PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
sonnlso SEMSAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO e ¢ Potio Alegre n’ 266k Centr

B} SH65- 000 L mak SILOETMON G0 M GUVOT - WaARSUITISD MR gevt

OFICIO SEMSAS N° 2003/2025

Av

Sorriso — MT, 21 de agosto de 2025.

Ao llmo. Sr.
BRUNO DELGADO )
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO

Prezado,

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos, venho em
resposta ao Requerimento N° 197/2025, da Vereadora Jane Delalibera — PL e
Prof.2 Silvana Perin - MDB “requerendo esclarecimentos acerca da gestao
da Maternidade Municipio de Sorriso - MT” A Secretaria de Saude,
inicialmente, expressa seus sinceros agradecimentos a vereadora pelas valiosas
sugestdes e pela constante preocupagdo com a qualidade, eficiéncia,
transparéncia e agilidade dos servigcos de salde prestados a populagédo do
municipio. Reafirmamos nosso compromisso com essa mesma causa e
destacamos que estamos continuamente empenhados em aprimorar e otimizar
nossos processos, buscando sempre oferecer um atendimento cada vez mais

eficaz e humanizado a comunidade.

Considerando a crescente demanda por atendimentos relacionados a
atencao obstétrica e neonatal no municipio e a sobrecarga, ja conhecida, pelo
Hospital Regional de Sorriso, que recebia todas as gestantes do Municipio e da
regiao, depois de analise e estudo preliminar da equipe técnica da Secretaria de
Saude e viabilidade financeira foi realizado o plano de trabalho e firmado um
Termo de Convenio com Instituto IGHASMAT, para o Servigco de Atendimento

Materno infantil.

1) O Faturamento junto ao Ministério da Saude se dara por meio de

Sistema de Informacées Hospitalares e Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
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por meio de AlH e BPA, respectivamente. Foi solicitado ao Escritorio Regional

de Saude numeragao de AlH.

2) Como o objeto deste € um Termo de Convénio, e nao um contrato, o
mesmo nao possui fiscal de contrato. Entretanto, o mesmo sera acompanhado
e avaliado pela Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento do referido

convénio, a qual encontra-se em anexo.

3) Do Protocolo de encaminhamento da UBS até a maternidade, as
gestantes acompanhadas pela UBS, que tenham realizadas as 5 (cinco)
primeiras consultas na Unidade com risco habitual serdo encaminhas via APAC,
na 342 semana de gestacdo, para consulta com obstetra na maternidade com
agendamento pela Central de Regulacao, e apos sera assistida, tanto na UBS,

quanto na maternidade, até a data do parto.

4) Os exames previstos no ato da internacdo, de maneira padrao, sao
Teste rapido de HIV, Teste rapido HEP C, Teste rapido Hep B, Teste rapido sifilis,
Grupo Sanguineo Fator RH e Cardiotocografia conforme solicitagdo meédica.
Ainda, outros exames que se fagam necessario, conforme solicitagdo médica.
Os referidos exames no ato da internacdo sao coletados e realizados pelo
IGHASMAT.

5) Os atendimentos da maternidade Municipal serdao somente para
gestantes residentes no municipio e que realizaram acompanhamento pré-natal
na UBS tendo realizado as 5 (cinco) primeiras consultas na Unidade com risco
habitual, gestacées de alto risco continuaram com referéncia o Hospital regional
de Sorriso.

6) Em situacéo de complicagbes tanto da parturiente quanto do recém-
nascido serdo regulados para o servigo estadual de saude e estarao assistidos

pela maternidade em leitos de retaguarda com suporte da equipe e
equipamentos até a abertura de vaga.

7) A lista de equipamentos que serao utilizados na maternidade em anexo,
no plano de trabalho.
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8) Nome do profissional com nimero de registro disponivel na escala de
trabalho fornecida pela maternidade em anexo.

9) A Maternidade nao possui convenio com a Rede Cegonha, pois néo &
uma maternidade habilitada de maneira federal, portanto nao dispde de
incentivos financeiros de custeio mensais de nivel federal, tampouco de custeio
de investimento federal. Por se tratar de um Termo de Convénio municipal
apenas, 0 recurso para custeio do servico é advindo do municipio.

10) A Comissao de Avaliagao e Acompanhamento encontra -se em
anexo.

11) Por se tratar de documento produzido pelo Conselho Municipal de
Saude, este deve ser requerido a este.

12) Os servigos de apoio estao previstos no Plano de Trabalho em anexo.

13) O Convenio foi firmado entre a Prefeitura e 0 Instituto IGHASMAT que
& uma instituigao sem fins lucrativos, n&o foi realizado contrato, mas sim Termo
de Convénio encaminho em anexo o Plano de Trabalho e o Termo assinados,
estdo disponiveis também no portal da transparéncia no site da Prefeitura
Municipal de Sorriso.

Sendo o que se apresenta para O momento, aproveito a

oportunidade para apresentar meus votos de estima e consideracgao.

VANIO D S JORDANI

Y /

& 4§ N
DANIELI ALINE BUZZACARO
Nucleo de Planejamento Estratégico em Saude - NPES
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA SEMSA N° 006, 19 DE AGOSTO DE 2025.

Institui e nomeia a Comissao de Andlise e Acompanhamento de Convénios n°002/2025,
firmado entre o Municipio de Sorriso e o Instituto de Gest&o Hospitalar e Assisténcia 4 Saude
do Estado do Mato Grosso — IGHASMAT, e da outras providéncias.

O Secretario Municipal de Saude do Municipio de Sorriso, Estado de Mato Grosso, VANIO DE
JESUS JORDANI, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela legislagédo vigente,
especialmente:

CONSIDERANDO o disposto na Clausula Quinta, item |, do Termo de Convénio n° 02/2025, que

determina a designagéo de Comissao de Avaliagdo e Monitoramento responsavel por coordenar,
acompanhar e fiscalizar a execug&o do objeto pactuado;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar a correta aplicag&o dos recursos publicos e o fiel
cumprimento das obrigagées assumidas pela entidade conveniada, em consonancia com os
principios da Administrag&o Publica.

RESOLVE:

Art. 1° Fica instituida a Comiss3o de Avaliagio e Acompanhamento do Convénio n° 02/2025,
destinada a monitorar, avaliar e fiscalizar a execuggo das acdes e servigos de salude na area de
maternidade, prestados pelo Instituto de Gest&o Hospitalar e Assisténcia a Satude do Estado do
Mato Grosso — IGHASMAT.

Art. 2° A Comiss&o sera composta pelos seguintes membros:
l. Mellina de Figueiredo Costa (Titular) e Diara Andréia Tiecher Colle (Suplente),
representantes do Hospital da Mulher e Maternidade Amor de Mie;
ll.  Stephanie Pelicioni (Titular) e Josmar de Oliveira Martins (Suplente), representantes da
Central Municipal de Regulagio;
lil.  Jader Cerqueira Paulino (Titular) e Amanda Reis (Suplente); representantes da
Secretaria Municipal de Saude;
IV.  Silvana Aparecida Pfeifer (Titular), representante do Departamento de Atencao
Primaria a Saude;
V.  Danieli Aline Buzzacaro (Titular) e Gabriella Geller (Suplente), representantes do
Ntcleo de Planejamento Estratégico em Satide; g

VI.  Patricia de Fatima Toloi (Titular), Belizia Sapper de Souza (12 Suplente) e Silvia
Alves de Oliveira Gehring (22 Suplente), representantes do Conselho Municipal de
Satde;

VIi.  Alex Sandro Monarin (Titular) e Cézar Viana Lucena (Suplente), representantes da
Procuradoria Geral do Municipio.

Art. 3° Fica designada como Presidente da Comiss3o a representante do Departamento de
Ateng&o Primaria & Saude, Silvana Aparecida Pfeifer.

Art. 4° Fica designada como Secretaria Executiva da Comissdo do Setor de Contratualizagao,
Thaissa Begnini Roveri.

Art. 5° Compete a Comissao:

I. Acompanhar a execugao do objeto do Convénio n® 02/2025, verificando o cumprimento das
metas e indicadores definidos no Plano de Trabalho;
Il - Fiscalizar a aplicag&o dos recursos publicos transferidos, garantindo sua utilizag&o conforme
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pactuado;

Il — Analisar e emitir parecer sobre as prestacoes de contas parciais e finais apresentadas pela
conveniada;

IV — Realizar visitas técnicas in 10co, quando necessario, registrando relatorio circunstanciado;

\/ — Comunicar ao Secretario Municipal de Saude quaisquer irregularidades constatadas durante
o) acompanhamento e fiscalizagao,
V| — Elaborar relatorios periédicos de monitoramento e avaliagao, encaminhando-os & Secretaria
Municipal de Satde e ao Departamento de Convénios do Municipio de Sorriso, MT.

Art. 6° A Comiss&o contara com apoio técnico e administrativo dos setores competentes da
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 7° O exercicio das fungdes na Comissao nao sera remunerado, sendo considerado servico
publico relevante.

Art. 8° A Comissé&o tera vigéncia até a data do término do Convénio n® 02/2025, salvo se houver
prorrogagéo do referido instrumento.

Art. 9° Em caso de impedimento temporario ou definitivo de algum dos membros, cabera ao
Secretario Municipal de Saude designar imediatamente substituto para completar a cOmposigao
da Comissao.

Art. 10 Os membros da Comissao responderao administrativamente pelos atos praticados no
exercicio das fungdes previstas nesta Portaria, observados 0S principios da Administragéo
Publica.

Art. 11. Esta Portaria produzira efeitos a partir de 01 de agosto de 2025, sem prejuizo de sua
publicagao oficial.

Art. 12. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.
Art. 13. Revogam-se as disposi¢oes em contrario. Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 19 de
agosto de 2025. Dé-se ciéncia}egistre-se.

Publique-se. Cumpra-se.

F

//

VANIO DE JESU?’O ANI

Secretario Muni9i ajde Saude
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PLANO DE TRABALHO ANEXO I ]
| - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE OU MUNICIPIO {’IEOPONENTE {(CONVENENTE JEXECUTOR)

; Nome do Proponente ) . ) CNPJ

INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALARE ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO

| MATO GROSSO - IGHASMAT. o 06.021.5 li}[_()Q(H—OO

f Endereca completo

;..!E“."- Natalino Joao Brescansin, n® 851, Sala 01, bairro Centro

‘ CEP Cidade/UF Telefone tixo i'l‘r:lcl'one celular l
| 78890-000 ! Sorriso/MT . (66)3545-5800 ! R !
| ? R | i

F-muail Sites, blog, outros |
{ marcoscosta@ighasmat.org.br l

1i - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DA E_l“ill?ADE OU MUNICiP10 PROPONENTE

Nome do Dirigente CRE

SERGIO COSTA _ B 708.304.449-04
RG/ Orgio expedidor Cargo

40956310 55P/MT Diretor Presidente

Endereco residencial completo
Avenida José Rodrigues do Prado, 690, Apartamento 1401, Edificio Villagio, bairro Santa Rosa

CEP Cidade/UE Telefone fixo | Telefone celular
78890-146 Cuiabd - MT 1 (66) 3545-5800 | (44) 99935-8618 ]
E-mail

marcoscosta@ighasmat.org.br R — |

111 - INFORMAGOES BANCARIAS

| Banco Conta Corrente ‘ Agéncia Praga de l’agan;enlo
748 - Sicredi 642007 josiz Sorriso/MT |
IV - DADOS DO PROJETO
a) Titulo do Projeto Periodo de Execugio ;
) ) Inicio Término '
Servico de Atendimento Materno infantil. : e
- Agosto/2025 Julho/2026 !

s —— i

| b) Descrigao Sintética do ebjeto |
f' 0 presente Convénio tem por objeto a cooperagio mulua entre as partes para a execucdo de agoes e servicos de satde |
[ ha area de maternidade, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), visando aprimorar a atengio a satide materno- |
linfantil e garantr o acesso universal, equitativo e integral aos servigos de saude, em conformidade com as diretrizes !
- da Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP] e demais normativas aplicaveis. |

I = _

Prestacio de servigos de atengao a sadde materno-infantil, com foco:

o  Gestantes com risco habitual ou intermediério a partir da 342 semana de gestagao; 4

o Atendimento ao parto normal, cesariano e puerpério imediato; (¥ /,\

s Atendimento ao recém-nascido nos primeiros dias de vida. ! )

L1
Unidade hospitalar prestadora de servigos médico-hospitalares, devidamente cadastrada no SCNES, para}y}s agao de
- . 7 3 . . . . . N . V4 - )

acoes e servigos de satde de média complexidade na darea materno-infantil. P =
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lO atendimento sera destinado as gestantes residentes no. numcnpm de Smuso/Ml, com visco habitual ou
‘ intermediario, a partir da 34° semana de gestacao, contemplando os cuidados no pré-parto, parto, puerpério e ao

recém-nascido, de forma complementar a rede publica municipal.

| Justificativa:
|
j 0 Convenio se faz necessaria diante da inexisténcia, na rede municipal de sande, de unidade especializada para o

! atendimento obstétrico de risco habitual. Tal lacuna resu ita em alta taxa de encaminhamentos para outras unidades,

% em especial o Hospital Regional, que se encontra sobrecarregado, por ser referéncia para toda a regiao do Teles Pires. |

!
|

'O Municipio de Sorrise enfrenta desafios estruturais na assisténcia obstétrica, com uma estimativa de |

! aproximadamente 150 partos mensais de risco habitual. Considerando a hmitagao de oferta na rede piblica municipal

possibilitar a realizagdo de até 110 partos mensais em unidade hospitalar conveniada, devidamente cadastrada no
SCNES e habilitada para atendimento de média complexidade.

Embora ndo contemple a totalidade da demanda estimada, a medida representa um avango significativo na ampliacao
da cobertura assistencial, permitindo o acesso a atendimento humanizado, qualificado ¢ resolutivo, especialmente a
Rede Cegonha (Rede Alyne). O objetivo é contribuir de forma direta para a redugdo da morbimortalidade materna e

necnatal, promovendo o respeito aos direitos reprodutives e a dignidade das usuarias.

A iniciativa também tem por finalidade desafogar o Hospital Regional, possibilitando a expansio de atendimentos
estratégicos, além de fortalecer o papel do municipio na gestao da atengio obstétrica de risco habitual.

A composicao financeira do convénio se darda majoritariamente por recursos proprios do Municipio de Sorriso e

valores reprogramados da PPL A busca por complementagao estadual e federal ocorrera de forma articulada com os

, programas de incentivo a atencao materno- -infantil.

¢ a necessidade de garantir o acesso seguro, integral ¢ adequado as gestantes. Neste contexto, 0 convenio visa |

Resmlte~5e que a escolha da institui¢ao conveniada, decorre de sua natureza juridica de entidade privada sem fins |

luuauvos, com fulcro no Art 4 2, da Portaria N2 1.034, De 5 De Maio De 2010, regularmente cadastrada no SCNES, com ‘

E capacidade instalada e comprovada experiéncia na prestacio de servicos hospitalares .A contratacao direta da referida
: instituicio encontra respaldo legal no art. 75, inciso XV, da Lei n® 14.133/2021, uma vez que visa a execugdo de
| atividades de interesse publico, em cardter complementar 4s acdes e servicos de salde do SUS, assegurande
atendimento humanizado e integral as gestantes de risco habitual do Municfpio de Sorriso/MT.

V
|
l
2

, 1. CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE

O instituto de Gestao Hospitalar e Assisténcia a Satde do Estado de Mato Grosso, constitui-se como unidade hospitalar

1 Lle natureza privada sem fins lucrativos, integr ada i rede municipal de satde de Sorriso/MT. A instituigio opera como
Hospital Geral sob gestao municipal, dispondo de capacidade téenica e instalada para o desenvalvimento de atividades

hospitalares de média complexidade.

0 estabelecimento dispde de assisténcia ambulatorial e hospitalar, multiprofissional, oferecendo linhas de cuidado
| especificas na atencio a satde de gestantes ¢ recém-nascidos de média complexidade, dispoe de ambulatorios

| especializados na assisténcia pré-natal,

| \
1 1.1.1 Capacidade Instalada ,X\/\\
( N,
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[ Institute de Gestao Hospualar ¢ Assisténcia a ‘Saude do Estado de mato Grosso, CNES 7943733, car racterizado como

1
| hospital de médio porte, dispdie de: 02 leitos (UTI Neonatal Tipo 1): 40 leitos (Cirurgia Geral); 10 leitos (Clinica Geral};

Quadro: Total de leitos existentes

|
3 10 leitos (obstetricia cirdrgica) 40 leitos hospital dia (cirﬂrgico/di:\[,',n(‘xstico/tempéut’icn) totalizando 102 leitos.
|
t
i
l

Tipo celen
| ! vttt T
| i
32 Geral 40 l2tos ;
i 5 ' ' g 3
ue s (Sera ‘U lentos !
Oostztrns Cirdrgica 10 lanos
Haspoal boacwirgadisgrdsicnie 401 lentos
TOTAL 102 leitcs

Fonte: hhpt:cnes.datasus.gov.hr/pagcs/estabclecimentos/t’lcha/idcmiﬁcacao/s107‘)27‘)43733

A Conveniada dispoe de instalagoes fisicas para assisténcia ambulatorial:

Instalagze Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
CLENCAS ESPELIAL ZADAS ]
QU HGS CONSULTORIGE A MR LI & 4]

i
b 85 500 CURATIVG L ]
{ LaLante SRS SLRVIC0S i a
Sal~ak GESs0 L G
SALA DE PAUNIZACAD i )
amLs DE HesO0 Lnliais - 3
1
3a.8 08 BEGULLS £ AURGIS i i
SALARLPOSS CEoERVA AU Loisimis - d |
l’l‘lnlc:h\lp.‘)‘;//cnf:s.datasus‘gov.br/pusus/csu!hulccinlcnlos/ﬁcha/infGel':liS/S 107927943733
i
A unidade disponibilizara servigo ambulatorial e SADT. g W
\
\ p
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| 1.1.2. Distribuigao dos Recursos Humanos
Quadro de funciondrios exclusivos para atendimento, dois médicos ginecologistas obstetras por tempo integral, um
médico anestesista por tempo integral, um médico pediatra por tempo integral, um médico ultrassonografista sobre
aviso, um enfermeiro em tempo integral, um enfermeiro por 8 horas diurno, trés técnicos de enfermagem tempo
integral, um fonoaudiélogo por 8 horas diurno, um fisioterapeuta 8 horas diurno, um psicologo 8 horas diurno, um
assistente social 8 horas diurno, um nutricionista responsavel técnico sobre aviso, uma recepcionista em tempo
integral, uma recepcionista no periodo diurno de 8 horas, um faturista 8 horas, um vigia tempo integral.
QUADRO DE DISTRIBUICAO DOS RFCURSOS HUMANOS E SLR\JICOS
Item Descrigao Unidade | Qtde Valor Unitario Valor Total
i 2% R L L o Skl
01 3()_‘, Gimecologistas  por periodo (escala Plantio 1440 R$ 1.800 R$ 2.592.000,00
| l.2x36)
i 02 ! 01 Anestesista por periodo (escala 12x36) | Plantao 720 R$ 1.800 RS 1.296.000
.’
‘ 03 i 01 Pediatra por periodo (escala 12x36) Meses 720 RS 1.800 R$ 1.296.000
i
04 | 1 médico ultrassonografia meses 12+ R$20.000,00 R$ 240.000,00
|
i ;
05 | (04) Recepcionista 12x36= R$3000,00 | Meses 12 R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
06 | 01 Recepcionista Meses | 12 RS3000.00 { R$ 36.000.00
i - i
i !
07 01 Enfermeiro 40h Meses 12 R$5000,00 RS 60.000,00 |
08 | 04 Enfermeiro 12x36 Meses 12 R$24.000,00 R$ 288.000,00
]: 09 101 Fonoaudidlogo Meses 12 R$7500,00 R$ 90.000,00
|
i 10 |01 Fisioterapeuta Meses 12 R$6000,00 R$ 72.000,00
i i
[ !
| 11 |01 Assistente Social Meses 12 R$5000,00 R$ 60.000,00
'l 12 |01 Psicologo Meses 12 RS$5000,00 |  RS$60.000,00
1 - . o | i |
’, g 430 Lo i SR R B oo f w | msemmm | wetwmine d
= 13500 ! | ; g
R : |
| |
14 Z 04 Vigia = R$4000 Meses ( 12 R$16.000 RS 192.000,00 :
15 l.oc;xgéo Centro Cirdrgico (com material, | Mesos 12 R$ 59,000,00 RS 708.000,00 !
| equipamento e Recursos Humanos)
|
i 16 | Lavanderia Meses 12 R$20.000,00 RS 240.000,00
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i 17 A?V.H:urvico de Co'/.inh;;«; -Limpc'/.u 24h | ‘{ Meses 12 R$ 40.212,00 ' RE 482.544,00 ‘5
} 1;3 :Gc:té() Administrativa e de faturamento ” l* mesesw_i{ﬂ 12 R$14.700,00 RS 176.400,00 |
lﬁ S 19 Marmita servidores ; Uni i 3588 R$ 30,00 R$ 107.640,00

| i il .

k Subtotal | R$B.644.584,00

1.1.3 Capacidade Contratualizada

A Unidade hospitalar do total disposto cm CNES, 102 leitos de internacao, disponibilizara para o presente Instrumento

Contratual o quantitativo de 10 leitos obstétricos, no entanto com conveniado devera garantir 01 leito de UTI Neonatal

destinado ao atendimento de recém-nascidos que necessitarao de cuidados intensivos, garantindo suporte
respiratério, monitoramento continuo ¢ intervengoes médicas até a transferéncia para unidade de referéncia estadual

via SUS. Também contara com atendimento ambulatorial e SADT,

Quantitativo de leitos disponiveis, 10 leitos obstétrices, 01 leito de unidade de terapia intensiva adulto, 01 leito de

| terapia intensiva neonatal e 01 sala cirdrgica, de uso exclusivo do convenio.

Tipo de Servigo

Quantidade Contratualizada

Leitos obstétricos

10 leitos

UTI Neonatal

01 leito -~

UTI Adulto

01 Jeito **

! Consultas Ambulatoriais

90

_ Servigo de urgéncia e emergéncia

Demanda espontanea 24h

|

ree—

<0 leito de UTI Neonatal destina-se ao atendimento de rec¢m-nascidos que necessitam de cuidados Intensivos,
- garantindo suporte respiratorio, monitoramento continuo e intervengdes médicas até a transferéncia para unidade de

refoerdncia estadual via SUS. A utilizaciio eficiente desses leitos ¢ essencial para a estabiliza¢ao clinica e a reducio de

complicagdes em neonatos criticos.

{*¥ () leito de UTI adulto destina-se ao atendimento de da gestante/puérpera que necessitar de cuidados intensivos,
i garantindo suporte respiratorio, monitoramento continuo e intervencdes médicas até a transferéncia para unidade de
referéncia estadual via SUS. A utilizacio eficiente desses leitos é essencial para a estabilizagao clinica e a redugdo de
complicacoes em neonatos criticos.

|
|
i

| 2.ACOES E SERVICOS DE SAUDE

. O presente documento tem por objetivo definir forma de participacdo e integracio dos servigos do Instituto de Gestao
i

| Hospitalar e Assisténcia 2 Satude do Estado de Mato Grosso, Rede de Atenciio a Satide Materna Infantil do Municipio de
‘Sorriso, conforme o modelo assistencial estabelecido no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), a partir dos

‘ seguintes eixos de agao:
i

| A\ /fl
\ L
AN\ £
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; a) Assisténcia: prestagdo de assisténcia integr al ¢ humanizada aos usuarios, na média complc :idade ambulatorial c;‘

'b) Gestao: implementagao de atividades de planejamento, coordenacio, integragao e monitoramento dos processos

" hospitalar, de acordo com a pactuagao estabelecida.

_assistenciais e administrativos desenvolvidos, visando o efetivo cumprimento da missao da institui¢io e a melhoria |

|
| continua da qualidade da assisténcia prestada.

1 prestados, bem como cumprimento das metas ¢ a resolutlvidade das agdes e servigos por melo de indicadores quali- '

{

L) Avaliacdo: avaliar os resultados internos, visande d seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos |

quant’ tativos pactuados no ambito do presente documento descritivo.
2.1 Assisténcia

A assisténcia prestada no ambito deste Documento Descritivo devera estar em coniormidade com as seguintes

diretrizes, constantes no Art. 7° do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagio n® 102, de 28.09.2017:

I

I
V.

VL

VIL
VIIL

XL
X1
X1
XIV.
XV.
XVI.

XVIL
XVIL

NiX.

XX

XXL
)\I\H

KXIIL

Cumprir os compromissos contratualizados, zel lando pela qualidade e resolutividade da assistencia;
Cumprir os requisitos assistenciais ¢ determinagoes de demais atos normativos;
Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizagao da utilizagio;

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSE;

Implantar e/ou implementar as acoes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1¢ de abril de 2013, que

estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente;
Garantir o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH); '
Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza; E
Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacio de agdes e servigos para o SUS nas respectivas |
especialidades

Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, indigenas, de acordo com as
legislagoes especificas;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo coma legislacdo especifica;

Realizar consulta obstétrica especializada com acolhimento presencial a partir da 34* semana;

Vincular a gestante a maternidade com visitas agendadas;

Atender 24h com equipe multiprofissional especializada;

Garantir protocolos assistenciais atualizados para situacdes de emergéncia obstétrica ¢ neonatal;

Garantir apoio ao aleitamento materno ¢ orientagio sobre contracepgiao;

Realizar assisténcia em casos de perda gestacional com acolhimento diferenciado;

Registrar ¢ rastreabilidade dos atendimentos, com entrega de relatorios a Secretaria;

Articular as acdes em satde com a atencio primdria e especializada, respeitando o principio da integralidade;
Realizar procedimentos especiais, bem como outros procedimentos clinicos e cirtirgicos, desde que estejam
relacionados ao parto e/ou apresentem risco a gestante e/ou ao recém-nascido:

Realizar esterilizacio voluntdria pos-parto conforme planejamento familiar;
Desenvolver programa de educagdo permanente para as equipes multiprofissionais; 4
§<v\,

\

Dispor de centro cirirgico equipado para partos, funcionando 24 horas por dia.
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VI

[ VIL.
VI

v

L0 sonn
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(XIX.

XXX.

2.2 Gestdo

No ambito dos compromissos da gestio constantes no Art. 82 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao n® 02, de

28.09.2017, a unidade devera:

.
V.

\

X

X1

Estabelecer protocolos démacolhiment(")‘,_'rlxradn‘it'm'i'/,ug?fm materna ¢ fetal, praticas si-guras ¢ métodos n:'m]l
farmacologicos de alivio da dor.

Garantir a disponibilidade de medicamentos para alivio da dor, reanimagio e tratamento de intercorréncias. ,
Dispor de equipamentos necessarios para a reanimacdo de gestantes, puérperas e neonatos. !
Garantir imunizagdo pos-parto. i
Garantir a coordenacio do cuidado a partir das Unidades de Atencio Primaria, respeitando os critérios de |
indicacgao clinica ¢ patologias do paciente.

Disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e pais ou responsaveis
de menores, respeitando o Codigo de Etica Médica, Resolugio do CFM e Codigo Penal;

Implementar as acoes previstas para o componente parto e nascimento da Rede Alyne garantindo boas

praticas para o parto e nascimento seguros e humanizados e ativar posturas de defesa da vida;

Prestar as acoes e servigos de satide, pactuados e estabelecidos no instrumento formal de contratualizagao,
colocando 2 disposicdo do gestor piiblico de sadde a totalidade da capacidade instalada contratualizada;
Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao, implementando dispositivos para
o seu fiel cumprimento;

Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

Disponibilizar a totalidade das agdes e servicos de saude contratualizados para a regulagdo do gestor

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualizados, de acordo

com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo ¢ nos pardmetros estabelecidos na legislagio
especifica;

Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumente formal |
de contratualizacio, respeitada a legislagdo especifica;

Garantir a gratuidade das agoes e servigos de saude contratualizados aos usuérios do SUS:;

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

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

Divulgar a composicio das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usudrios em local visivel ¢
de facil acesso;

Assegurar o desenvolvimento de educagao permanente para seus trabalhadores;

Alimentar os sistemas de notificagoes compulsorias conforme legislagao vigente, incluindo a notificagao de
eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

Registrar e apresentar de forma regular e sistemdtica a produgao das acﬁes\e servicos de saude

contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;
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[\\' 'Nﬁiss-;;};z;i—i;m;;‘rmﬁbﬁ ges(‘()l-‘e; pfl'i‘)l};:‘d;ii‘c satde 0s dados {ié“cl‘s.s..i.’-'ilifs"“p}{r?{'?i" illilnenmcéo dos sistemas de !
' informagdo oficiais e outros adotados pelo gestor; ?
XV. Manter atualizados a capacidade instalada e a disponibilidade de recursos tecnoldgicos e humanos no ambito *:

1

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES);

XVL Participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagio do instrumento contratual vigente, com 01 |

titular e 01 suplente.

2.3 Avaliacao

No dmbito Eixo de Avaliagdo o CONVENIADO compromete-se com

monitoramenta de indicadores conforme disposto neste docomento descritivo:
I. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos;

II. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agoes e servigos por meio de indicadores qualitativos e

quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizacio;

{11 Avaliar a satisfacao dos usuarios e dos acompanhantes;
{ IV. Participar dos processos de avaliagio estabelecidos pelos gestores do SUS;

V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia ¢ do controie de riscos;

VI. Monitorar a execugao or¢amentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos financeiros previstos no

instrumento formal de contratualizagio.

Capacidade de produgao de 110 partos, que a maternidade pode gerar ou produzir em um periodo de 30 dias,

| determinado no convenio firmado, caso seja necessdrio podemos ter em aumento dos partos, censiderando todos os

{recursos dispeniveis, como equipamentos, instalagdes ¢ mao de obra, em condicoes ideais de operacao.

| 3. DOS REQUISITOS
' 3.1. Perfil de Atendimento

e Gestantes com risco habitual ou intermediario a partir da 342 semana de gestagao;
o Atendimento ao parto normal, cesariano e puerpério imediato;
o Atendimento ao recém-nascido nos primeiros dias de vida.

\ 3.2. Servigos Obrigatérios |

0 conveniado se compromete a assegurar a realizagio de todos os exames recomendados pelo Ministério da Saade,
tanto para a gestante durante a internagao no parto habitual quanto para a crianga logo apds o nascimento,
garantindo assim um atendimento de qualidade e a detecgio precoce de possiveis complicagoes.

! A unidade sera responsave! pelo atendimento das gestantes de risco habitual 24 horas por dia, devendo no ambito de
suas atividades:

L propiciar a permanéncia de 1 {um) acompanhante de livre escolha da mulher durante o periodo de trabalho 3
£ % pd
de parto, parto e puerpério; \ “ it
I dispor de ambiente Gnico para o parto, de modo a possibilitar liberdade de movimentoﬁ en oporcionar /,,/ 3
v . N A e
maior conforto a mulher; \;y‘/ . /;:// j
o

\
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1L disponibilizar ambiente para o parto, com acomodagao adecmi{dé,_cngo sci;i‘é;éﬁl‘i‘\;?la gestante ter um
acompanhante do sexo masculino;

IV.  fornecer hidratagiio e alimentagio adequadas e {requentes a gestante, durante toda a internagao, com
atencio especial ao periodo de trabalho de parto;

V. dispor de estrutura e equipe adequadas para parto vaginal ¢ parto cesarianc seguros, sejam eletivos ou
imediatos;

VL

assegurar acolhimento adequado para as mulheres em situagao de perda gestacional ¢ ¢bito fetal, com
ambiéncia diferenciada das demais gestantes e puerperas;

Vil promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, com atengao diferenciada para adolescentes;
VIIL orientar o acesso aos métodos contraceptivos, especialmente os de longa duracao;

X articular com a APS o agendamento da primeira visita domiciliar e/ou consulta na propria APS, no maximo,
até o 7¢ dia apos a alta, com énfase na prevengdo ¢ detecgio precoce de complicacies e na promogao da
satde;

X. utilizar metodologias que garantam assisténcia segura a perda gestacional;

XI. implementar programa de educagao permanente para as equipes multiprefissionais, por iniciativa propria

ou por meio de cooperacao;

XL ter protocolos assistenciais: !
e deacolhimento e com classificacdo de risco (ACCR); ;
o de monitorizacio materna e fetal efetiva;
e de praticas seguras na alencao a gestagio, 40 parto, a0 nascimento, ao puerpério, a perda gestacional e ao
recém-nascido;

o de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor.
RIL dispor de medicamentos € iInsumos para as seguintes situagoes:
s alivio da dor;

o uso rotineiro e de emergéncia para reanimagdo de gestantes, puérperas e neonatos;

e tratamento de intercorréncias hemorragicas, hipertensivas ¢ infecgoes. |
XIv. dispor dos seguintes equipamentos de uso rotineiro e de emergéncia para reanimacdo de gestantes,
puérperas e neonatos;
o sonar (detector fetal);
o crardiotocografo;

s foco deluz movel;

o mesa e instrumental para exame ginecologico;
o camas hospitalares reguldveis cu cama para PPP, sendo 1 (wma) por parturiente;

«  material para esvaziamento uterino:

s instrumental para histerectomia: i
e mesa para parto cirdrgico;
e bergoaquecido de calor radiante para reanimagdo neonatal; |
‘ « bercodeacrilico; |
‘ e incubadora de transporte;

« Continuous Positive Airway Pressure (CPAP);

« carrinho de parada completo para reammacio de adulto ¢ recém-nascido;
XV. dispor de centro cirtrgico ou obstétrice com instrumentais ¢ equipanmentos necessarios a realizagdo de

parto vaginal e cesareo, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;

XVL Prover acesso avs servigos de:

o laboratério de andlises clinicas;
o ultrassonografia;
+ unidades de terapia intensiva adulto e neonatal;

.
o transporte regulado e seguro aos servigos de atencio obstétrica e neonatal de maiof complexidade, em P /
tempo oportuno; e j F ”/// o
PO N 25 g y w 4 .

e tratamento hemoterapico oportuno em casos de complicagdes hemorragicas. 1 C’»{/ P

& ;

//
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A internacao do usuario do Sistema Unico de Saude - SUS garante a prestagao dos servicos, na forma seguinte: ‘\

f
.
! L. Alojamento em enfermaria com sanitarios ¢ banheiros proporcionais ao namero de leitos de cada unidade, 1
sendo 01 banheiro para cada 03 leitos, ¢ com iluminaciio ¢ ventilagio adequados ao bem estar do paciente; ‘\
v Fornecimento de roupa hospitalar ao paciente em €asos cirtrgicos ¢ partos; ‘.
il Servigos de enfermagem; j
Iv.  Alimentacio, inclusive dietas prescritas; !
V. Assisténcia permanente de médico-plantonista; :
(48 Medicamentos prescritos durante a internagao; ,
Vit Servicos complementares de diagnostico ¢ tratamento; '
VIL Servicos profissionais de médicos;
IX. Utilizacdo de sala de cirurgia e do material e servigus do Centro Cirtrgico, definidos pelo Sistema Unico de |
Satde - SUS; '
X. Acomodagdes ¢ alimentacao para o acompanhante; s
XL Servigos gerais (higienizagao, limpeza, gestio de residuos); |
| XIL permitir a presenga, junto a parturiente de 1 (um} acompanhante {indicado por ela) durante todo o periodo
i de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, conforme Lei n. 11.108, de 07 de abril de 2005;
XL Realizar o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés (teste da linguinha) em todos 05 bebés
nascidos no hospital, conforme lei n.? 13.002, de 20 de junho de 2014 ,
XIV. Permitir o alojamento conjunto, entre mae e recém-nascido sadio apos o nascimento, em tempo integral, até '
a alta, conforme Portaria n.? 2.008, de 21 de outubro de 2016;
XV. Realizar o exame denominado Emissoes Otoacusticas Evocadas, nas criangas nascidas em suas

dependéncias, conforme Lei Federal n? 12.303/2010.

A prestagdo de servigos devera observar as normas sanitarias editadas pelas autoridades de saide a nivel Federal,

Estadual e Municipal, cumprindo-se 0s dispositivos de leis, portarias, resolugoes, codigos de etica e outras espécies
normativas pertinentes. *

‘i {
3‘ As pestantes serao referenciadas a partir das 34" semanas de gestacio das Unidades Basicas de Satde para
| acompanhamento na unidade CONVENIADA, onde realizard assisténcia de risco habitual e intermediario,
\ referenciando a usuaria a depender da complexidade ¢ critérios clinicos para servigos de referéncias de gestacao de ‘
!i alto risco. '
' para qualidade dos atendimentos, a unidade Hospitalar deverd: 1(
‘ L. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e 0 arquivo médico, com todas as informacoes l%
: ¢ documentagdes exigidas conforme Resolugao CFM 1638/2002 e alteracoes, pelo prazo previsto em lel. 1
‘ Il Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;
% i Justificar ao paciente Ou ao seu representante, povr escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisio da
nio realizacae de qualquer ato profissional previsto no Convénio;
| w. Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-sc a rotina do servico;

Vi Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
{ VL Respeitar a decisao do paciente a0 consentir ou recusar prestagao de servigos de saude, salvo nos casos de
'5 iminente perigo de vida ou obrigagao legal;
| Vil Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;
! ViiL prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as Especificidades
'i socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de satde indigena.
L IX. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo coma legislacio especifica;
. Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem €omo aos usuarios ¢ pais ou
i responsdveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica.
. Devera, quando do fornecimento do Informe de Alta Hospitalar, colher a assinatura do paciente, ou de seus
! representantes legais, na segunda via do documento, que deverd ser arquivado no prml\g\,‘\.\ério do paciente, /,7
! devendo este ser arquivado conforme a legislagaio vigente. /\ /"/3:/”

' N P
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XH. Devera, quando for o caso, referenciar o paciente, apos a alta para outros servigos da rede, objetivando a

1 continuidade do cuidado ¢, consequentemente, a integralidade da assisténcia.

e lncentivar o uso seguro de medicamentos tanto a0 paciente internado como ambulatorial, procedendo a
notificagdo de suspeita de reagoes adversas.

o Qs atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serdo disponibilizados aos

usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servicos ambulatoriais eletivos.

o Aidentificacio da origem da indicagdo da internacio eletiva devera ser efetivada por ocasido da emissdo do
jaudo para solicitagao de autorizagiio de internagio hospitalar, sendo que todos deverio ser emitidos
constando os dados do paciente, indicacao clinica para internacio, CiD, cédigo do procedimento SUS,
assinatura e carimbo do médico solicitante, ¢ exames.

«  Nasinternagoes eletivas deverdo constar copias do comprovante de residéncia, documentos pessoais e
Cartiao Nacional de Saude.
i o Asinternages de natureza emergencial poderao ocorrerem qualquer horario, de acordo com a demanda do
municipio.
o Junto ao laudo para solicitagao de autorizacio de internagio hospitalar deverd constar os exames realizados
|l em suas dependéncias e que comprovam o diagnéstico, e os laudos deverdo conter os dados do paciente,
‘l indicacio clinica para internagac, CID, cédigo do procedimento SUS, assinatura e carimbo do médico
i solicitante.
‘, s Todos os laudos para solicitacao de autorizagio de internagao hospitalar de urgéncia deverio ser
‘ apresentados a SMS da mesma forma que os atendimentos eletivos.
1
I

4 DA REGULAGAO DAS AGOES E SERVICOS
I Garantir o atendimento de todo paciente que for regulado pelo sistema de regulagdo oficial;

| ll. Responsabilizar-se pela oferta de vagasea configuracio de suas agendas nos limites estabelecidos neste documento
!

l 2 . - . : . .

| descritivo. £ dever da unidade a realizagao de todos os procedimentos necessarios decorrentes ao primewo
}; atendimento regulado, garantindo a integralidade do cuidado;

1
‘} 111. Manter a agenda de retorno atualizada, realizando o agendamento de consultas de retorno na propria unidade de

satide imediatamente apos a consulta;

IV. Fica vedada a negativa de atendimento a qualquer paciente regulado pelo gestor. Em caso de impossibilidade de

Latendimento dos pacientes agendados no mesmo dia, a unidade deve se responsabilizar pelo reagendamento
|

“ utilizando o sistema de regulagdo oficial evitando formagdo de filas internas;
i
V. Colaborar com o gestor municipal na implementagdo de estratégias e agoes com vistas a reduzir o absenteismo;

| V1. Realizar procedimentos assistenciais necessarios a garantia da integralidade do cuidado assistencial, de acordo com

as necessidades terapéuticas. Neste entendimento, incluem-se todas as intercorréncias clinicas ¢ cirdrgicas
| relacionadas ao encaminhamento inicial regulado, bem como a realizacao dos atos diugnbstico-tcrapéuticos (tais como
:\ oxames laboratoriais, exames de iimagem) ¢ eventuais encaminhamentos ¢ transferéncias derivados; Vil Realizara
immrurrcl’créncia para a unidade de Atencdo Primaria de referéncia do paciente, informando a historia clinica,
|
]
,

| resultado de exames e diagnostice do paciente, por meio do instrumento definido pelo gestor do SUS;

| ESPECIALIDADE CLINICA MEDIA DE CONSULTA
I | consuLtAMES | PRIMEIRAVEZ
L GRSTETRICIA < PRE NATAL RISCO HABITUAL E 450 o

| INTERMEDIARIO A PARTIRDE 34 SEMANAS | L9
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eLs

PROCEDIMENTO/METODO DIAGNOSTICO o MEDIA DE EXAMES MES
Ultrassonografia Obstétrica T 220

Para efetivar a vinculacio, a CONVENENTE devera:

a) Recebimento de Gestantes

¢ Receber, mediante encaminhamento da Atengdo Primdria a Satde, as gestantes a partir da 34¢
(trigésima segunda) semana de gestacio.
e Realizar consulta obstétrica presencial com profissional médico da maternidade.
b) Exames Complementares

o Realizar, quando indicado, os exames complementares necessarios, que serdo fornecidos pela
CONVENIADA. v

o 0Os exames seguirdo os preconizados pelo Ministério da Sadde e suas atualizagoes, garantindo a
conformidade com as melhores praticas e diretrizes estabelecidas.

¢) Visitas a Maternidade

s Promover visitas as dependéncias da maternidade, com cronograma quinzenal, para favorecer o
vinculo da gestante com o local de parto.

e  Fornece orientagoes sobre:

o Momento de procurar a maternidade.

o 0 que levar para a maternidade.

o Incentivo & participagio do pai/parceiro no momento do parto e no pos-parto.
o] Outros assuntos pertinentes ao cuidado da gestante.

d) Registro Documental

o Manter registro documental dessas consultas e retornos, que deveriio ser disponibilizados a
Secretaria Municipal de Satde quando solicitado, para fins de acompanhamento e avaliagdo da linha
de cuidado.

e) Comunicagdo de Situacoes de Risco

e A CONVENIADA devera comunicar a CONVENIENTE eventuais situagdes de risco ou necessidade de
encaminhamento a servicos de referéncia de maior complexidade, sempre com base em critérios
técnicos e em articulagio com a rede municipal de satde.

f) Encaminhamento de Gestantes

o Encaminhar as gestantes de risco habitual e baixo risco para o servigo de referéncia a partir da 34¢
semana de gestagiio, conforme os procedimentos estabelecidos (APAC, contato direto com o servigo
para definicdo do encaminhamento).

g) Agendamento de Retorno

o Devera, no momento da alta hospitalar, agendar o retorno com o obstetra para acompanhamento do

procedimento, seja parto natural ou cesireo.
h) Busca Ativa

e Na auséncia da puérpera, a CONVENIADA devera realizar busca ativa via contato telefonico para
apurar as causas da falta na consulta.

e Nos casos em que nao for possivel o contato, a CONVENIADA deverd comunicar a Secretaria Municipal
de Sadde.

o [Essas diretrizes visam assegurar um acompanhamento adequado e, continuo das gestantes,
promovendo a satide materno-infantil ¢ garantindo a qualidade do atendimi¢nto oferecido.
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| 4.4. Identificacdo da Necessidade de Contra Referéncia " ]

| a) Avaliagdo do Paciente: Durante o atendimento no Hospital, a equipe médica avalia se o paciente
necessita de acompanhamento continuado ou tratamento em nivel ambulatorial ou em um Hospital
Regional.

! b) Classificaciio de Alta Compiexidade: Pacientes que apresentem condigdes que exigem cuidados

f especializados e que ndo podem ser atendidos no nivel de atengao priméria sdo classificados como alta |

| complexidade.

i c) Comunicacao da Alta e Contra Referéncia

o Elaboragao do Relatorio: O profissional responsével elabora um relatorio detalhado sobre o estado do |
paciente, incluindo diagndsticos, tratamentos realizados e recomendagdes para acompanhamento.

¢ Notificagdo ao Ambulatorio: O hospital notifica o Ambulatorio Médico sobre a alta do paciente,
fornecendo todas as informagnes relevantes para a continuidade do cuidado.

d) Encaminhamento para o Ambulatério Médico

o Agendamento de Consulta: O Ambulatorio Médico realiza o agendamento da consulta de
acompanhamento, preferencialmente dentro de um prazo de 7 a 14 dias apos a alta.

e Informag¢do ao Paciente: O paciente ¢ informado sobre a consulta agendada e orientado quanto a
importéncia de comparecer.

e} Acompanhamento no Ambulatorio

e« Consulta de Acompanhamento: O paciente comparece ac Ambulatdrio, onde a equipe médica realiza

uma nova avaliagdo, ajusta tratamentos e fornece orientagoes adicionais.

e Registro e Documentacdo: Todas as informagoes da consulta devem ser registradas e disponibilizadas
para o hospital, garantindo um histérico continuo do paciente. ;

f) Encaminhamento ao Hospital Regional (se necessario) |

e Avaliacao de Necessidade: Caso o paciente necessite de atengio especializada que ndo possa ser
atendida no Ambulatorio, a equipe médica avaliard a necessidade de encaminhamento ao Hospital
Regional. :

o Elaboragio de Novo Relatério: Um novo relatorio detathando a situagio do paciente ¢ a justificativa |
para o encaminhamento deve ser elaborado e enviado ao Hospital Regional.

g) Controle e Monitoraniento

¢ Feedback e Monitoramento: O Ambulatdrio ¢ o Hospital devem manter um canal de comunicac¢io aberto
para monitorar a evolugio do paciente e realizar ajustes necessarios no plano de tratamento.

e Documentac¢ao de Contra Referéncia: Todos os passos do fluxo devem ser documentados, garantindo a !
rastreabilidade e a continuidade do cuidado. i

5. METAS PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Considerando a Portaria n® 3.410/GM/MS/2013, o repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos
hospitais contratualizados serd realizado de maneira regular ¢ condicionado ao cumprimento das metas quantitativas
e qualitativas, do componente pré-fixado, estabelecidas neste Documento Descritivo.

1 - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e

I1 - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumpriimento das metas quantitativas.

5.1 Metas Quantitativas
Para efeito de pagamento mensal pelo cumprimento das metas QUANTITATIVAS, serdo considerados 60% (sessenta
por cento) dos recursos que compodem o or¢amento mensal da parcela (Pré-fixada), totalizando o valor de
- RS672.000,00 (seiscentos e setenta e dois mil reais). A avaliagdo das metas quantitativas sera feita de acordo com o

| cumprimento do montante geral pactuado na producio ambulatorial e hospitalar aprovada na\média complexidade,
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Hospitalares Descentralizado - SIHD.

conforme relatorio gerencial proveniente do Sistema de Informagoes Ambulatoriais - SIA e Sistema de Informacgaes

Para atericao do cumprimento das metas quantitativas a comissio utilizard o quadro abaixo de modelo para avaliagio;

ITENS INDICADOR META METODO DE cm:cm,o / PONTUACAO
VERIFICACAO
01 Percentual de alcance | 100% de Numerador: Quantitativo | - 100% = 20 pontos
dos exames pactuados | exames de  cxames  realizados | - 80% 3999 % =15 pontos
exceto pactuados (SIA/SUS) -60% a 79.9% =10 pontos
} ultrassonografias realizados - Abaixo de 60% =0 pontos
obstétricas Denominador:
: Quantitativo  de  exames
, pactuados x 100
|
[f 02 Percentual de alcance | 100% das | Numerador: Quantitativo F 100% = 20 pontos
g de consultas de pré | consultas de | consultas realizadas | - 80% a 99,9 % =15 pontos
. natal. pré - natal | (Relatorio SIA/SUS) -60%a 79.9% =10 pontos
Pre - natal a partir das | pactuadas - Abaixo de 60% =0 pontos
342 semanas - 440. Denominador: Consultas
pactuadas X100
03 Taxa de ocupacdo | Minimo 85% | Numerador: Valor bruto | - Meta atingida acima de
Hospitalar de ocupagao | de ocupagio 85% =20 pontos
dos leitos da - Meta atingida entre 80% e
enfermaria Denominador: Nimero de | 84,9% = 15 pontos
obstétrica feitos da unidade x dias do | - Meta atingida entre 75 % a
! més) X100 79,9% = 10 pontos
| - Meta atingida abaixo de
75% =0 pontos
04 Quantidade de | 100%  dos | Numerador:  Valor de | - 100% = 20 pontos
ultrassonografias exames exames realizados | - 80% a 99,9 % = 15 pontos
obstétricas realizadas | pactuados (SIA/SUS) -60% a 79.9% = 10 pontos
- Abaixo de 60% = 0 pontos
Denominador: Tatal de
exames pactuados X 100
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05 Disponibilizacao de 100% elatorio da Central de - Relatdrio enviado até dia !
100% da agenda em Regulacao (SISREG) 15=20 ‘
consultas pactuados contendo o n® total de - Ndo enviado=0 )
para a central de vagas disponibilizadas na f
regulacio até o 152 Competéncia :

: dia de cada més.

| Total 100 pontos

- Recurso financeiro por pontuagido obtida nas metas quantitativas

Pontuacao| Faixade desempenhurPercentual do total de recurso /desempA'L;x;l‘lo
91- 100 C100% R$672.000,00
81-90 | 90% R$694.800,00
| 71-80 ; 80% ~ R$537.600,00 |
| 61-70 70% R$470.400,00
I 51-60 60% R$ 403.200,00
50 Até 50% - Pagamento por produgio

6.METAS QUALITATIVAS

Os indicadores que serac avaliados mensalmente estio relacionados a qualidade da assisténcia, informagio, gestio ¢
atengdo ao paciente, oferecida aos usudrios do (a) Contratado e medem aspectos referentes a efetividade da gestao e

| do desempenio da unidade, conforme relagio a seguir:

METODO DE

ITEM INDICADOR META CALCULO/ PONTUACAO
VERIFICACAO
{ 01 Percentual de Partos | At 40% Numerador: - Até 40% = 10 pontos
Cesarianos. Namero de partos
cesarianos -40,1% a 65% =5
(registrados SIH).

- Maior que 65%=0
Denominador:

Namero total de
partos realizados
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- lgual“a 100%

02 Acompanhante a | 100% de | Numerador: acompanhadas = 10
gestante, de livre | acompanhante de | Nainero dei - De 70% a 99,9%
escotha da mulher, | livre escolha  em | gestantes e | acompanhadas =05
durante o periodo de | todo  periodo  de parturientes
pré-parto, parto € pos internacao acompanhadas - Abaixo de 70%
parto imediato. acompanhadas =0

Denominador:
total de gestantes ¢
parturientes
atendidas

03 Taxa de Satisfacio | Atingir = 80% Numerador: - 280% de usuarios
das usuarias do SUS Somataria dos | satisfeitos: 10 pontos
internadas pontos obtidos em

cada item. - 60% a 79.9% de
usudrios  satisfeitos=

Denominador: 06 pontos

100 (pontuagao

maxima do| . < 60% de usudrios

questionario) x100 | satisfeitos =0 pontos
0 Hospital acumalard

04 Praporcio de agaes de | Cumprir com: | As atividades de | até 10 Pontos se

Bducago Permangnte Realizar as | EPS serdo avaliadas | cumprir com 08
atividades de | conforme 0s | seguintes critérios:

em Sadde (EPS) educagio seguintes critérios: | 1- Hospital
permancnte 1-  Envio  do | apresentouorelatério
mensalmente Cronograma Anual | mensal de
conforme o | elaborado pela | plancjamento da EPS.
cronograma anual | Instituigdo; 2- | aprovado pela equipe

da instituicao; -
Envolver 70% de
profissionais  de
enfermagem na
atividade; =
Envolver 70% da
equipc
multiprofissional
na  atividade; -
Encaminhar 0
Relatorio do Plano
de atividade das
capacitagies

Envio da Atividade

Educacional

mensal  realizada
conforme
cronogmma; 3-

Envio do Plano da
atividade
educacional mensal

devidamente

aprovada pela
equipe gestora da
instituicao; 4-
Envio da Lista de
presenca dos

profissionais  que
foram submetidos a
acao de educagio
comprovando 0
envolvimento  de
pelo menos 50%
dos profissionais da
instituicdo.

gestora da unidade =
02 Pontos
2- Cumpriu com a
proposta do més
descrita  no  plano
anual de EPS = 02
Pontos

3-  Envolvey, pelo
menos, 70%  dos
profissionais de
enfermagem na
atividade = 03 Pontos
4-  Envolveu, pelo
menos, 70%  dos
profissionais da
equipe

multiprofissional  na
atividade = 03 Pontos
Caso o hospital nio
cumpra em nenhum
dos critérios 0
indicador serd zerado.
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05 Taxa de Infeccao de <5% Numerador: Taxa de infeccio
infeccao  de  Sitio Nimero de casos de entre 0 e 5% = 10
Cirargico. infecgao de  sitio
cirlirgico. Taxa de infecgio
entre 5,1% e 15% =
Denominador: &
Namero de
glisirgtas Taxa de infecgdo
obstetricas maior que 15% =0
realizadas x 100
06 Acolhimento com 100% Numerador:
Classificagao de Risco Ntmeros de | 100% de ACCR=10
na urgéncia gestantes
obstétrica Classificadas  por| 70%a99,9 =5
enfermeiro.
Abaixo de 70% =0
Denominador:
Numero de
gestantes atendidas
07 <5 Numerador: total | DeOatéa5=10
Tempo meédio  de de pacientes (diano
permanéncia mensal: periodo avaliado) De51a7=5
Entermaria Denominador Maior que 7=0
POy =Tt o idac
obstétrica l'otal de saidas no
periodo
Comissoes Hospitalar 100% das
08 b o s ‘omissoes Relatorio das s s issGe
obrigatorias Lonu:ss.oes - o Todas as Comissoes
obrigatérias em | atividades

- Comissdo de Etica

Médica

- Comissio de
Controle Infeccdo
Hospitalar

- Comissdo Interna de

Prevencao de
Acidentes
- Comissao de

Mortalidade Materna
e Mortalidade

Nconatal

funcionamento

desenvolvidas e
atas das reunioes.

obrigatorias em
funcionamento = 10

o De trés a cinco
Comissoes em
funcionamento= 05

Abaixo de trés
Comissoes em
funcionamento= 0
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- Comissao Revisio B .
de Prontuarios
<3%
09 Taxa de Mortalidade Numerador: Total 0a3%=10
Institucional de Obitos  em
Neonatal precoce neonatal precoce. 3126%=5
Denominador: Maior que 6% =0
Total de saidas X
100
0O Hospital acumalara
10 Percentual de agdes | Cumprir  com: - | As agoes de | até 10 Pontos se
de carater | Realizar as | Humanizagao serao | cumprir com oS
humanizador, atividades de | avaliadas conforme | seguintes critérios:
viabilizando as | humanizagido os seguintes | 1- Envio do
diretrizes da Politica | mensalmente critérios: 1- Envio | Cronograma Anual
Nacional de | conforme o | do Cronograma | elahorado pela
Humanizagdo cronograma anual | Anual  elaborado | Instituigao = 01 pontos
(HumanizaSUS) da institui¢do; - | pela Instituigdo; 2- | 2- Envio do Plano de
Encaminhar o | Envio do Plano de | operacio da Ac¢io de
Plano de operagio | operagio da A¢do | Humanizagao mensal
da Agdo de | de Humaniza¢do | devidamente aprovada
Humanizagao; - | mensal pela equipe gestora da
Encaminhar o | devidamente instituicdo = 03 pontos
Relatorio do Plano | aprovada pela | 3- Envio do Relatorio
de atividade das | cquipe gestora da | da Atividadede
capacitagoes instituicdo; 3- | Humanizacdo com
Envie do Relatério | anexos
da Atividade de | comprobatérios
Humanizacao mensal realizada
mensal  realizada | conforme cronograma
conforme = 06 pontos
cronograma  com | Caso o hospital ndo
lista de presenca | cumpra em nenbum
dos envolvidos: dos critérios <}
indicador sera zerado.
TOTAL 100

‘Pontuagio Faixa de desempenho

Percentual do total de recurso/desempenho

! 91-100 100% R$ 448.000,00
l| 81-90 90% R$ 403.200,00
71-80 80% R$ 358.400,00
61-70 70% R$ 313.600,00
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Im___——.-. I}
| 51-60 60% RS 268.800,00 |
! 50 Até 509 Pagamento por producio ll
| 7.DOS REPASSES FINANCEIROS

| O repasse dos recursos financeiros referentes a produgcio SIA/SIH sera de acordo com o faturamento
|
| apresentado, obedecendo aos valores dos procedimentos existentes nas tabelas do Sistema Unico de Sadde,

I bem como os valores adicionais do financiamento tripartite do SUS. ‘
_i
De acordo com a Portaria Ministerial n®. 3.410/GM/2013, em seu artigo, o repasse dos recursos financeiros |

'pelos entes federativos aos hospitais contratualizados serd realizado de maneira regular, conforme

| estabelecido nos atos normativos especificos e no instrumento de contratualizagdo, ¢ condicionado ao,
 cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo, sendo: :
i Ovalor pré-fixado dos recursos serio repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

{
I'- 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e

IT- 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

0 ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no

Documento Descritivo implicara em desconto do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

0 nao cumprimento do hospital de pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou

quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o instrumento i

de contratualizagio e DOCUMENTO DESCRITIVO revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos |
recursos a serem repassados, de acordo com a producio do hospital, mediante aprovagao do gestor local.
Quando o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por

cento) por 03 (trés) meses consecutivos ou cinco (05) alternados, tera as metas do Documento Descritivo e

os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do gestor local e

| disponibilidade orcamentaria.

Para efeito de pagamento serio considerados os procedimentos previstos neste Documento Descritivo. Em

caso de realizagao de outros procedimentos nio preditos no atual Descritivo, e a unidade possui a

i capacidade instalada para executa-lo, este devers ser prestado e o mesmo serd pago mediante autorizacao

| prévia do conveniente.

Havendo reajuste no valor dos procedimentos elencadas nas tabelas do Sistema Unico de Satude- SUS pelo

i Ministério da Saude, ou novos atendimentos de servigos ndo pactuados neste documento descritivos, que
3
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resulte n-azleva(;ﬁo do teto financeiro da média e alta complexidade (MAC) -h()spitalar ou ambulatorial,

smﬁo§

| revistos este documento descritivo.

' Os procedimentos que vierem a ser pagos ao Fundo Municipal e/ou Estadual de Satde, de producio nio |
planejada, pelo Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensatérias (FAEC), deverao ser pagos por meio de |
|

‘ aditivo, até a incorporagdo ao teto MAC via séria histérica.
i 8. CRONOGRAMA DE REPASSES

| i
| O cronograma de desembolso serd mensal, apds envio do faturamento das atividades mensais e envio a

|
| Secretaria Municipal de Satde:

Sobre o valor mensal total do convénio, serdo devidos repasses, contando com os seguintes componentes,

no seguinte montante:

COMPOSICAO VALOR GLOBAL f ;

Composicdo Valor mensal Valor anual
Quantitativo - 60% do valor PRE-FIXADO R$ 672.000,00 R$ 8.064.000,00
' Qualitativo ~ 40% do valor PRE-FIXADO R$ 448.000,00 R$ 5.376.000,00

" R$ 1.120.000,00
o |
POS - FIXADO {pagamento por producdo)

Total PRE - FIXADO R$ 13.440.000,00

Leitos Complementares - 01 Leito UTI Neonatal

R$ 54.000,00 R$ 648.000,00

(30 diarias/més)

| Leitos Complementares - 01 Leito UTI Adulto

© (30 didrias/més)

RS 54.000,00

R$ 648.000,00

' Partos (110 partos més) RS 266.354,00 R$ 3.196.248,00
“Total POS-FIXADO | R$ 374.354,00 RS 4.492.248,00
TOTAL PRE-FIXADO + POS FIXADO R$ 1.494.354,00 R$ 17.932.248,00
VIi- CRONOGRAMA DE .APLI(IACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
[ Natureza Origem do Recurso -
; de Especificacio Proponente Total Geral
| Despesa Concedente (Contrapartida) |
' 3190.11 Pessoal RS 6.635.343,36 : RS 6.635.343,36
Seelipy |0 oene [eRERios = Hehse | RS 6.804.656,64 | RS 6.804.656,64 pr
Juridica : {
3390.39 | UTI Adulto | RS 648.000,00 R 648.000,00 |7 / o
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. TERRE a R,
3390.39 | UTINeo | R$ 648.000,00 RS 648.000,00
{ 339039 | Partos habituais | RS 3.196.248,00 R$ 3.196.248,00
TOTAL GERAL | 17.932.248,00 17.932.248,00
VIII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
- RECURSO DO CONCEDENTE
i S—
{ Meta julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
| 2025 B 4 carrpean ey : rvE
| | RS ), | R§L.500. i R$1. ; ) . A 4
‘ Todas 1S 0,00 RS$1.500.000.00 | 151.5{()){9.()0(), | R§1 ﬁgo 000, | R$1.500.000,0 | R$1.500.000,0 |
i . 0 0 0
Il -RECURSOS DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA]
i S I
| Meta Janciro Fevereiro Marco Abril Maio | junho
2026 + - g : :
a R$1.500.000,00 | KS1.500.000,00 | RH200-000: R$1.500.000 | R$1-500.00 1 pey 500,000,00
: 00 ,00 0,00 |
Meta julho Agosto Setembro Outubro | Novembro !l Dezembro
2026 —
R$1.500.000,00 ‘l

IX - DECLARACAQ

| Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de
| Sorriso e, sob as penas do estabelecido no Codigo Penal Brasileiro, art. 299, que
|u Tesouro Municipal ou situagdo de inadimpléncia junto a qualquer Orgao ou Entid
| Municipal, que impega a transferéncia de recursos na forma deste Plano de Tr

i

i
|
1
{
i
{
{
{

Sorriso-MT, 16 de julho de 2025.

S~ 5 Doy

prova junto & Prefeitura Municipal de
inexiste qualquer débito em mora com
ade da Administragio Publica
abalho, o qual atesto a sua veracidade.

/f‘féme/d({Proponente
|
X - APROVACAO
A Prefeitura Municipal de Sorriso aprova o presente Plano de Trabalho, na forma proposta.
| Sorriso-MT, 17 de julho de 2025. ‘»’l/ /
i » !
‘_,/anccdcntc l
l
|
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TERMO DE CONVENIO N2 02/2025

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE 51 CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SORRISO, ESTADO DE MATO GROSSOEO
INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A
SAUDE DO ESTADO DO MATO GROSSO - IGHASMAT.

O MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito puablico, inscrita no CNPJ n2 03.239.076/0001-62,
com sede na Avenida Porto Alegre n® 2.525, bairro Centro, Sorriso - MT, CEP: 78.890-900, doravante
denominado CONCEDENTE, neste ate representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ALEI FERNANDES,
portador CPF sob o n® 411.319.161-15, residente e domiciliado na Rua Amazonas, n? 1632 - Parque
Felicidade ~ Centro Norte, na cidade de Sorriso/MT, ¢;

O INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO MATO GROSSO -
[GHASMAT, associagdo civil sem fins lucrativos, devidamente inscrita no CNPJsebon® 06.021.514/0001-
00, com sua sede na Av. Natalino jodo Brescansin, n? 851, Sala 01, Bairro Centro, cidade de Sorriso, estado
de Mato Grosso, CEP 78.890-000, doravante denominade CONVENENTE, neste ato representado por seu
representante legal, o Diretor Presidente Sr. SERGIO COSTA, brasileiro, portador do CPF sob o n?
708.304.149-04, residente ¢ domiciliado a Av. José Rodrigues do Prado, n® 690, Edificio Villagio Veronese,
apto 1402, Bairro Santa Rosa, em Cuiaba, Mato Grosso.

RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO, regendo-se pelo disposto no art. 196 e seguintes da
Constituigio Federal, na Lei Federal 8.080/1990, no Decreto nt 7.508/2011, na Portaria GM/MS n?
1.034/2010, na Portaria GM/MS n® 2.410/2013, na Instrucio Normativa n® 01772009, no que couber, na
Leide Diretrizes Orgamentarias do corrente exercicio, e demais disposigoes legais apliciveis 2 espécie, tém

justo ¢ acertado o presente termo, mediante clausulas e condicées seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. 0 presente Convénio tem por objeto a cooperagio mitua entre as partes para a execucdo de acdes e
servigos de satde na area de maternidade, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), visando aprimorar
a atengdo a sadde materno-infantil ¢ garantir o acesso universal, equitativo e mtegral aos servicos de sande,
em contormidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) e demais

normativas aplicaveis.

1.2, Os atendimentos estardo previstos e limitados ao valor total do convénio, conforme estipulado no

Plano de Trabalho (anexo 1),

1.3. Na execugdo do objeto deste convénio deve ser garantida o atendimento exclusivo aos usuarios do
Sistema Unico de Saude, em regime de regulacao, respeitando a legislacio, normas infralegais, diretrizes e
protocolos estabelecidos pela Secreiaria Munieipal de Sainde de Sorriso/MT, da Secretaria Estadual de

Satide do estado de Mato Grosso e pelo Ministério da Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA \ AN

2.1 Os recursos financeiros para a exccugao do objeto deste Termo sao de RS 17.932.248,00 {dezessete
milhoes novecentos ¢ trinta e dois mil e duzentos e quarenta e oito reais), relativos ao presente

P
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exercicio, correrido a conta da dotagao orgamentdaria alocada no orcamento do CONCEDENTE, sendo a

seguinte:

e 2025-15.001.10.302.0010.2097 - Manutengao de Associagoes e Convénios - R$ 7.500.000,00.
o 2026-15.001.10.302.0010.2097 - Manutenc¢do de Associacoes e Convénios - R$ 10.500.000,00.

Paragrafo Primeiro: O recurso proveniente desse convénio, enquanto ndo utilizado, deverd ser aplicado
em caderneta de poupanga, fundo de aplicacdo financeira ou operagio de mercado lastreado em tituio de
divida pablica federal, com resgate automatico, devendo ser escolhida a operagio que apresentar melhor
rendimento, observada a necessidade de utilizagdo do recurse.

Paragrafo Segundo: Os rendimentos das aplicacoes financeiras serao obrigatoriamente aplicados no
objeto de sua finalidade, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestagio de contas exigidos para os
recursos transferidos; e

Parédgrafo Terceiro: O recurso a ser transferido pelo CONCEDENTE sera na conta indicada pela
CONVENENTE, que somente recebera recurso oriundo desse Convénio, para vs devidos pagamentos
constantes do plano de trabalho, mediante ordem bancaria ou transferéncia eletrdnica aos fornecedores e
prestadores de servicos.

Paragrafo Terceiro: O repasse serd liberado, em conformidade com o cronograma de desembolso
constante no plano de trabalho anexo a este Termo.

Paragrafo Quarto: No exercicio financeiro futuro, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias
aprovadas para aquele periodo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PROJETOS

3.1. Os projetos devem ser executados com base no Plano de Trabalho e no prazo razodvel de duragio,
obrigagoes e direitos das partes para avaliacdo pelos drgdos técnicos de ambas as instituigées, as quais
apreciardo sua exequibilidade.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. 0 presente Termo de Convénio tera vigéncia até o dia 31 de julho de 2026, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditive, desde que haja interesse das partes e

observadas as disposicoes legais e regulamentares aplicéveis.

4.2. No caso de atraso na liberagdo de recursos financeiros a CONVENENTE promovera a prorrogacio do
prazo de vigencia do presente termo de convénio, limitado ao prazo de prorrogacio ao exato periodo do
atraso verificado.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGHES ENTRE AS PARTES
5.1, Sem prejuizo do constante nas demais Clausulas deste Convénio, s3o obrigagoes dos participes:
- SAO OBRIGACOES DO CONCEDENTE:
a) Publicar o extrato do Termo de Convénio no meio Oficial de Pubhcxdadt_ da Admzmstla;ao Publica; //'1 i

W
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b)  Designar, no prazo de 05 dias, contados da publicagio do presente instrumento, representantes da
Comissao de Avaliagdo e Monitoramento incumbido de coordenar a execugdo deste Termo;

¢} Repassar ao CONVENENTE o montante previsto neste instrumento, em conformidade com o
pactuado no Plano de Trabalho, s fim de subsidiar a execcucio do objeto deste convénio, ficando o
documento sendo parte integrante deste instrumento;

d) Orientar, supervisionar e cooperar com a implaniacdo das acoes abjeto deste Convénio;

e) Fornecerao CONVENENTE, normas ¢ instrucdes para prestagio de contas do recurso do recebido;

t)  Acompanbar e fiscalizar a execugao do Convénio, observando se o recurso estd sendo aplicado na
execugao do objeto pactuado em conformidade com o Plano de Trabalho;

g) Realizar o monitoramento e a avaliagio periodica da execugdo das agdes e servicos, verificando o
cumprimento das metas qualitativas ¢ quantitativas, a qualidade da assisténcia prestada e a correta
aplicagiio dos recursos, em consondancia com o Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao MS/GM n®
2/2017;

h) Assegurar o acesso da Convenente aos sistemas de informagao do SUS necessarios para o registro
e acompanhamento das a¢oes e servigos de salude;

i) Atuar para que os servicos de maternidade prestados pela Convenente estejam integrados e
articulados com os demais pontos da Rede de Aten¢do a Satde local e regional, conforme as
diretrizes da PNHOSP;

j) Fiscalizar a aplicagdo dos recursos ¢ o desenvolvimento das atividades correspondentes e, expedir
relatorios de execugao do convénio e, quando houver, de visita técnica in loco realizada durante a
sua vigéncia.

k) Analisar e aprovar ou rejeitar as prestacdes de contas parciais e finais dos recursos aplicados na
consecucdo do objeto deste convénio, bem como emitir parecer conclusivo, sempre de forma
fundamentada, observando as regras impostas nos atos normativos do Tribunzal de Contas do
Estado de Mato Grosso;

1) Manter, em seu sitio oficial na internet, os termos de convénios celebradas e dos respectivos planos
de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo encerramento;

m) Aprovar, excepcionalmente, a alteracdo da programacio da execuc¢io deste convénio, mediante
proposta do CONVENENTE, fundamentada em razdes concretas que a justifique, formulada, no
minimo, 30 (trinta} dias antes do término de sua vigéncia;

n) Prorrogar “de oficio” a vigéncia do Convénio, quando houver atrase na liberacio do recurso,
limitada a prorrogagio ao exato periodo do atraso verificado;

o) Definir o direito de propriedade dos bens adquirides, produzidos ou construidos com recursos do
convénio, remanescentes na data da conclusio ou extingdo do instrumento, que poderio ser
devolvidos ao CONCEDENTE ou incorporados diretamente no patrimonio do CONVENENTE,
quando necessdrios a continuidade da acdo financiada, ou quando, por razdes de economicidade,
ndo haja interesse por parte do CONCEDENTE em reavé-lo;

p)  Manter sigilo das informagoes sensiveis {conforme classificacdo da Lei n® 12.527/2011- Lei de
Acesso a Informagado - LAI) obtidas em razdo da execugdo do acordo. somente divulgando-as se
houver expressa autorizagio dos participes;

q) Observar os deveres previstos na Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecio de
Dados - LGPD), adotando medidas eficazes para protecio de dados pessoais a que tenha acesso por
forca da execucio deste acordo:

r) Analisar a prestagdo de contas do instrumento com base nos resultados da execugde fisica ¢
financeira, bem como de outros elementos que comprovem o cumprimento do objeto pactuado.

il - SAO OBRIGACOES DO CONVENENTE:

a) Prestar os servigos de atengdo a saude materno-mnfantl, incluindoy, mas nao se limitando a
assisténcia pré-natal, parto ¢ puerpdério, atendimento a ruct'nn-nascidm‘yﬁ\

mais procedimentos
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relacionados & maternidade, conforme as especificagdes técnicas ¢ metas de produgio

estabelecidas no Plano de Trabalho ancxo 2 este Convénio;

Exccutar todas as atividades inerentes & implementacdo do projeto descrito no ancxo, com rigorosa

obediéncia ao Plano de Trabalho, observando os critérios de qualidade téenica, os prazos e os

custos previstos e responder pelas consequencias da sua inexecuciao total ou parcial;

Observar e cumprir todas as normativas, portarias, vesolugoes e diretrizes do  Sistema Gnico de

Satde (SUS), em especial as relativas a Politica Nacienal de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), &

participa¢do complementar da iniciativa privada, ¢ as diretrizes para a contratualizagao de

hospitais;

Manter-se regular perante as esferas {ederal, estadual e municipal, no que tange as suas obrigagoes

juridicas, tiscais, trabalhistas e previdencidrias;

Ndo utilizar os recursos recebidos do CONCEDENTE em finalidade diversa da estabelecida neste

Convénio, notadamente para despesas havidas antes de sua assinatura;

Manter atualizada a escrituracao contabil especifica dos atos e fatos relativos a execugdo deste

Convénio, para fins de fiscalizagdo, de acompanhamento e de avaliagio de resultados obtidos;

Permitir livre acesso a supervisio e a fiscalizagio do CONCEDENTE, permitindo-lhe efetuar

acompanhamento dos servigos, sempre que solicitado, as informacdes e o0s documentos

relacionados com a execugdio do objeto deste Instrumento;

Se responsabilizar pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos,

inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal, conforme o caso;

Permitir ao CONCEDENTE, bem como aos orgaos de controle interno e externo, o acesso

movimentacdo financeira da conta bancaria especifica vinculada ao presente Convénio, nao

estando sujeita ac sigilo bancdrio perante o Municipio ¢ respectivos 6rgaos de contrale;

Manter sigilo das informagdes sensiveis (conforme classificacio da Lei n® 12,527/2011- Lei de

Acesso a Informagdo - LAI) obtidas em razdo da execugio do acordo, somente divulgando-as se

houver expressa autorizagio dos participes;

Observar os deveres previstos na Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de

Dados - LGPD), adotando medidas eficazes para protecdo de dados pesscais a que tenha acesso por

for¢a da execucio deste acordo;

Elaborar todos os documentos necessdrios a implementacao das atividades, de conformidade com

legislagao aplicavel;

Promover a devolugao aos cotres piblicos dos recursos financeiros nao aplicados corretamente

conforme o Plano de Trabalho, bem como, 0s saldes remanescentes decorrentes das aplicagoes

financeiras correspondentes, salvo se forem utilizados.

Assegurar que a infraestrutura fisica, equipamentos e materiais necessarios a execucio dos

servigos estejam e condigdes adequadas de uso e em conformidade com as normas sanitdrias ¢

de seguranga;

Realizar o registro adequado de todas as informagoes relativas aos atendimentos, procedimentos e

demais agoes de satide nos sistemas de informacao do SUS, nos prazos e formatos exigidos:
Colaborar com as a¢oes de monitoramento e avaliagio realizadas pelo CONCEDENTE,

disponibilizando dados, informagdes ¢ acesso as suas instalagdes, quando solicitado;

Adotar praticas de humanizagdo do atendimento, garantindo o acolhimento, o respeito a autonomia
da gestante e da familia, e o direito a acompanhante, em consonancia corm a Politica Nacional de
Humanizagdo e as diretrizes da PNHOSP;

Assegurar a continuidade do cuidado a gestante e ao recém-nascido, articulando-se com a Atencdo
Basica e demais pontos da Rede de Atengdo a Satude para o acompan hamento pos-alta;

Prestar contas mensalmente, com observancia dos prazos e nz'\'--, forma estabelecida neste

instrumento de convénio;
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) Aderir e alimentar os sistemas de informagdes oficiais dos trés niveis federativos, de forma a
integrar as agoes, com vistas no manitoramento comportamental do usudrio perante a rede de
saude, fortalecer as agoes, auxiliar no processo de avaliagdo dos servigos, reduzir gastos ¢ abreviar
diagnosticos;

u)  Manter registro atualizado de todos os atendimentes efetuados no Hospital ¢ demais unidades,
disponibilizande a qualquer momento em favor da Secretaria Municipal de Satde, Vigilancia
Sanitdria e Auditorias Internas e Externas, sejam de orgdos permanentes do SUS ou de auditores
contratados visando a transparéncia das acoes, as tichas de atendimento ambulatoriais e
prontuarios dos usudrios, em meio {isico ou eletronico certificado, assim como todos us demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados no ambito de sua
gestao e responsabilidade, garantido que serdo assegurados o cumprimento da legislagio e normas
infralegais quanto a garantia ao sigilo médico do paciente, cujos os documentos poderdo ser
solicitados pelo drgdo responsdvel pela fiscalizacio, desde que formalmente;

v} Manter o quadro de pessoal qualificado, em quantidade e compatibilidade com o porte ¢ demanda,
instalando a capacidade técnica necessdria a executar as agoes de forma ininterrupta, respeitando
¢ aplicando as diretrizes e normas preconizadas pelos trés niveis federativos do Sistema Unico de
Saude, na forma delimitada pelo Plane de trabalho apresentado;

w) Fazer a manutengio, reposicio e substituicdo de profissionais, sempre que ocorrerem falhas nas
escalas médicas, de enfermagem e de quaisquer outros profissionais da saude e de apoio
administrativo, sem colocar em risco de desassisténcia a populagio, bem como, deverd provisionar
recursos necessarios para eventuais cemissoes dos profissionais contratados;

x)  Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente valores dos pacientes ou os seus familiares
por servicos mdédicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele
prestada, sendo licito, no entendo, buscar junto a CONVENENTE o ressarcimento de despesas
realizadas e que nao estejam pactuadas, mas que forem previamente autorizadas caso a caso; e

y] Obriga-se a manter a documentagio medica, com os devidos aceites dos usuarios e seus familiares

em prontuarios ¢ demais declaragoes pertinentes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestacdao de contas apresentada pelo CONVENENTE deverd conter documentos e formularios
devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade, possibilitando rapida
fiscalizacdo contdbil, financeira e operacional, permitindo de pronto a CONVENENTE avaliar o andamento
ou concluir gue seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricao pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovacao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

prestagdo de contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.

V&
6.2. As prestacoes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensalmente, compondo-se da seguinte \
documentagio: \. {; f !
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aj  Oficio de encaminhando da prestagao de conta com todos os documentos relacionados, assinado
pelo representante legal da entidade;

b}  Demonstrativo de Execugio da Receita ¢ Despesa,

¢} Relatédrio de Execugdo Fisica;

d)  Relatorio de Execugao Financeira;

e]  Demonstrativo dos Pagamentos Efztuados;

f)  Copia das notas fiscais, cupons fiscais efou recibos, com a indicagio do nimero do Convénio,
comprovagdo de quitagio e atestado de recebimento dos servicos ou produtos;

g)  Copia dos comprovantes de transteréncia eletronica;

h)  Copia das Cotagdes de Pregos, sendo no minimo 3 (trés);

i) Declaracio de Responsabilidade, atestando que todas as informacoes sao verdadeiras ¢
correspondem a realidade;

j)  Extratos da conta bancaria e de aplicacdo financeira, que demonstre a execuc¢do realizada no
periodo;

k) Comprovantes de Atendimento: Registro de atendimentos realizados, como relatorios de sessaes,
dados sobre o perfil dos pacientes atendidos, lista de agendamento da unidade ou relatdrio de
agendamento do sistema e métricas de melhora

1) Relatorio de Atividades: Relatério detalhado das acdes executadas ¢ dos resultados obtidos, com
especificagdo de metas e indicadores de desempenho;

m) Apresentar contratos com fornecedor de material, equipamento ou prestador de servicos digital;

n) Documentagdo Fotografica ou Audiovisual: Fotos ou videos que documentem a infraestrutura e
as condigdes dos servigos prestados, se aplicavel;

o) Copias das Guias de recolhimento de INSS, ISSQN e FGTS, com identificacdo do fato gerador,
atestado de servico, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento em memoria de
caleulo;

p)  Na hipotese de aquisicao de bens moveis ou imoveis com os recursos recebidos, devera ser feita
prova de respectivo registro contidbil, patrimonial e imobilidria, conforme o caso;

q) Apresentar resultado de pesquisa de satistacdo dos pacientes a cada trés meses.

6.3. A prestacao de contas final dos recursos financeiros transferidos e dos rendimentos de aplicagoes,
deverd ser apresentada no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados do término de sua vigéncia,
compondo-se dos seguintes:

a)  Oficio de encaminhando da prestagio de contas tinal com todos os documentos relacionados,
assinado pelo representante legal da entidade;
b)  Demonstrativo de Execugao da Receita e Despesa;
¢)  Relatario de Execugdo Fisica;
d) Relatorio de Execugao Financeira;
¢)  Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados;
f)  Copia das notas fiscais, cupons fiscais ¢/ou recibos, com a indicagao do nimero do Convénio,
comprovagdo de quitagio e atestado de recebimento dos servigos ou produtos;
g) Copia dos comprovantes de transferéncia eletronica;
) Cépia das Cotagoes de Pregos, sendo no minimo 3 (trés);
1) Declaracao de Responsabilidade, atestando que todas as informacgdes sio verdadeiras o
correspondem a realidade;
j)  Extratos da conta bancaria e de aplicagdo financeira, que demonstre a excecugao realizada no
periodo;
k) Apresentar contratos com fornecedor de material, equipamento ou prcstador de servigos digital;
1) Comprovantes de Atendimento: Registro de atendimentos realizados, qomo relatorios de sessaces,
dados sobre o perfil dos pacientes atendidos ¢ métricas de melhora;  \,
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m} Relatdrio de Atividades: Relatério detathado das agdes executadas e dos resultados obtidos, com
especificagdo de metas e indicadores de desempenho;

n}  Documentagio Fotografica ou Audiovisual: Fotos ou videos que documentem a infraestrutura e
as condicdes dos servicos prestados, se aplicdvel;

o) Relatorio de Cumprimento do objeto,

6.4. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancaria de titularidade dos
fornecedores e prestadores de servigos.

6.5. Serdo glosados valores relacionados a metas ¢ resultados descumpridos sem justificativa suficiente.

6.0. A prestacio de contas final substituird a prestacio de contas da ltima parcela, no caso de liberagio dos
recursos em duas ou mais parcelas, e a documentagio deverd estar disposta na forma estabelecida pelo
CONCEDENTE.

6.7. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Gtil subsequente ao da aprovagio da prestagio de
contas final, o CONVENENTE deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestacao de contas,

CLAUSULA SETIMA- TIPOS DE PRESTACAO DE CONTAS

7.1. Parcial: realizada a cada parcela liberada (mensalmente), com a devida comprovagao fisica e financeira
da etapa exccutada.
7.2. Final: consolidada ao final da vigéncia do convénio ou da execugiio do objeto, devendo ser apresentada

em até 60 (sessenta) dias apos a ocorréncia de qualquer dessas condi¢oes.

7.3. ki vedada a utilizagio dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do
agente ou representante legal do CONVENENTE, para:
a) Finalidade diversa da estabelecida no plano de trabalho a que se refere este instrumento, ainda que
em cardter de emergéncia, com excegio quando autorizado;
b) Realizacdo de despesas em data anterior ou posterior 2 sua vigéncia;
c) Realizagdo de despesas com wrifas bancarias, com multas, juros ou correcio monetaria, inclusive
referente a pagamento ou recothimentos fora dos prazes, salvo se decorrentes diretamente de
atrasos por parte da CONVENENTE na liberagio de recursos financeiros; e
d) A redistribuicdo dos recursos referentes & execugio do objeto do presente convénio a outras

entidades, congéneres ou nio.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DAS PARTES

8.1. Caberd ao CONCEDENTE:

a) F prerrogativa do CONCEDENTE conservar a autoridade normativa e cxcrcer o controle ¢
fiscalizag¢do sobre a execugdo, mediante a supervisao e acompanhamento das atividades increntes
40 objeto deste instrumento;

b) Disponibilizar ao CONVENENTE quaisquer orientacdes e esclarecimentos pertinentes e cabiveis a
execucdo deste convénio, visando auxilio complementar e necesséri(;‘ a execugdo das acoes ¢

1
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d)
e)

g)
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Prover em favor do CONVENENTE os recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execucan deste convenio, até o limite avengado, e a programar nos orcamentos dos exercicios
subsequentes, quando for o caso, os recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo
com o sistema de pagamento previsto ¢ em consonancia com as demandas apontadas pela
Secretaria Municipal de Satde, cujas decisoes e repactuacoes or¢amentarias deverao preceder de
analise de impacto orgamentirio, principio da economicidade ¢ demais aspectos relevantes para
fins de aditivos ao presente insirumento;

Manter funcionando a Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento do presente convénio;

A referida Comissao de Avaliagdo e Monitoramente da execucao desta contratualizacio sera
nomeada por meio de Portaria;

A Comissdo realizara o monitoramento, controle e avaliagio periodicos, o qual observara o
desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestado pelo CONVENENTE aos
usuarios;

Ao final de cada exercicio financeiro a Comissiao de Avaliagio e Monitoramento do presente
convenio elaborard consolidagdo dos relatérios técnicos e encaminhard para a Secretaria Municipal
de Saude;

Caberd também 2os responsiveis pela fiscalizagio paritdria desta contratualizacdo, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagio de recursos ou bens de origem publica,
comunicarem imediatamente o presidente da comissao, que serd encarregado de dar ciéncia formal
aos departamentos e 0rgios responsavels, sob pena de responsabilidade pela omissio;

0 presente convénio estara submetido aos controles externo do Tribunal de Contas e interno da
Administragao Piblica Municipal, ficando toda a documentagdo disponivel a qualquer tempo
sempre que requisitado; e

O CONCEDENTE poderéd exigir do CONVENENTE, a qualquer tempo, informacaes complementares

e a apresentacdo de detalhamento de topicos e informacdes constantes em seus relatorios.

8.2. Caberda ao CONVENENTE:

a)

€)

Garantir a seguranga patrimonial ¢ pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Satde que estdo sob
sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

A administragio e acompanhamento da prestacio de servicos realizadas por terceiros cujos
contratos estao sob a sua responsabilidade, propercionando a transparéncia dos servigos
contratados de torma a complementar e qualificar a assisténcia integral aos usuarios, garantindo a
devida seguranca e o pleno funcionamento dos servicos de saiide elencados neste convénio e no
Plano de Trabalho anexo;

Permitir o livre acesso da Comissio instituida pela Secretaria Municipal de Satde, do controle
interno e da auditoria geral do SUS, a qualquer tempo, sobre todos os atos e fatos relacionados

direta ou indiretamente ao presente instrumento;

" Av. Porlo Alagre, 2625 - Centio L GEP 78890.800 : i
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d) Realizar compras de insumos ¢ avengar os contratos necessarios ao funcionamento dos servigos de
saude sob a sua gestio, garantinde a otimizagdo e transparéncia dos recursos utilizados para
finalidade desta contratualizacdo, cujas contratagoes deverdo preceder de cotagdo de no minimo
trés cotagoes que deverdo ser mantidas arquivadas durante a vigéncia contratual e até finalizagdo
de prestagdo de contas por todas as partes;

¢) Providenciar ¢ manter atualizadas todas as licengas ¢ alvaras junto as repartigdes competentes,
necessarios a execugdo deste instrumento;

f)  Movimentar recursos financeiros transferidos pela Prefeitura Municipal de Sorriso/MT em conta
bancaria especifica e exclusiva, de modo que os recursos transferidos nao sejam confundidos com
os recursos proprios da instituigao ou com de outras contratualiza¢des, mantendo-as sempre
individuais e distintas para as suas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recursos publicos
de uma conta para a outra;

g} Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamacoes que receber de usudrios, procedendo com a implantacdo e adequagdo em até sessenta
dias do gue for necessario apos analise da reclamacio;

h) Utilizar os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a realizagdo das agoes
previstas neste Convénio e Plano de Trabalho, todos integrantes deste instrumento, na forma que
foram apresentados;

i) Responder pelas obrigagoes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdencidrios e
outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos acs empregados necessarios na execucao dos
servicos ora contratados; e

i) Em nenhuma hipdtese poderd ceder a qualquer instituigao pablica ou privada seus empregados

que sao remunerados por esse convénio.

CLAUSULA NONA- DA RESTITUICAO DE RECURSOS

9.1. Quando da conclusio do objeto pactuado, da dentncia, da rescisio ou da extingdo deste instrumento, a
CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias contades da ocorréncia do evento, sob pena da
imediata instauragao de tomada de contas especial do responsavel, ¢ obrigado a recolher a conta corrente,
mantida no Banco deo Brasil S/A, sob n? 32.569-4, Agéncia 1917-8, Sorriso - MT, em nome do Fundo
Municipal de Saude de Sorriso - CNPJ: 10.601.3546/0001-07;

9.2. 0 valor total transferido atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, nos mesmos critérios e
na forma da legislagao aplicavel aos dcbitos para com a Fazenda Nacional, a partir da data de recebimento,
nos seguintes casos:

a)  quando ndo for executado o objeto da avenca:

b) quando nao for apresentada, no prazo exigido, a prestacdo de contas final ou, eventualmente,
quando exigida, a prestagdo de contas parcial; e quando os recursos forem utilizados em
finalidade diversa da estabelecida neste Convénio;

c} o valor correspondente as despesas comprovadas com documentos inidoneos ou impugnados,
atualizado monetariamente ¢ acrescido de juros legais; \ //l
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d) o valor correspondente aos rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, referente ao
periodo compreendido entre a liberacao do recurso e sua utilizagao, Guando ndo comprovar o seu
emprego na consecucao do objeto, ou ainda que ndo tenha sido feita aplicacao.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

10.1. O presente convénio poderd ser alterado mediante revisdo das metas de produgdo ¢ dos valores
financeiros inicialmente pactuados, desde que seja previamente justificado, mediante parecer da Secretaria
Municipal de Saude;

10.2. Poderd também ser allerado para acréscimos ou supressoes nas obrigagoes, desde que
justificadamente e anteriormente ao términoe da vigéncia; e

10.3. As alteragoes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizadas por meio de termos aditivos,
devendo para tanto serem avaliados e respeitados o interesse piblico, da administragio e o objeto deste
convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENENTE

10.1. O CONVENENTE ¢ responsavel pela indeniza¢do de danos decorrentes de acao ou omissao, bem como
de culpa ou dolo, de seus agentes, prestadores de servigos e prepostos, que nessa qualidade vieram a causar
danos a usuarios do Sisteina Unico de Satde ou a terceiros, bem como a bens publicos mdveis ou iméveis,
podendo ser cobrada regressivamente caso suas condutas tragam a administragdao publica qualquer
prejuizo, seja de forma solidaria ou subsididria;

10.2. O CONCEDENTE responsabiliza-se apenas pelos prejuizos suportados pelo CONVENENTE que
tenham sido causados exclusivamente ¢ emn decorréncia do retardo de transferéncia de recursos, cabendo
a CONVENENTE a comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do
CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS VEDACOES
12.1. E vedado ao CONVENENTE, sob pena de rescisio do ajuste:

a)  utilizar, ainda que em cardter emergencial, os recurses em finalidade diversa da estabelecida neste
instrumento;

b)  realizar despesas em data anterior a vigéncia do Convénio;

<) alterar o abjeto do convénio;

d) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia do Convénio, salvo se ¢ fato gerador da despesa

tenha ocorrido durante a vigéncia deste instrumento;

efetuar pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico integrante de quadro de

pessoal de 6rgao ou entidade piblica da administracio direta ou indireta, inclusive por servigos de

consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas hipoteses previstas em leis federais especificas ¢ na Lei

de Diretrizes Orcamentarias;

(]
~—

1) realizar despesas com taxas bancdrias, multas, jures ou corre¢io monetaria, inclusive referentes a
paganientos ou recothimentos fora do prazo, exceto no que se refere as multas e aos juros, se
decorrentes de atraso na transferéncia de recursos pelo CONCEDENTE ¢ desde que 03 prazos para
pagamento e os percentuais sejam os mesmos aplicados no mercado;

¢) realizar despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

h) realizar despesas com publicidade, salvo a de cariter educativo, informativo ou de orientagio

social, da qual ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocio pessoal e

desde que previstas no Plano de Trabalho; \
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) transterir recursos liberados pelo CONCEDENTE, no todo ou ¢in parte, a conta que nac a vinculada
ao presente Convenio;

71 realizar o aproveitamento de rendimentos para ampliagao ou acréscimo de metas ao plano de
traballio pactuado, sem justificativa do convenente e autorizagao do CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

13.1. 0 presente Convénio poderd ser denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis
somente pelas obrigacdes e auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da
avenca, vedada qualquer clausula obrigatoria de permanéncia ou sancionadora dos denunciantes.

13.2. Constitui motivo para rescisio deste Convénio, independente de previa notificacio ou interpelagao
judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipoteses:

a) Inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

b} Utilizagdo dos recursos em desacordo com o objeto do presente convénic;

¢) Constatagio, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregio em qualquer documento apresentado;
e

d) Falta de apresentacio da prestagao de contas final, ou de prestagido de contas parciais, no prazo
estabelecido.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pelo CONVENENTE, de cliusula ou obrigagdo constante neste Convénio e Plano de
Trabatho, ou de dever originado de normal legal ou regulamentar pertinente, autorizara o CONCEDENTE, a
aplicar as penalidades abaixo:

a) Advertencia por escrito;

b) Suspensio para o recebimento de novos repasses; e

¢) Devolucio de eventual numerario com os devidos acréscimos legais.
¢ g

14.2. A imposig¢do das penalidades previstas no item 11.1. dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliacio na situagio ¢ circunstincias objetivas em que ocorreram, com dircito a

contraditério e ampla defesa em processo administrativo especifico;

14.3. Da decisio que imponha quaisquer das penalidades havera prazo de quinze dias tteis para recurso

ao Prefeito Municipal;

14.4. Qualquer san¢do que vier a ser aplicada sera comunicada a CONVENENTE e o respectivo montante
sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugio do objeto contratual, garantindo-lhe

pleno direito de defesa;

14.5. A imposigao de quaisquer san¢des estipuladas nesta clausula ndo ilidiré o direito de a CONVENENTE
exigir indenizagdo integral dos prejuizos que os fatos geradores da penalidade tiverem acarrctado para 9s
Grgaos gestores do Sistema Unico de Salde, seus usudrios ou terceiros, independentemente  das

responsabilidades civil, criminal, administrativa ou éticas dos autores dos fatos.
\
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CLAUSULA DECIMA QUINTA- DAS OMISSOES

15.1. Os casos oniissos e as dividas que sc originarem durante a execugio do presente Convénio serdo
dirimidas pelas partes, mediante Termo Aditivo sc necessario.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA AUDITORIA E CONFORMIDADE JURIDICA

16.1. O presente Convénio estara sujeito a fiscalizagdo e auditoria por parte do CONCEDENTE e dos orgaos
de controle interno ¢ externo competentes, especialmente quanto a conformidade juridica dos atos
administrativos e financeiros praticados no ambito da execugio do objeto pactuado.

16.2. A CONVENENTE obriga-se a atender, de forma tempestiva, a todas as diligéncias, reguisigoes e
auditorias, inclusive disponibilizando todos os documentos fisicos e digitais solicitados.

16.3. O descumprimento das normas legais ¢ regulamentares pertinentes, ou @ constatacdo de
irregularidades graves que comprometam a lisura da execugio do objeto, ensejard a rescisao imediata do
presente Convénio, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAQ

17.1. A publicagdo do extrato deste convénio ou de seus aditamentos no sitio Oficial de Publicidade da
Administragdo Publica, que ¢ indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo CONCEDENTE,
obedecendo as normas vigentes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sorriso-MT, com rentncia de qualquer outro por mais privilegiado
que seja para solugdo de quaisquer duvidas ou litigios decarrentes da interpretagio, aplicaciio ou execuciio
deste Conveénio.

I2 assim, por estarem justos e comprometidos, firmam o presente Termo de Convénio em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas para que surta scus legais efeitos.

Sorriso-MT, 17 de julho de 2025.

-
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