acordo com o percentual de
cumprimento de metas. s

O repasse dos valores pelo cumprimento das metas quantitativas e qualitativas obedecera a proporgdo abaixo
relacionada:

l. Cumprimento de 81% a 105% das metas quantitativas e qualitativas pactuadas, que correspende a um
repasse de 100% do valor destinado a contratualizagdo dos procedimentos de média complexidade
(ambulatorial e hospitalar).

I, Cumprimento de 61% a B0% das metas quantitativas e qualitativas pactuadas, que corresponde a um
repasse de 90% do valor destinado a confratualizagdo dos procedimentos de média complexidade
(ambulatorial e hospitalar).

1. Cumprimento de 50% a B51% das metas guantitativas e gualitativas pactuadas, gue corresponde a um
repasse de 80% do valor destinado a contratualizagdo dos procedimentos de média complexidade
(ambulatorial e hospitalar).

O calculo da pontuagdo se dara da seguinte maneira:
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METAS TOTAL DE PONTOS
QUANTITATIVAS 85 (100%)
QUALITATIVAS 23 (100%)

O recurso disponibilizado para a Rede Cegonha sofrera alteragdo caso o total de leitos do quadro abaixo seja diminuido:

Agdaol Servigo Leitos Valor Mensal Valor Anual
Leitos GAR 26 147.885,83 1.774.629,96
UTI Adulte (Tipo ) 13 103.691.30 1.244.285 60
UT! Neonatal (Tipo 1) 8 68.210,44 818.525,28

UCI Neonatal (UCINCo) 11 84.315,00 1.011.780,00
TOTAL 404.102,57 4.849.230,84

O recurso disponibilizado para a Rede de Urgéncia e Emergéncia sofrera alteragdo caso o total de leitos do quadro
abaixo seja diminuido:

Acaol Servigo Leitos Valor Mensal Valor Anual

Custeio de Porta de Entrada Hospitalares de Urgéncia —-— 300.000,00 3.600.000,00
Enfermaria clinica de retaguarda 124 801.479,17 9.617.750,04
UTI adulto (Tipo (1) 57 454.646,46 5.455.757,52
UTI pediatrica (Tipo IIl) 10 79.782,54 957.150,48

TOTAL 1.635.888,17 19.630.658,04
Acdol Servico Leitos Valor Mensal Valor Anual

Unidades de Internagdo em Cuidados Prolongados UCP 21 123.165,00 1.477.980,00

Campo Grande — MS, 01° de Novembro de 2017.

MARCELO LUIZ DAO VILELA ESACHEWCIPRIANO DO,NASCIMENTQ

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA-CG\WMS DIRETOR-PRESIDENTE — ASSOGIACAQ BENFICENTE
DE CAMPO GRANDE — SANTA CASA
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