PREFEITURA

| SEMSA
*‘l '& %ORRDO'SO ':g:’ELvt TARIA MUNICIPAL
‘\- ‘, A AL NACIONA ACRONECOCIC SAUDE

OFICIO/SEMSA N° 2444/2026
Sorriso-MT, 20 de agosto de 2026.

Ao Senhor

DANIEL HENRIQUE DE MELO SANTOS
Secretario Municipal de Administragcao
Sorriso — MT

Assunto: Encaminhamento de resposta parcial e solicitagdo de redistribuicdo -
Requerimento n° 125/2026

Senhor Secretario,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, em referéncia ao Requerimento n°® 125/2026, da
Camara Municipal de Sorriso, que solicita informagoes e documentos acerca do Termo
de Convénio n° 02/2025, firmado entre o Municipio de Sorriso e o Instituto de Gestao
Hospitalar e Assisténcia a Salde do Estado de Mato Grosso - IGHASMAT,
encaminhamos, em anexo, Oficio Resposta elaborado por esta Secretaria Municipal de
Salde, contendo as informacdes e documentagées disponiveis e pertinentes as
atribuicbes desta Pasta.

Considerando que o referido Requerimento contempla, ainda, informaces e
documentos que n&o se encontram no ambito de competéncia da Secretaria Municipal
de Saulde, solicitamos a essa Secretaria Municipal de Administragdo que proceda a
redistribuicdo dos itens remanescentes aos respectivos setores competentes, para
complementacgéo das informagdes e documentagao solicitadas pela Camara Municipal.

Ressalta-se que, no Oficio Resposta encaminhado em anexo, os itens foram
apresentados de forma individualizada, com a indicagao das matérias atendidas por esta
Secretaria e daquelas que necessitam de complementacéo pelos demais setores da
Administragdo Municipal, especialmente no que se refere a instrugéo processual do
convénio, execucao orgamentaria e financeira, empenhos, liquidagbes, pagamentos,
documentos fiscais e demais registros administrativos pertinentes.

Dessa forma, encaminhamos a manifestacao desta Secretaria para que essa
Pasta possa dar prosseguimento ao atendimento do Requerimento n°® 125/2026,
promovendo o direcionamento das demandas remanescentes as unidades
administrativas responsaveis, de modo a possibilitar a consolida¢@o e o encaminhamento
da resposta integral a Camara Municipal de Sorriso.

Sem mais para o momento, permanecemos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

e

Setor de Contratualizagao
© Avenida Porto Alegre n® 2661, Centro.
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OFICIO SEMSA N° 241 6/2026.
Sorriso - MT, 20 de agosto de 2026

A
CAMARA MUNICIPAL DE SORRISO — MT
A/C Vereadora Jane Delalibera

Assunto: Resposta ao Requerimento n°® 125/2026
Senhora Vereadora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, em atencdo ao Requerimento n°® 125/2026, que
solicita informagdes e documentos referentes ao Termo de Convénio n° 02/2025, firmado
entre o Municipio de Sorriso e o Instituto de Gestao Hospitalar e Assisténcia a Saude do
Estado de Mato Grosso — IGHASMAT, destinado a execucao de servigos na area materno-
infantil, no &mbito do Sistema Unico de Salde — SUS, esta Secretaria Municipal de Satde
apresenta, a seguir, os esclarecimentos pertinentes, de forma individualizada, considerando
as atribuicbes de cada unidade administrativa envolvida na celebragéo, acompanhamento e
execucao do referido instrumento.

1. Copia integral do Termo de Convénio n° 02/2025, anexos, Plano de Trabalho, cronograma
fisico-financeiro, plano de aplicagdo dos recursos e pareceres técnicos e juridicos

No ambito das atribuicdes desta Secretaria Municipal de Saude, seguem anexos ao
presente expediente o Termo de Convénio n° 02/2025 e o respectivo Plano de Trabalho.

Encaminham-se, ainda, para fins de complementacao das informagdes e atualizagdo
da documentagédo, o Termo de Convénio n° 04/2026 e seu respectivo Plano de Trabalho,
instrumento atualmente vigente, formalizado em decorréncia da renovagao do Termo de
Convénio n°® 02/2025, mantendo-se a continuidade da execugédo dos servigos pactuados na
area materno-infantil.

Quanto aos demais documentos solicitados neste item, especialmente cronograma
fisico-financeiro, plano de aplicagdo dos recursos, pareceres técnicos e juridicos e demais
documentos que compdem a instrugdo processual, compete ao Setor de Convénios e as
demais unidades administrativas responsaveis pela instrugdo e tramitagdo do processo o
respectivo fornecimento.

2. Termos aditivos, termos de promogagédo, apostilamentos ou demais instrumentos que
tenham alterado, complementado ou prorrogado o Convénio n° 02/2025

As informacdes e documentos relativos a formalizagdo de termos aditivos,
prorrogacdes, apostilamentos e demais alteracées do instrumento integram o processo
administrativo de formalizagdo e gestdo documental do convénio, competindo ao Setor de
Convénios e demais setores municipais responsaveis pela tramitacdo do instrumento o
respectivo fornecimento.
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Ressalta-se, ainda, que a continuidade da parceria foi formalizada por meio do Termo
de Convénio n° 04/2026, decorrente da renovagao do instrumento anteriormente celebrado.

3. Valor originalmente pactuado, valor global do convénio, valores previstos para cada etapa
ou periodo de execugéo, fonte dos recursos utilizados e dotagbes orgamentarias

No que se refere as informagdes orgamentarias relativas ao Termo de Convénio n°
04/2026, decorrente da renovagéo do Termo de Convénio n® 02/2025, esta Secretaria dispoe
das informagGes constantes no Parecer Contabil e Financeiro n°® 633/2026, emitido pela
Secretaria Municipal de Fazenda, as quais seguem abaixo reproduzidas:

ELEM. DE | COD.
ORGAO DOTACAOD PROJ/ATIVIDADE pEsoesA | mep, | FONTEREC VALOR 2026 VALOR 2027
FUNDO IMPLANTACAO DE SERVICO 1.500.1002000 | RS 4.772.861,06 | RS 10.701.478,90
MUNICIPAL DE | 15.001.10.302.0012.1425 |  DE MATERNIDADE (PRE- 337041 | 729 | 1.600.0000000 | R$ 1.871.052,84
SAUDE PARTO, PARTO £ POS-PARTO) 1.621.0000000 | RS 1.000.000,00

Quanto as demais informagbes requeridas neste item, especialmente aquelas
relacionadas ao Termo de Convénio n® 02/2025 e a sua execugao orgamentaria e financeira,
estas deverao ser complementadas pelo Setor de Convénios e pelos setores financeiros e
contabeis competentes, de acordo com suas respectivas atribuicdes.

4. Planilha contendo todos os pagamentos efetuados ao IGHASMAT

A consolidagao das informacdes referentes a pagamentos, datas, valores, empenhos,
liquidagbes, ordens de pagamento, competéncias e demais registros financeiros nao é
realizada por esta Secretaria no ambito do acompanhamento assistencial do objeto.

Tais informagdes deverdo ser fornecidas pelos setores responséaveis pela execugao
or¢camentaria e financeira e pelo Setor de Convénios, de acordo com os registros constantes
no processo administrativo e nos sistemas oficiais do Municipio.

5. Copias dos documentos fiscais apresentados para fins de liquidagdo das despesas

As notas fiscais, faturas, recibos, documentos fiscais eletrénicos e demais
documentos utilizados para instrugéo da liquidacéo e realizagcdo dos pagamentos integram
a documentacéao da execucéo financeira do convénio, cuja analise, guarda e processamento
competem aos setores responsaveis pela execucdo financeira, contabil e ao Setor de
Convénios, conforme a etapa administrativa correspondente.

6. Documentos disponibilizados no Portal da Transparéncia identificados como “recibos”

As informagdes referentes a forma de disponibilizagédo dos documentos no Portal da
Transparéncia, bem como os esclarecimentos quanto a identificagcdo e ao acesso aos
documentos vinculados aos pagamentos realizados, deverdo ser prestados pelos setores
responsaveis pela alimentagdo, gestdo e disponibilizagéo das informagdes financeiras e de
transparéncia do Municipio, por se tratar de matéria relacionada a publicidade dos registros

da execucao orgamentaria e financeira.
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7. Esclarecimentos quanto aos documentos que instruiram os pagamentos efetuados ao
IGHASMAT

A definicao e a conferéncia da documentagao utilizada para fins de liquidagao e
pagamento, incluindo notas fiscais, documentos fiscais eletrénicos, recibos ou outros
documentos comprobatérios, sdo atribuicdes dos setores administrativos, financeiros e
contabeis responsaveis pelo processamento da despesa, juntamente com o Setor de
Convénios, no ambito de suas respectivas competéncias.

8. Procedimento administrativo adotado para conferéncia, fiscalizagdo e liquidagdo das
despesas

Quanto a este item, cabe distinguir as atribuicdes relacionadas a execugao
assistencial do objeto daquelas referentes a execugdo or¢gamentaria e financeira do
convénio.

A_Secretaria_Municipal_de Satde compete, no ambito de suas atribuicdes, o
acompanhamento, monitoramento e fiscalizacdo da execucdo assistencial do objeto e das
metas estabelecidas no Plano de Trabalho, mediante verificagéo dos servigos executados,
das agbes pactuadas, do cumprimento das obrigacdes e dos resultados previstos no
instrumento.

Por sua vez, os procedimentos relacionados a execugao orgamentaria e financeira,
conferéncia da documentacdo para fins de liquidagdo, liquidagdo da despesa, registros
contabeis e efetivagdo dos pagamentos competem aos setores financeiros, contabeis,
administrativos e ao Setor de Convénios, observadas as atribuigées especificas de cada
unidade.

Dessa forma, considerando que o Requerimento n°® 125/2026 contempla informagoes
pertencentes a diferentes areas da Administragéo Municipal, o atendimento integral devera
observar a competéncia administrativa de cada setor: a Secretaria Municipal de Saude cabe
fornecer os elementos e documentos relativos a execugdo assistencial, acompanhamento,
monitoramento e fiscalizagdo do objeto e das metas pactuadas; ao Setor de Convénios e
aos setores financeiros, contabeis, de planejamento e demais unidades competentes cabe
fornecer, conforme suas atribuigdes, os documentos relativos a formalizagdo do instrumento,
instrugao processual e execugao orgamentaria e financeira.

Por fim, esta Secretaria Municipal de Saude permanece a disposicao para prestar os
esclarecimentos e fornecer os documentos que estejam sob sua responsabilidade,
contribuindo, dentro dos limites de suas atribuigbes, para o integral atendimento ao
Requerimento apresentado.

Atenciosamente, /
Gabriella Geller Véanio d s Jordani
Setor de Contratualizagao Secretario cipal de Saude
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TERMO DE CONVENIO N¢ 02/2025

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

0 MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n® 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 ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ALEI FERNANDES,
portador CPF sab 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 -
IGHASMAT, associacdo civil sem fins lucrativos, devidamente inscrita no CNP) sob o n? 06.021.5 14/0001-
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 denominado CONVENENTE, neste ato representado par seu
representante legal, o Diretor Presidente Sr. SERGIO COSTA, brasileiro, portador do CPF sob o n®
708.304.449-04, residente e domiciliado a Av. José Rodrigues do Prado, n? 690, Edificio Villagio Veronese,
apte 1402, Bairro Santa Rosa, em Cuiaba, Mato Grosso.

RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO, regendo-se pelo disposto no art. 196 e seguintes da
Constituicio Federal, na Lei Federal 8.080/1990, no Decreto n® 7.508/2011, na Portaria GM/MS n?
1.034/2010, na Portaria GM/MS n® 3.410/2013, na Instrugio Normativa n® 01772009, no que couber, na
Lei de Diretrizes Orgamentarias do corrente exercicio, e demais disposicoes legais aplicdveis a espécie, tém
justo e acertado o presente termo, mediante clausulas e condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto 2 cooperagdo mitua entre as partes para a execucao de acoes e
servigos de satde na drea de maternidade, no dmbito de Sistema Inico de Satde (5US), visando aprimorar
a atencdo i saide materno-infantil e garantir o acesso universal, equitativo e integral aos servigos de saude,
em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atencio Hospitalar (PNHOSP) e demais

normativas aplicaveis.

1.2. Os atendimentos estardo previstos ¢ limitados ao valor total do convénio, conforme estipulado no
Plano de Trabalho (anexo 1).

1.3. Na execugio do objeto deste convénio deve ser garantida o atendimento exclusivo aos usuarios do
Sistema Unico de Satde, em regime de regulacdo, respeitando a legislagdo, normas infralegais, diretrizes e
protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide de Sorriso/MT, da Secretaria Estadual de

A

satide do estado de Mato Grosso e pelo Ministério da Satde. i

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS E DA DOTACAD ORCAMENTARIA

2.1. Os recursos financeiros para a execugio do objeto deste Termo sio de R$ 17.932.248,00 (dezessete

milhdes novecentos ¢ trinta e dois mil e duzentos e quarenta e oito reais), relativos ao presente 4 :
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exercicio, correrao a conta da dotagdo or¢amentiria alocada no orcamento do CONCEDENTE, sendo a
seguinte:

* 2025-15.001.10.302.0010.2097 - Manutencao de Assoctagdes e Convénios - R$ 7.500.000,00.
*  2026-15.001.10.302.0010.2097 - Manutengdo de Associagoes e Convénios - R$ 10.500.000,00.

Pardgrafo Primeiro; O recurso proveniente desse convénio, enquanto ndo utllizado, devera ser aplicado
em caderneta de poupanga, fundo de aplicagao financeira ou operacio de mercado lastreado em titulo de
divida piablica federal, com resgate automatico, devendo ser escolhida a operagao que apresentar melhor
rendimento, observada a necessidade de utilizagio do recurso,

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

Paragrafo Terceiro: O recurso a ser transferido pelo CONCEDENTE serd na conta indicada pela
CONVENENTE, que somente receberd recurso oriundo desse Convénio, para os devidos pagamentos
constantes do plano de trabalho, mediante ordem bancaria ou transferéncia eletrénica a0s 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 razoavel de duragae,
obrigacdes e direitos das partes para avaliacdo pelos 6rgios técnicos de ambas as instituicoes, as quais
apreciario sua exequibilidade,

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. O 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 aditivo, desde que haja interesse das partes e

observadas as disposicdes legais e regulamentares apliciveis.

4.2. No case de atraso na liberagio de recursos financeiros a CONVENENTE promovera a prorrogacio do
prazo de vigéncia do presente termo de convénio, limitado 3o prazo de prorrogacao ao exato periode do

atraso verificado.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES ENTRE AS PARTES

5.1. Sem prejuizo do constante nas demais Clausulas deste Convénio, sio obrigagdes dos participes;

I - SAO OBRIGACOES DO CONCEDENTE:

a) Publicar o extrate do Termo de Convénio no meio Oficial de Publici de da Administragio Piblica; / /\ ;




SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

b)

c)

d)
e

g

h}

i)

k)

1)

m)

n)

P)

al

r)

a)

Designar, no prazo de 05 dias, contados da publicacio do presente instrumento, representantes da
Comissio de Avaliagio 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, a fim de subsidiar a execucio do objeto deste convénio, ficando o
documento sendo parte integrante deste instrumento;

Orientar, supervisionar e cooperar com a implantagdo das agdes objeto deste Convénio;

Fornecer a0 CONVENENTE, normas e instruges para prestagio de contas do recurso do recebido;
Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Convénio, observando se o recurso estd sendo aplicado na
execucdo do objeto pactuade em conformidade com o Plano de Trabalho;

Realizar 0 monitoramento e a avaliagdo periddica da execugdo das agdes e servicos, verificando o
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, a qualidade da assisténcia prestada e a correta
aplicagdo dos recursos, em consonancia com o Anexo XXIV da Portaria de Consolidagio MS/GM n?
2/2017;

Assegurar o acesso da Convenente aos sistemas de informagio do SUS necessérios para o registro
e acompanhamento das agdes e servicos de satde;

Atuar para que os servios de maternidade prestados pela Convenente estejam integrados e
articulados com os demais pontos da Rede de Atengdo a Satde local e regional, conforme as
diretrizes da PNHOSP;

Fiscalizar a aplicagdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes e, expedir
relatérios de execugiio do convénio e, quando houver, de visita técnica in loco realizada durante a
sua vigéncia.

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

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

Aprovar, excepcionalmente, a alteragdo da programagdo da execugdo 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;

Prorrogar “de oficio” a vigéncia do Convénio, quando houver atraso na liberagdo do recurso,
limitada & prorrogagdo ao exato periodo do atraso verificado;

Definir o direito de propriedade dos bens adquiridos, produzidos ou construidos com recursos do
convénio, remanescentes na data da conclusdo ou extingao do instrumento, que poderdo ser
devolvidos aoc CONCEDENTE ou incorporados diretamente no patriménio do CONVENENTE,
quando necessarios 4 continuidade da acdo financiada, ou quando, por razdes de economicidade,
ndo haja interesse por parte do CONCEDENTE em reavé-lo;

Manter sigilo das informagoes sensiveis (conforme classificagdo da Lei n® 12.527/2011- Lei de
Acesso a Informagdo - LAI) obtidas em razao da execugdo 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 Protecio de
Dados - LGPD), adotando medidas eficazes para protegio de dados pessoais a que tenha acesso por
forga da execucio deste acordo;

Analisar a prestagio de contas do instrumento com base nos resultados da execugdo fisica e
financeira, bem como de outros elementos que comprovem o cumprimento do objeto pactuado.

I1 - SAD OBRIGACOES DO CONVENENTE:

mas ndo se limitando a
e dhmais procedimentos
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relacionados & maternidade, conforme as especificagbes técnicas e metas de produgio
estabelecidas no Plano de Trabalho anexo a este Convénio;

Executar todas as atividades inerentes 2 implementagéo do projeto descrito no anexo, com rigorosa
obediéncia ao Plano de Trabalho, observando os critérios de qualidade técnica, os prazos e os
custos previstos e responder pelas consequéncias da sua inexecugdo total ou parcial;

Observar e cumprir todas as normativas, portarias, resolucdes e diretrizes do  Sistema tnico de
Saude (SUS), em especial as relativas & Politica Nacional de Atencio Hospitalar (PNHOSP), &
participagdo complementar da iniciativa privada, e as diretrizes para a contratualizacio de
hospitais;

Manter-se regular perante as esferas federal, estadual e municipal, no que tange 3s suas obrigagdes

jurfdicas, fiscais, 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 escrituracdo contabil especifica dos atos e fatos relativos 4 execugdo deste
Convénio, para fins de fiscalizacéio, de acompanhamento e de avaliagio de resultados obtidos;
Permitir livre acesso a supervisip e a fiscalizacio do CONCEDENTE, permitindo-the efetuar
acompanhamento dos servicos, sempre que solicitado, as informagdes e os documentos
relacionados com a execugdo do objeto deste Instrumento;
Se responsabilizar pelo gerenciamento administrative 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 come acs érgios de controle interno e externo, o acesso 3
movimentacio financeira da conta bancria especifica vinculada ao presente Convénio, nio
estando sujeita ao sigilo bancario perante o Municipio e respectivos 6rgaos de controle;

Manter sigilo das informagdes sensiveis (conforme classificagio da Lein? 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 Protecio de
Dados - LGPD), adotando medidas eficazes para prote¢iio de dados pessoais a que tenha acesso por
forga da execugdo deste acordo;

Elaborar todos os documentos necessirios 3 implementagio das atividades, de conformidade com

legislacdo aplicivel,

Promover a devolugdo aos cofres publicos dos recursos financeiros nio aplicados corretamente

conforme o Plane de Trabalho, bem como, os saldos remanescentes decorrentes das aplicactes

financeiras correspondentes, salvo se forem utilizados.

Assegurar que-a infraestrutura fisica, equipamentos e materiais necessarios 2 execucao dos

servigos estejam em condigoes adequadas de uso e em conformidade com as normas sanitarias e

de seguranca;

Realizar o registro adequado de todas as informagdes relativas aos atendimentos, procedimentos &

demais agdes de satide nos sistemas de informacio do SUS, nos prazos e formatos exigidos;
Colaborar com as agdes de monitoramento e avaliacio realizadas pelec CONCEDENTE,

disponibilizando dados, informagdes e acesso is suas instalagaes, quande solicitado:

Adotar priticas de humanizagio do atendimento, garantindo o acolhimento, o respeito a autonomia
da gestante e da familia, e o direito a acompanhante, em consonéncia com a Politica Nacional de
Humanizagdo e as diretrizes da PNHOSP;

Assegurar a continuidade do cuidado 3 gestante e ac recém-nascido, articulando-se com a Atencgio

Basica e demais pontos da Rede de Atengdo a Satde para o acompanhamento pos-alta;

Prestar contas mensalmente, com observancia dos prazos e na

instrumento de convénio;




SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

0

u)

v}

¥)

6.2. As prestagdes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensalmente,
documentagio:

Aderir e alimentar os sistemas de informagdes oficiais dos trés niveis federativos, de forma a
integrar as agoes, com vistas no monitoramento comportamental do usudrio perante a rede de
sadde, fortalecer as agdes, auxiliar no processo de avaliagio dos servigos, reduzir gastos ¢ abreviar
diagndsticos;

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital e demais unidades,
disponibilizando a gualquer momento em favor da Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia
Sanitaria e Auditorias Internas e Externas, sejam de érgios permanentes do SUS ou de auditores
contratados visando a transparéncia das agdes, as fichas de atendimente ambulatoriais e
prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade ¢ seguranga dos servicos prestados no dmbito de sua
gestdo e responsabilidade, garantido que serdo assegurados o cumprimento da legislacio e normas
infralegais quanto a garantia ao sigilo médico do paciente, cujos os documentos poderdo ser
solicitados pelo 6rgio responsavel pela fiscalizacdo, desde que formalmente;

Manter o quadro de pessoal qualificado, em quantidade e compatibilidade com o porte e demanda,
instalando a capacidade técnica necessdria a executar as agoes de forma ininterrupta, respeitando
e aplicando as diretrizes e normas preconizadas pelos trés niveis federativos do Sistema Unico de

Satide, na forma delimitada pelo Plano de trabaitho apresentado;

w) Fazer a manutencio, reposi¢do e substituicdo de profissionais, sempre que ocorrerem falhas nas

escalas médicas, de enfermagem e de guaisquer outros profissionais da satide e de apoio
administrativo, sem colocar em risco de desassisténcia a populagio, bem como, devera provisionar
recursos necessirios para eventuais demissdes dos profissionais contratados;

Em nenhuma hip6tese cobrar direta ou indiretamente valores dos pacientes ou os seus familiares
por servicos médicos, 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 ndo estejam pactuadas, mas que forem previamente autorizadas case a caso; e
Obriga-se a manter a documentagdo médica, com 0§ devidos aceites dos usuarios e seus familiares

em prontudrios e demais declaragdes pertinentes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAQ DE CONTAS

6.1. A prestacio de contas apresentada pelo CONVENENTE deverad conter documentos e formularios
devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade, possibilitando rapida
fiscalizagdo contabil, financeira e operacional, permitindo de pronto a CONVENENTE avaliar o andamento
ou concluir que seu objeto foi executado conforme pactuado, coma descrigio pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagio do alcance das metas e dos resuitados esperados, até o perfodo de que trata a

prestagio de contas, atendendo a legalidade ¢ a legitimidade,

compondo-se da seguinte
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a) Oficio de encaminhando da prestagio de conta com todos os documentos relacionados, assinado
pelo representante legal da entidade;

b) Demonstrativo de Execu¢do da Receita e Despesa;

¢) Relatério de Execucio Fisica;

d) Relatério de Execugiio Financeira;

e} Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados;

f)  Cépia das notas fiscais, cupons fiscais e/ou recibos, com a indicagio do nimero do Convénio,
comprovacdo de quitagdo e atestado de recebimento dos servicos ou produtos;

g) Codpia dos comprovantes de transferéncia elétronica;

h) Cdpia das CotacBes de Precos, sendo no minimo 3 (trés);

i) Declaragio de Responsabilidade, atestando que todas as informagbes s3o verdadeiras e
correspondem a realidade;

i}  Extratos da conta bancdria e de aplicagdo financeira, que demonstre a execucdo 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 relatério de
agendamento do sistema e métricas de melhora

1} Relatério de Atividades: Relatério detalbado das agdes executadas e dos resultados obtidos, com
especificagdo de metas e indicadores de desempenho;

m} Apresentar contratos com fornecedor de material, equipamento ou prestador de servigos digital;

n) Documentagio 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 identificagdo do fato gerador,
atestado de servigo, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento em meméria de
calculo;

p) Na hipotese de aquisicio de bens moveis ou imdvels com os recursos recebidos, devers ser feita
prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobilidria, conforme o caso;

q) Apresentar resultado de pesquisa de satisfacdo dos pacientes a cada trés meses,

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

a) Offcie de encaminhando da prestagio de contas final com todos os documentos relacionados,
assinado pelo representante legal da entidade;
b) Demonstrativo de Execuciio da Receita e Despesa;
¢) Relatorio de Execugdo Fisica;
d) Relatorio de Execucao Financeira;
e} Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados;
f)  Copia das notas fiscais, cupons fiscais e/ou recibos, com a indicacio do nimero do Convénio,
comprovagio de quitagdo e atestado de recebimento dos servicos ou produtos;
g) Copia dos comprovantes de transferéncia eletronica;
h) Copia das Cotagdes de Pregos; sendo no minimo 3 (trés);
1)  Declaragio de Responsabilidade, atestando que todas as informagdes sio verdadeiras e
correspondem a realidade;
i} Extratos da conta bancdria e de aplicacdo financeira, que demonstre a execucdo realizada no
periodo;
K) Apresentar contratos com fornecedor de material, equipamento ou prestador de servicos digitai;

1) Comprovantes de Atendimento: Registro de atendimentos realizados, domo relatérios de sessdes,
dados sobre o perfil dos pacientes atendidos e métricas de melhora;
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m) Relatério de Atividades: Relatério detalhado das agdes executadas e dos resultados obtidos, com
especificacio de metas e Indicadores de desempenho;

n) Documentagdo Fotogrifica ou Audiovisual: Fotos ou videos que documentem a infraestrutura e
as condigdes dos servicos prestados, se aplicdvel;

o) Relatorio de Cumprimento do objeto.

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

6.5. Serdo glosados valores relacionados a metas e resuitados descumpridos sem justificativa suficiente.

6.6. A prestagio de contas final substituird a prestacdo de contas da filtima parcela, no caso de liberagdo dos
recursos em duas ou mais parcelas, e a documentagdo deverd estar disposta na forma estabelecida pelo
CONCEDENTE.

6.7. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente a0 da aprovagdo da prestagdo de
contas final, 0 CONVENENTE deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestacio 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 executada.
7.2. Final: consolidada ao final da vigéncia do convénio ou da execucdo do objeto, devendo ser apresentada

em até 60 (sessenta) dias ap6s a ocorréncia de qualquer dessas condigdes.

7.3. £ vedada a utilizacdo 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 carater de emergéncia, com excec¢io quando autorizado;
b) Realizagio de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;
¢) Realizagio de despesas com tarifas bancdrias, com multas, juros ou corre¢ao monetdria, inclusive
referente a pagamento ou recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes diretamente de
atrasos por parte da CONVENENTE na liberagdo de recursos financeiros; e
d) A redistribuigdo dos recursos referentes & execugdo do objeto do presente convénio a outras

entidades, congéneres ou ndo,

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO DAS PARTES

8.1, Cabera ao CONCEDENTE:

a) E prerrogativa do CONCEDENTE conservar a autoridade normativa e exercer o controle e
fiscalizacdo sobre a execugdo, mediante a supervisdo e acompanhamento das atividades inerentes
20 objeto deste instrumento;

b) Disponibilizar a0 CONVENENTE quaisquer orientacdes e esclarecimentos pertinentes e cabiveis a

execugdo deste convénio, visando auxilio complementar e necessario\d execugdo das agdes e

Servigos;
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Prover em favor do CONVENENTE os recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execucdo deste convénio, até o limite avencado, e a programar nos orgamentos dos exercicios
subseguentes, quando for o caso, 05 recursos necessdrios para custear os seus objetivos, de acordo
com o sistemna de pagamento previsto e em consonancia com as demandas apontadas pela
Secretaria Municipal de Satdde, cujas decisdes e repactuaces orcamentarias deverao preceder de
analise de impacto orgamentdrio, principio da economicidade e demais aspectos relevantes para
fins de aditivos ao presente instrumento;

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

A referida Comissdo de Avaliagdo ¢ Monitoramento da execugdo desta contratualizaciio serd
nomeada por meio de Portaria;

A Comissdo realizard o monitoramento, controle e avaliagio peri6dicos, o qual observara o
desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestado pelo CONVENENTE aos
usuarios;

Ao final de cada exercicio financeiro a Comissio de Avaliagdo e Monitoramento do presente
convénio elaborara consolidagao dos relatorios técnicos ¢ encaminhard para a Secretaria Municipal
de Satde;

Caberd também aos responsiveis pela fiscalizacio paritdria desta contratualizacio, aoc tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicarem imediatamente o presidente da comissdo, que sera encarregado de dar ciéncia formal
aos departamentos e 6rgaos responsaveis, sob pena de responsabilidade pela omissio;

O presente convénio estard submetido aos controles externo do Tribunal de Contas e interno da
Administracio Piblica Municipal, ficando toda a documentagdo disponivel a qualguer tempo
sempre que requisitado; e

O CONCEDENTE poderd exigir do CONVENENTE, a qualquer tempo, informacdes complementares

€ a apresentagao de detalhamento de tépicos e informagdes constantes em seus relatérios.

8.2. Caberd ao CONVENENTE:

a)

b)

Garantir a seguranca patrimontial e pessoal dos ususrios do Sistema Unico de Satide que estdo sob
sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

A administragdo e acompanhamento da prestagio de servicos realizadas por terceiros cujos
contrates estio sob a sua responsabilidade, proporcionando a transparéncia dos servigos
contratados de forma a complementar e qualificar a assisténcia integral aos usuarios, garantindo a
devida seguranga e o pleno funcionamento dos servicos de satide elencados neste convénio e no
Plano de Trabalho anexo;

Permitir o livre acesso da Comissdo instituida pela Secretaria Municipal de Saide, 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;
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d)

e)

g

h)

)

a)
b)

Realizar compras de insumos e avengar 0s contratos necessarios ao funcionamento dos servigos de
satde sob a sua gestdo, garantinde a otimizagdo e transparéncia dos recursos utilizados para
finalidade desta contratualizagio, cujas contratagdes deverdo preceder de cotagiio de no minimo
trés cotacdes que deverdo ser mantidas arquivadas durante a vigéncia contratual e até finaliza¢do
de prestagdo de contas por todas as partes;

Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as reparti¢des competentes,
necessarios 2 execugdo deste instrumento;

Movimentar recursos financeiros transferidos pela Prefeitura Municipal de Sorriso/MT em conta
bancéria especifica e exclusiva, de modo que 0s recursos transferidos nio sejam confundidos com
o0s recursos proprios da instituicdo ou com de outras contratualizacdes, mantendo-as sempre
individuais e distintas para as suas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recursos publicos
de uma conta para a outra;

Realizar seguimento, andlise e adog3o de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamagdes que receber de usuérios, procedendo com a implantacio e adequagdo em até sessenta
dias do que for necessario apds analise da reclamagéao;

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

Responder pelas obrigacées, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios e
outros, na forma da legislagio em vigor, relativos aos empregados necessdrios na execugda dos
servicos ora contratados; e
Em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicdo piblica ou privada seus empregados

que sdo remunerados por esse convénio.

CLAUSULA NONA- DA RESTITUICAO DE RECURSOS

9.1. Quando da conclusio do objeto pactuado, da dentincia, da rescisio ou da extingdo deste instrumento, 2
CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias contados da ocorréncia do evento, sob pena da
imediata instauracio de tomada de contas especial do responsavel, € obrigado a recolher a conta corrente,
mantida no Banco do Brasil S$/A, scb n? 32.569-4, Agéncia 1917-8, Sorriso - MT, em nome do Fundo
Municipal de Sadde de Sorriso - CNPJ: 10.601.346/000 1-07;

9.2. O valor total transferido atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, nos mesmos critérios e
na forma da legislagdo aplicvel aos débitos para com a Fazenda Nacional, a partir da data de recebimente,
nos seguintes casos:

quando nio for executado o objeto da avenca;

quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestagio 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;

o valor correspondente as despesas comprovadas com documentos inidoneos ou impugnados,
atualizado monetariamente e acrescido de juros legais;
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d] o valor correspondente aos rendimentos de aplicagio no mercado financeiro, referente ac
perfodo compreendido entre a liberagdo do recurso e sua utilizagdo, quando ndo comprovar e seu
emprego na consecugao do objeto, ou ainda que nio tenha sido feita aplicagdo.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. O presente convénio poderd ser alterado mediante revisic das metas de produgio e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, desde que seja previamente justificado, mediante parecer da Secretaria
Municipal de Satdde;

10.2. Poderda também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagbes, desde que
justificadamente e anteriormente ao término da vigéncia; e

10.3. As siteragoes 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 administragdo e o objeto deste
convanio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENENTE

10.1. 0 CONVENENTE é responsével pela indenizagdo de danos decorrentes de acio ou omissde, bem como
de culpa ou dolo, de seus agentes, prestadores de servicos e prepostos, que nessa qualidade vieram a causar
danos a usudrios do Sistema Unico de Saiide ou a terceiros, bem como a bens pablicos méveis on iméveis,
podendo ser cobrada regressivamente caso suas condutas tragam a administragio pdblica 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 € em decorréncia do retardo de transferéncia de recursos, cabendo
& CONVENENTE a comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejufzos alegados e a mora do
CONCEDENTE.

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

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

b) realizar despesas em data anterior  vigéncia do Convénio;

¢) alterar o objeto do convénio;

d) efetuar pagamento em data posterior & vigéneia do Convénio, salvo se o fato gerador da despesa
tenha ocorrido durante a vigéncia deste instrumento; v

¢) efetuar pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico integrante de quadro de
pessoal de 6rgao ou entidade ptiblica da administragio direta ou indireta, inclusive por servigos de
consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas hipéteses previstas em leis federais especificas e na Lei
de Diretrizes Orcamentirias;

f) realizar despesas com taxas bancirias, multas, juros ou corre¢do monetdria, inclusive referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora do prazo, exceto no que se refere as multas e aos juros, se
decorrentes de atraso na transferéncia de recursos pelo CONCEDENTE e desde que oS prazos para
pagamento e os percentuais sejam os mesmos aplicados no mercado;

g) realizar despesas a titulo de taxa de administra¢ao, de geréncia ou similar;

h) realizar despesas com publicidade, salvo a de cardter educativo, informativo ou de orientagio
social, da qual ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterize promogdo pessoal e
desde que previstas no Plano de Trabalho;
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i}  transferir recursos liberados pelo CONCEDENTE, no todo ou em parte, a conta que nao a vinculada
ao presente Convénio;

j) realizar o aproveitamento de rendimentos para ampliagio ou acréscimo de metas ao plano de
trabalho pactuado, sem justificativa do convenente e autorizacio do CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

13.1. O presente Convénio poders ser denunciade a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis
somente pelas obrigagdes e auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da
avenga, vedada qualquer cldusula obrigatéria de permanéncia ou sancionadora dos denunciantes.

13.2. Constitui motivo para rescisdo deste Convénio, independente de prévia notificago ou interpelagdo
judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipoteses:

a) Inadimplemento de quaisquer das cliusulas pactuadas;

b) Utilizagdo dos recursos em desacordo com o objeto do presente convenio;

¢) Constatagao, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregdo em qualquer documento apresentado;
e

d) Falta de apresentagdo da prestagdo de contas final, ou de prestacio 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
Trabalho, ou de dever originado de normal legal ou regulamentar pertinente, autorizard o CONCEDENTE, a
aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensdo para o recebimento de novos repasses; e

¢) Devolugio de eventual numerdrio com os devidos acréscimos legais.

14.2. A imposicio das penalidades previstas no item 11.1. dependeré da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliacio na situagde e circunstincias objetivas em Que ocorreram, com direito a

contraditério e ampla defesa em processo administrativo especifico;

14.3, Da decisdo que imponha quaisquer das penalidades haverd prazo de quinze dias (iteis para recurso

ao Prefeito Municipal;

14.4. Qualquer sangiv que vier a ser aplicada serd comunicada & CONVENENTE ¢ o respectivo montante
seré descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto contratual, garantindo-lhe

pleno direito de defesa;

14.5. A imposigdo de quaisquer sangdes estipuladas nesta cldusula ndo ilidira o direito de a CONVENENTE
exigir indenizacao integral dos prejufzos que os fatos geradores da penalidade tiverem acarretado para os
6rgaos gestores do Sistema Unico de Saide, 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 omissos e as dividas que se originarem durante a execugdo do presente Convénio serio
dirimidas pelas partes, mediante Termo Aditivo se necessarto.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA AUDITORIA E CONFORMIDADE JURIDICA

16.1. O presente Convénio estard sujeito a fiscalizagdo e auditoria por parte do CONCEDENTE e dos drgios
de controle interno e externo competentes, especialmente quanto a conformidade jurfdica dos atos
administrativos e financeiros praticados no ambito da execugdo do objeto pactuado.

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

16.3, O descumprimento das normas legais e regulamentares pertinentes, ou a constatagido de
irregularidades graves que comprometam a lisura da execugdo do objeto, ensejard a rescisdo imediata do
presente Convénio, sem prejuizo das san¢oes legais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

17.1. A publicagao do extrato deste convénio ou de seus aditamentos no sitio Oficial de Publicidade da
Administracao Piblica, que é indispensavel para sua eficicia, serd providenciada peio 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 solugio de quaisquer davidas ou litigios decorrentes da interpretagio, aplicagio ou execugio
deste Convénio,

E 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 seus legais efeitos.

Sorriso-MT, 17 de julho de 2025.

T FERNANDES
_.—Prefeito Municipal de Sorriso
o CONCEDENTE CONVENENTE

TESTEMUNHAS:

Nistie ,g?wmav Qg}&m

CPE: 03, (A4 . AAAN .- 99
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PLANO DE TRABALHO ANEXO 1
1 - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE OU MUNICiP10 PROPONENTE (CONVENENTE /EXECUTOR)
Nome do Proponente ? CNPJ
INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO
MATO GROSSO ~ IGHASMAT. 06.021.514/0001-00

Endereco completo
Av. Natalino Jodo Brescansin, n® 851, Sala 01, bairro Centro

CEP | Cidade/UF Telefone fixo Telefone celular
78890-000 | Sorriso/MT {66) 3545-5800
E-mail Sites, blog, outros

l

{ marcoscosta@ighasmatorg.br

11 - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DA ENTIDADE OU MUNICIPIO PROPONENTE

Nome do Dirigente CPF

SERGIO COSTA 708.304.449-04
RG/ Orgio expedidor Cargo

40956310 SSP/MT Diretor Presidente

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

CEP Cidade/UF Telefone fixo ; Telefone celufar
78890-146 Cujabéd - MT (66) 3545-5800 | (44)99935-8618
E<mail

marcoscosta@ighasmat.org.br

111 - INFORMACOES BANCARIAS

Banco Conta Corrente Agéncia Praga de Pagamento

748 - Sicredi 64290-7 0812 Sorriso/MT

1V - DADOS DO PROJETO

a) Titulo do Projeto Periodo de Execugio
Inicio Término

Servigo de Atendimento Materno infantil.

Agosto/2025 Jutho /2026

b) Descri¢ao Sintética do objeto

0 presente Convénio tem por objeto a cooperagdo miitua entre as partes para a execugdo de agoes e servigos de satide
na 4rea de maternidade, no 3mbito do Sistema Unico de Saiide (SUS), visando aprimorar a aten¢do a saide materno-
infantil e garantir 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.

| Prestagdo de servigos de atengao a satide materno-infantil, com foco:

* (Gestantes com risce habitual ou intermedidrio a partir da 34* semana de gestagao; \
» Atendimento ao parto normal, cesariano e puerpério imediato;
¢ Atendimento ao recém-nascido nos primeiros dias de vida.

agdes e servigos de satide de média complexidade na drea materno-infantil.
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O atendimento serd destinado as gestantes residentes no municipio de Sorriso/MT, com risco habitual ou
intermedidrio, a partir da 34® semana de gestagdo, contemplando os cuidades no pré-parto, parto, puerpério ¢ a0

recém-nascido, de forma complementar A rede pablica municipal

Justificativa:

O Convenio se faz necesséria diante da inexisténcia, na rede municipal de satide, de unidade especializada para o
atendimento obstétrico de risco habitual. Tal lacuna resulta em alta taxa de encaminhamentos para outras unidades,
em especial o Hospital Regional, que se encontra sobrecarregado, por ser referéncia para toda a regido do Teles Pires.
O Municipio de Sorriso enfrenta desafios estruturais na assisténcia obstétrica, com uma estimativa de
aproximadamente 150 partos mensais de risco habitual. Considerando a limitacdo de oferta na rede piiblica municipal
e a necessidade de garantir o acesso seguro, integral e adequado as gestantes. Neste contexto, o convenio visa
possibilitar a realizagdo de até 110 partos mensais em unidade hospitalar conveniada, devidamente cadastrada no
SCNES e habilitada para atendimento de média complexidade.

Embora nédo contemple a totalidade da demanda estimada, a medida representa um avango significativo na ampliagao
da cobertura assistencial, permitindo o acesso a atendimento humanizado, qualificado e resolutivo, especialmente &
Rede Cegonha (Rede Alyne). O objetivo é contribuir de forma direta para a redugdo da morbimortalidade maternz e
neonatal, promovendo o respeito aos direitos reprodutivos e a dignidade das usudrias.

A iniciativa também tem por finalidade desafogar o Hospital Regional, possibilitando a expansdo de atendimentos
estratégicos, além de fortalecer o papel do municipio na gestdo da atencdo obstétrica de risco habftual.

A composicao financeira do convénio se dara majoritariamente por recursos proprios do Municipio de Sorriso e
valores reprogramados da PPL. A busca por complementagio estadual 2 federal ocorrera de forma articulada com os
programas de incentivo A atencdo materno-infantil,

Ressalte-se que 4 escolha da instituigdo conveniada, decorre de sua natureza juridica de entidade privada sem fins
lucrativos, com fulcro no Art 4 2, da Portaria N2 1.034, De 5 De Maio De 2010, regularmente cadastrada no SCNES, com

capacidade instalada e comprovada experiéncia na presta¢do de servicos hospitalares .A contratacde direta da referida

instituicdo encontra respaido legal no art. 75, inciso XV, da Lei n® 14.133/2021, uma vez que visa a execuc¢do de 5

atividades de interesse publico, em cardter complementar as agbes e servigos de salide do SUS, assegurandoi

atendimento humanizado e integral s gestantes de risco habitual do Municipio de Sorriso/MT.

1. CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE

O Instituto de Gestao Hospitalar e Assisténcia 3 Satide do Estado de Mato Grosso, constitui-se como unidade hospitalar
de natureza privada sem fins lucrativos, integrada A rede municipal de saude de Sorriso/MT. A instituicio opera como
Hospital Geral sob gestio municipal, dispondo de capacidade técnica e instalada para o desenvolvimento de atividades

hospitalares de média complexidade.

O estabelecimento dispée de assisténcia ambulatorial e hospitalar, multiprofissional, oferecendo linhas de cuidado

especificas na atencdo 2 saiide de gestantes e recém-nascidos de média complexidade, dispde de ambulatérios

especializados na assisténcia pré-natal, 7

1.1.1 Capacidade Instalada
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Instituto de Gestao Hospitalar e Assisténcia a Saide do Estado de mato Grosso, CNES 7943733, caracterizado como
hospital de médio porte, dispde de: 02 leitos (UTI Neonatal Tipo 1); 40 leitos (Cirurgia Geral); 10 leites (Clinica Geral);

10 leitos (obstetricia cirirgica) 40 leitos hospital dia (cirGrgico/diagnéstico/terapéutico) totalizando 102 leitos,

Quadro: Total de leitos existentes

Tipo ce Ledo Guannudade Total T
UTiHeonatal Tipol 02 leitos

Ciurgia Geral 40 letos

Clinica Geral 10 leitos

Dbsiatricie Cirdrgica 10 leitos

Hasptal D {cirdrgicoldizgndsticofizrapsunce) 40 leitos

TOTAL 102 leites

l Fonte: hhpt:cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ﬁcha/identiﬁcacau/S107927943733

A Conveniada dispde de instalagbes fisicas para assisténcia ambulatorial:

instalacio Qtde./Consultério Leitos/Equipamentas

YV AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADRS 6 ]
QUTROS CONSULTORMDS NAQ MEDICOS 2 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 2
SALA DL CURATIVOD L 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS! 3 0
SALA DE GESSO 11 0
SALA DE IMUNIZACAD 1 9
SALA DE NEBULIZACAD 1 o
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 3 9
SALA REPOUSD/OBSERVACAD - PEDIATRICA 1 0

Fonte:https:/ fcnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/infGerais/5 107927943733

A unidade disponibilizara servigo ambulatorial e SADT.
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1.1.2'..Dlstribuio;éo 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 enfermeire em tempo integral, um enfermeiro por 8 horas diurno, trés técnicos de enfermagem tempo
integral, um fonoaudiblogo 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 perfodo diurno de 8 horas, um faturista 8 horas, um vigia tempo integral.
QUADRO DE DISTRIBUICAO DOS RECURSOS HUMANOS E SERVICOS

item Descricao Unidade | Qtde Valor Unitirio Valor Total

01 ‘1)§X3(2)“e°°‘°3‘3"‘s por. perfodo. (escalal orniso | 1440 RS 1.800 RS 2.592.000,00

02 | 01 Anestesista por periodo (escala 12x36) | Plantdo 720 RS 1.800 R$ 1.296.000

03 | 01 Pediatra por periodo (escala 12x36) Meses 720 R$ 1.800 R$ 1.296.000

04 | 1 médico ultrassonografia meses 12 R$20.000,00 R$ 240.000,00

05 | (04) Recepcionista 12x36= R$3000,00 Meses 12 R$ 12.000,00 R$ 144.000,00

06 |01 Recepcionista Meses 12 R$3000,00 RS 36.000.00

07 |01 Enfermeiro 40h Meses 12 R$5000,00 R$ 60.000,00

08 | 04 Enfermeiro 12x36 Meses 12 R$24.000,00 RS 288.000,00

09 |01 Fonoaudiélogo Meses 12 R$7500,00 R$ 90.000,00

10 |01 Fisioterapeuta Meses 12 R3$6000,00 R$ 72.000,00

11 | 01 Assistente Social Meses 12 RS 5000,00 R$ 60.000,00

12 | 01 Psicologo Meses 12 RS 5000,60 R$ 60.000,00

g3 JAC SERan e e Svee S e 1 RS 42.000 RS 504.000,00

14 | 04 Vigia = R$4000 Meses 12 R$16.000 R$ 192.000,00

Locagdo Centrg Cirtrgico (com material,
15 equipamento e Recursos Humanos) Meses 12 R$ 59.000,00 R$ 708.000,00
16 | Lavanderia Meses 12 R$ 20.000,00 R$ 240.000,00 //
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! 17 | Servigo de Cozinha e Limpeza 24h Meses 12 R$ 40.212,00 R$ 482.544,00

| 18 | Gestdo Administrativa e de faturamento meses 12 R$14.700,00 R$ 176.400,00

19 | Marmita servidores Uni 3588 RS 30,00 R$ 107.640,00
Subtotal RS 8.644.584,00

1.1.3 Capacidade Contratualizada

, A Unidade hospitalar do total disposto em CNES, 102 leitos de internagao, disponibilizara para o presente Instrumento
| Contratual o quantitativo de 10 leitos obstétricos, no entanto com conveniado devera garantir 01 leito de UTI Neonatal
destinado ac atendimento de recém-nascidos que necessitardo de cuidados intensivos, garantindo suporte
respiratério, monitoramento continuo e intervengdes médicas até a transferéncia para unidade de refer@ncia estadual

via SUS. Também contara com atendimento ambulatorial e SADT.

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

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

Tipo de Servigo Quantidade Contratualizada
Leitos obstétricos 10 leitos
UT] Neonatal 01 leito - *
UTI Adulto 01 leito **
Consultas Ambulatoriais 90
Servigo de urgéncia e emergéncia Demanda espontanea 24h

* 0 lelto de UT] Neonatal destina-se ao atendimento de recém-nascldes que necessitam de cuidados intensivos,
garantindo suporte respiratério, monitoramento continuo e intervengdes médicas até a transferéncia para unidade de
| referéncia estadual via SUS. A utilizagdo eficiente desses leitas é essencial para a estabilizagio clinicae a redugio de

complicagbes em neonatos criticos,

*+ 0 leito de UTI adulto destina-se ao atendimento de da gestante/puérpera que necessitar de cuidados intensivos,
garantindo suporte respirat6rio, monitoramento continuo e intervengdes médicas até a transferéncia para unidade de
referéncia estadual via SUS. A utilizagdo eficiente desses leitos é essencial para a estabilizagdo clinica e a redugdo de
complicagdes em neonatos criticos.

2.ACOES E SERVICOS DE SAUDE

0 presente documento tem por objetivo definir forma de participagdo e integracao dos servigos do Instituto de Gestao
Hospitalar e Assisténcia 3 Satide do Estado de Mato Grosso, Rede de Atencio 3 Sadde Materna Infantil do Municipio de
Sorriso, conforme o modelo assistencial estabelecidoe no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir dos
seguintes eixos de a¢do:
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a) Assisténcia: prestacdo de assisténcia integral e humanizada aos usuarios, na média complexidade ambulatorial e |
hespitalar, de acordo com a pactuagio estabelecida.

b) Gestdo: implementagdo de atividades de planejamentao, coordenagdo, integragdo e monitoramento dos processos
assistencials e administrativos desenvolvidos, visando o efetivo cumprimento da missdo da instituigio e & melhoria

continua da qualidade da assisténcia prestada,

¢) Avaliagdo: avaliar os resultados internos, visando 2 seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos
prestados, bem como cumprimento das metas e a resolutlvidade das actes e servigos por melo de indicadores quali-

quantitativos pactuados no 4mbito do presente documento descritivo.
2.1 Assisténcia

A assisténcia prestada no ambito deste Documento Descritivo deverd estar em conformidade com as seguintes
diretrizes, constantes no Art. 7¢ do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagio n? 02, de 28.09.2017:

L Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;
I, Cumprir os requisitos assistenciais e determinagoes de demais atos normativos;
L Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;
v, Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizag¢do da utilizacao;
V.  Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;
VI.  Implantar efon implementar as acbes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 12 de abril de 2013, que
estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;
Vil.  Garantir o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio (PNH);
VHL  Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagio de qualquer natureza;
IX.  Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de aghes e servicos para o SUS nas respectivas
especialidades

X.  Garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, indigenas, de acordo com as
legislaghes especificas; !
Xl Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;
XIL Realizar consulta obstétrica especializada com acolhimento presencial a partir da 34% semana;
XHl.  Vincular a gestante a maternidade com visitas agendadas;
XiV.  Atender 24h com equipe multiprofissional especializada;
XV.  Garantiv protocolos assistenciais atualizados para situagdes de emergéncia obstétrica e neonatal;
XVI.  Garantir apoio ao aleitamento materno e orientagio sobre contracepcao;
XVII. Realizar assisténcia em casos de perda gestacional com acolhimento diferenciado;
XVIL Registrar e rastreabilidade dos atendimentos, com entrega de relatérios a Secretaria;
XIX. Articular as agbes em satide com a atengao primdria e especializada, respeitando o principio da integralidade;
XX, Realizar procedimentos especiais, bem como outros procedimentos clinicos e cirirgicos, desde que estejam
relacionados ao parto e/ou apresentem risco & gestante e/ou ao recém-nascido;
XXL  Realizar esterilizagio voluntdria pés-parto conforme planejamento familiar;
XXIL Desenvolver programa de educa¢do permanente para as equipes multiprofissionais;

KXIIl.  Dispor de centro cirtirgico equipado para partos, funcionando 24 horas por dia.
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VL

Vil
Vil

Xl
X

Xi.

XXIV.  Estabelecer protocolos de acolhimento, monitorizagdo materna e fetal, praticas seguras e métodos nao
farmacol6gicos de alfvio da dor.
XXV.  Garantira disponibilidade de medicamentos para alivio da dor, reanimagao e tratamento de intercorréncias.
XXVI.  Dispor de equipamentos necessirios para a reanimacdo de gestantes, puérperas e neonatos.
XVIL.  Garantir imunizacdo pos-parto.
VI Garantir 4 coordenagio do cuidado a partir das Unidades de Atencdo Priméria, respeitando os critérios de
indicagdo clinica e patologias do paciente.
XXIX.  Disponibilizar o acesso dos prontudrios 4 autoridade sanitéria, bem como aos usuarios e pais ou responsaveis
de menores, respeitando o Cédigo de Etica Médica, Resolugdo do CFM e Codigo Penal;
XXX implementar as acdes previstas para o componente parto e nascimento da Rede Alyne garantindo boas
praticas para o parto e nascimento seguros e humanizades e ativar posturas de defesa da vida;
2.2 Gestdo

No ambito dos compromissos da gestio constantes no Art. 82 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacio n® 02, de
28.09.2017, a unidade devera:

Prestar as agoes e servigos de satide, pactuados e estabelecidos no instrumento formal de contratualizagao,
colocando 2 disposicio do gestor piiblico de saide 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 servigos de satide contratualizados para a regulagio do gestor

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugéo dos servigos contratualizados, de acordo
com o estabelecido no instrumento formal de contratualizaciio e nos parimetros estabelecidos na legisiacdo
especifica;

Dispor de parque tecnologico ¢ de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuérios, acompanhantes e trabathadores, de acordo com instrumento formal
de contratualizagao, respeitada a legislacio especifica;

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

Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento a0 usuario;

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

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

Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

Alimentar os sistemas de notificacdes compulsdrias conforme legislagao vigente, incluindo a notificagdo de
eventos adversos relacionados a assisténcia em salide;

Registrar e apresentar de forma regular e sistemdtica a produgdo das agdes, e servicos de saidde

contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;
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Xiv. Disponibilizar aos gestores piblicos de satide os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de |

informagdo oficiais e outros adotados pelo gestor;
XV, Manter atualizados a capacidade instalada e a disponibilidade de recursos tecnolégicos e humanos no dmbito
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES);

XVl  Participar da Comissio 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

monitoramento de indicadores conforme disposto neste documento descritivo:

1, Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

1. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agbes e servigos por meio de indicadores qualitatives e

quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizacdo;

I Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;

1V, Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;

V. Reatizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

V1. Monitorar a execugdo orgamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos no

instrumento formal de contratualizacio.

Capacidade de produgdo 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 um aumento dos partos, considerando todos 0s

recursos disponiveis, como equipamentos, instalagdes e mdo de obra, em condicoes ideais de operagao.
3. DOS REQUISITOS
3.1. Perfil de Atendimento

e Gestantes com risco habitual ou intermedidrio a partir da 34® semana de gestagao;
» Atendimento ao parto normal, cesariano e puerpério imediato;
* Atendimento ao recém-nascido nos primeiros dias de vida.

3.2, Servigos Obrigatérios

0 conveniado se compromete a assegurar a realizagdo de todos os exames recomendados pelo Ministério da Satde,
tanto para a gestante durante a internagae no parto habitual quanto para a crianga logo ap6s o nascimento,
garantindo assim um atendimento de qualidade e a detecgdo precoce de possiveis complicages.

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

. propiciar a permanéncia de 1 (um) acompanhante de livre escolha da mulher durante o perfodo de trabatho
de parto, parto e puerpério;

1. dispor de ambiente tinico para o parto, de modo a possibilitar liberdade de movimento!
maior conforto & muther;
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VL

Vil
Vi

XL

XL

XV,

XVL

disponibilizar ambiente para o parto, com acomodagio adequada, caso seja escolha da gestante ter um
acompanhante do sexo masculino;

fornecer hidratagdo e alimentagdo adequadas e frequentes a gestante, durante toda a internagdo, com
atengdo especial ao perfodo de trabalho de parto;

dispor de estrutura e equipe adequadas para parto vaginal e parto cesariano seguros, sejam eletivos ou
imediatos;

assegurar acolhimento adequado para as mulheres em situagdo de perda gestacional e 6bito fetal, com
ambiéncia diferenciada das demais gestantes e puérperas;

promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, com atencdo diferenciada para adolescentes;
orientar o acesso aos métodos contraceptivos, especialmente os de longa duragao;

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

utilizar metodologias que garantam assisténcia segura  perda gestacional;

implementar programa de educagio permanente para as equipes multiprofissionais, por iniciativa prépria
ou por melo de cooperagio;

ter protocolos assistenciais:

de acolhimento e com classificacéo de risco (ACCR):

de monitorizacdo materna e fetal efetiva;

de préticas seguras na atengdo a gestagdo, ao parto, a0 nascimento, ao puerpério, 3 perda gestacional e ao
recém-nascido;

de métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor.

dispor de medicamentos e insumos para as seguintes situacdes:

alivio da dor;

uso rotineiro e de emergéncia para reanimagao de gestantes, puérperas e neonatos;

tratamento de intercorréncias hemorrigicas, hipertensivas e infecgoes.

dispor dos seguintes equipamentos de uso rotineiro e de emergéncia para reanimagio de gestantes,
puérperas e neonatos;

sonar (detector fetal);

cardiotocografo;

foco de luz mével;

mesa e instrumental para exame ginecolégico;

camas hospitalares reguldveis ou cama para PPP, sendo 1 (uma) por parturiente;

material para esvaziamento uterino;

instrumental para histerectomia;

mesa para parto cirdrgico;

berco aquecido de calor radiante para reanimagio neonatal;

berco de acrilico;

incubadora de transporte;

Continupus Positive Airway Pressure (CPAP);

carrinho de parada completo para reanimagdo de adulto e recém-nascido;

dispor de centro cirGrgico ou obstétrico com instrumentais e equipamentos necessarios a realizacdo de
parto vaginal e ceséreo, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;
prover acesso aos servigos de:

laboratério de analises clinicas;

ultrassonografia;

unidades de terapia intensiva adulto e neonatal;

tempo oportuno; e /
tratamento hemoterdpico oportuno em casos de complicagdes hemorragicas. /
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A internagao do usuério do Sistema Unico de Satide - SUS garante a prestagio dos servicos, na forma seguinte:

L. Alojamento em enfermaria com sanitérios e banheiros proporcionals ao némero de leitos de cada unidade,
sendo 01 banheiro para cada 03 leitos, e com iluminagio e ventilagio adequados ao bem estar do paciente;
II.  Fornecimento de roupa hospitalar ao paciente em casos cirdrgicos e partos;
L. Servigos de enfermagem;
v, Alimentacao, inclusive dietas prescritas;
V.  Assisténcia permanente de médico-plantonista;
VL. Medicamentos prescritos durante a internagio;
VIl.  Servigos complementares de diagnostico ¢ tratamento;
VIIL.  Servigos profissionais de médicos;
IX.  Utilizagdo de sala de cirurgia e do material e servigos do Centro Cirtirgico, definidos pelo Sistema Unico de
Satde - SUS;
X.  Acomodagoes e alimentagdo para o acompanhante;
XI.  Servigos gerais (higienizacdo, limpeza, gestdo de residuos);
XiL Permitir a presenga, junto a parturiente de 1 (um) acompanhante (indicado por ela) durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pds-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 os bebés
nascidos no hospital, conforme lei n.2 13.002, de 20 de junho de 2014;
XiV.  Permitir o alojamento conjunto, entre mie e recém-nascido sadio apds o nascimento, em tempo integral, até
a alta, conforme Portaria n.? 2,068, de 21 de outubro de 2016;
XV.  Realizar o exame denominado Emissdes Otoactsticas Evocadas, nas criangas nascidas em suas
dependéncias, conforme Lei Federal n? 12.303/2010.

A prestac¢do de servigos deverd observar as normas sanitdrias editadas pelas autoridades de sadde a nivel Federal,
Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de lels, portarias, resolugdes, cidigos de ética e outras espécies
normativas pertinentes.

As gestantes serdo referenciadas a partir das 34° semanas de gestagdo das Unidades Bésicas de Satde para
acompanhamento na unidade CONVENIADA, onde realizara assisténcia de risco habitual e intermediério,
referenciando a usuaria a depender da complexidade e critérios clinicos para servicos de referéncias de gesta¢io de
alto risco.

Para qualidade dos atendimentos, a unidade Hospitalar devera:

. Manter sempre atualizado o prontuério médico dos pacientes e o arquivo médico, com todas as informagoes
e documentagdes exigidas conforme Resolu¢io CFM 163872002 e alteragdes, pelo prazo previsto em lef.
Il N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgio;
. Justificar ao paciente ou a0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisio da
ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto no Convénio;
IV, Permitir a visita ao paciente Internado, diartamente, respeltando-se a rotina do servico;
V. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
V1. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servicos de satde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacao legal;
VI Garantir a confidencialidade dos dados e informagées relativas aos pacientes;
VIl Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagio e as Especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de satde indigena.
IX.  Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legisla¢do especifica;
X.  Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como acs usuérios e pais ou
responsiveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.
X1 Devera, quande do fornecimento do Informe de Alta Hospitalar, colher a assinatura do paciente, ou de seus
representantes legais, na segunda via do documento, que devera ser arquivado no prong
devendo este ser arquivado conforme a legislacio vigente.
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XIL Devera, quando for o caso, referenciar o paciente, aposa alta para outros servicos da rede, objetivando a

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

«  Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto 2o paciente internado como ambulatorial, procedendo a
notificagio de suspeita de reacdes adversas.

¢ Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serdo disponibilizados aos
usudrios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servigos ambulatoriais eletivos.

o Aidentificagdo da origem da indicagdo da internaglo eletiva devera ser efetivada por ocasido da emissdo do
laudo para solicitagio de autorizagdo de internagao hospitalar, sendo que todos deverao ser emitidos
constando os dados do paciente, indicagio clinica para internagdo, C1D, codigo do procedimento SUS,

| assinatura e carimbo do médico solicitante, e exames.

« Nas internagdes eletivas deverdo constar copias do comprovante de residéncia, documentos pessoais e
Cartao Nacional de Satde.

o Asinternagoes de natureza emergencial poderdo ocorrer em gualquer horario, de acordo com a demanda do
municipio.

e junto ao laude para solicitagio de autorizagio de internagdo hospitalar deverd constar os exames realizados
em suas dependéncias e que comprovam o diagnéstico, e 0s laudos deverdo conter os dados do paciente,
indicagfio clinica para internagdo, CID, cédigo do procedimento SUS, assinatura e carimbo do médico
solicitante,

s Todos os laudos para solicitagdo de autorizagdc de internagdo hospitalar de urgéncia deverao ser
apresentados a SMS da mesma forma que os atendimentos eletivos.

4 DA REGULAGCAO DAS ACOES E SERVICOS
1. Garantir o atendimento de todo paciente gue for regulado pelo sistema de regulagao oficial;

11 Responsabilizar-se pela oferta de vagas e a configuragio de suas agendas nos limites estabelecidos neste documento
descritivo. E dever da unidade a realizagio de todos os procedimentos necessirios decorrentes ao primeiro

atendimento regulado, garantindo a integralidade do culdado;

[IL. Manter a agenda de retorno atualizada, realizando o agendamento de consultas de retorno na propria unidade de

satide imediatamente ap6s a consulta;

IV. Fica vedada 3 negativa de atendimento a qualquer paciente regulado pelo gestor. Em caso de impossibilidade de
atendimento dos pacientes agendados no mesmo dia, a unidade deve se responsabilizar pelo reagendamento

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

V1. Realizar procedimentos assistenciais necessérios i garantia da integralidade do cuidado assistencial, de acordo com
as necessidades terapéuticas. Neste entendimento, incluem-se todas as intercorréncias clinicas e cirlrgicas
relacionadas ao encaminhamento inicial regulado, bem como a reglizagdo dos atos diagnéstico-terapéuticos (tais como
exames laboratoriais, exames de imagem) e eventuais encaminhamentos e transferéncias derivados; Vil Realizar a
contrarreferéncia para a unidade de Atengdo Primdria de referéncia do paciente, informando a histéria clinica,

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

ESPECIALIDADE CLINICA MEDIA DE CONSULTA
CONSULTA MES PRIMEIRA VEZ
OBSTETRICIA - PRE NATAL RISCO HABITUAL E 440 110
INTERMEDIARIO A PARTIR DE 34 SEMANAS \ 3
, N\ ///
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PROCEDIMENTO/METODO DIAGNOSTICO MEDIA DE EXAMES MES

Ultrassonografia Obstétrica 220

Para efetivar a vinculagdo, a CONVENENTE devera:

a) Recebimento de Gestantes

* Receber, mediante encaminhamento da Atengio Primdria & Satde, as gestantes a partir da 34°
(trigésima segunda) semana de gestagilo.
=  Realizar consulta obstétrica presencial com profissional médico da maternidade.
b) Exames Complementares

* Realizar, quando indicado, os exames complementares necessirios, que serdo fornecidos pela
CONVENIADA. ’
»  Os exames seguirio os preconizados pelo Ministério da Saide e suas atualizacdes, garantindo a
conformidade com as melhores praticas e diretrizes estabelecidas,
c) Visitas A Maternidade

* Promover visitas as dependéncias da maternidade, com cronograma quinzenal, para favorecer o
vinculo da gestante com o local de parto.
» Fornece orientagbes sobre:

o Momento de procurar a maternidade.
° O que levar para a maternidade.
o Incentivo a participacio do pai/parceiro no momento do parto e no pis-parto.
o Qutros assuntos pertinentes ao cuidado da gestante.
d) Registro Documental

¢ Manter registro documental dessas consultas e retornos, que deverdo ser disponibilizados 2
Secretaria Municipal de Saide quando solicitado, para fins de acompanhamento e avaliagdo da linha
de cuidado.

e) Comunicacdo de Situagoes de Risco

¢ A CONVENIADA deverd comunicar 3 CONVENIENTE eventuais situagdes de risco ou necessidade de
encaminhamento a servicos de referéncia de maior complexidade, sempre com base em critérios
técnicos e em articulagdo com a rede municipal de saude.
f) Encaminhamento de Gestantes

e Encaminhar as gestantes de risco habitual e baixo risco para o servigo de referéncia a partir da 34°
semana de gestacdo, conforme 0s procedimentos estabelecidos (APAC, contato direto com o servico ‘
para definigdo do encaminhamento).

g) Agendamento de Retorno

» Deverd, no momento da alta hospitalar, agendar o retorno com o obstetra para acompanhamento do
procedimento, seja parto natural ou cesireo,
h) Busca Ativa

* Na auséncia da puérpera, a CONVENIADA deverd realizar busca ativa via contato telefdnico para
apurar as causas da falta na consuita.

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

¢ Essas diretrizes visam assegurar um acompanhamento adequado e, contfnuo das gestantes,
promovendo a satide materno-infantil e garantindo a qualidade do atendi
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4.4, ldentificacio da Necessidade de Contra Referéncia

a) Avaliagio 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) Classificagio de Alta Complexidade: Pacientes que apresentem condigdes que exigem cuidados
especializados e que ndo podem ser atendidos no nivel de aten¢do priméria sdo classificados como alta
complexidade.

| ¢) Comunicagdo da Alta e Contra Referéncia

+ Elaboragio do Relatério: O profissional responsavel elabora um relatorio detalthado sobre o estado do
paciente, incluindo diagnésticos, tratamentos realizados e recomendacoes para acompanhamento.

« Notificagio ao Ambulatério; O hospital notifica o Ambulatério Médico sobre a alta do paciente,
fornecendo todas as informacbes relevantes para a continuidade do cuidado.

d) Encaminhamento para o Ambulatério Médico

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

o Informagdo ao Paciente: O paciente ¢ informado sobre a consulta agendada e orientado quanto 3
importdncia de comparecer.

e) Acompanhamento no Ambulatério

+ Consulta de Acompanhamento: O paciente comparece ao Ambulatorio, onde a equipe médica realiza
wma nova avaliacio, ajusta tratamentos e fornece orientagbes adicionais.

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

Encaminhamento ac Hospital Regional (se necessirio)

o Avaliacdo de Necessidade: Caso o paciente necessite de atengdo especializada que ndo possa ser
atendida no Ambulatério, a equipe médica avaliard a necessidade de encaminhamento a0 Hospital
Regional.

o Elaboragio de Novo Relatério: Um novo relatério detalhando a situagdo do paciente e a justificativa
para o encaminhamento deve ser elaborado e enviado ao Hospital Regional.

g) Controle ¢ Monitoramento

. e Feedback e Monitoramento: O Ambulatério e o Hospital dever manter um canal de comunicagdo aberto

| para monitorar a evolugdo do paciente e realizar ajustes necessarios no plano de tratamento.

+ Documentagio de Contra Refer@ncia: Todos os passos do fluxo devem ser documentados, garantindo a
rastreabilidade e a continuidade do cuidado.

5. METAS PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Considerando a Portaria n® 3.410/GM/M5/2013, o repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos
hospitais contratualizados sera realizado de maneira regular e condicionado ao cumprimento das metas quantitativas
e qualitativas, do componente pré-fixado, estabelecidas neste Documento Descritivo.

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e
| Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento 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 compdem o orcamento mensal da parcela (Pré-fixada), totalizando o valor de
R$672.000,00 (seiscentos e setenta e dois mil reais). A avaliagdo das metas quantitativas ser4 feita de acordo com o

cumprimento do montante geral pactuado na produciio ambulatorial e hospitalar aprovada na média complexidade,
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conforme relatério gerencial proveniente do Sistema de Informagées Ambulatoriais - SIA e Sistema de Informacdes

Hospitalares Descentralizado - SIHD,

Para aferi¢ao do cumprimento das metas quantitativas a comissio utilizara o quadro abaixo de modelo para avaliacio;

ITENS INDICADOR META NERIDIDE A0 / PONTUAGAO
VERIFICACAO
01 Percentual de alcance | 100% de Numerador: Quantitative | ~ 100% = 20 pontos
dos exames pactuados | exames de exames realizados | - 80%a99,9 % =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
02 Percentual de alcance | 100%  das | Numerador; Quantitativo - 100% = 20 pontos
de consultas de pré | consuitas de | consultas realizadas | - 80% a 99,9 % =15 pontos
natal. pré - natal | (Relatério SIA/SUS) - 60% 3 79.9% = 10 pontos
Pré - natal a partir das | pactuadas - Abaixo de 60% = 0 pontos
34° semanas - 440. Denominador: Consultas
pactuadas X100
03 Taxa de ocupagiio | 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: Namero de | 84,9% = 15 pontos
obstétrica leitos da unidade x dias do | - Meta atingida entre 75 % a
més) X100 79,9% = 10 pontos
- Meta atingida abaixe de
75% =0 pontos
04 |Quantidade de [ 100%  dos | Numerador: Valor de | - 100% =20 pontos
ultrassonografias exames exames realizados | - 80% a4 99,9 % =15 pontos
obstétricas realizadas | pactuados (SIA/SUS) -60% 2 79.9% =10 pontos
- Abaixo de 60% =0 pontos
Denominador: Total de

exames pactuados X 100
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05 Disponibilizagao de 100% telatorio da Central de - Relatério enviado até dia
100% da agenda em Regulagdo (SISREG) 15=20
consultas pactuados contendo o n® total de - Ndo enviado=0
para a central de vagas disponibilizadas na
regulagio até 0 152 Competéncia
dia de cada més.

Total 100 pontos

- Recurso financeiro por pontuagdo obtida nas metas quantitativas

Pontuagio | Faixa de desempenho Percentual do total de recurso/desempenho
91-100 100% R$672.000,00
81-90 90% ; R$694.800,00
71-80 80% R$537.600,00
61-70 70% R$470.400,00
51-60 60% R$ 403.200,00
50 Até 50% Pagamento por produgio
6.METAS QUALITATIVAS

Os indicadores que serdo avaliados mensalmente estdo relacionados i qualidade da assisténcia, informagio, gestio e
atengio ao paciente, oferecida aos usudrios do (a) Contratado e medem aspectos referentes i efetividade da gestao e

do desempenho da unidade, conforme relagdo a seguir:

METODO DE
ITEM INDICADOR META CALCULO/ PONTUACAOQ
VERIFICACAO

01 Percentual de Partos | Até 40% Numerador: - Até 40% = 10 pontos
Cesarianos, Nimero de partos
cesarianos -40,1% a 65% =5
(registrados SIH).
- Maior que 65%=0
Denominador:
Niunero total de
partos realizados
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- Igual a 100% |
02 Acompanhante 3| 100% de | Numerador: atompanhadas = 10
gestante, de livre | acompanhante de | Niimero de| - pe 709% a 99,9%
escotha da mulher, | livre escolha em | gestantes €| acompanhadas = 05
durante o periodo de | tode periodo de | parturientes
pré-parto, parto e pés | internagao acompanhadas - Abaixo de 70%
parto imediato. acompanhadas = 0
Denominador:
total de gestantes e
parturientes
atendidas
03 Taxa de Satisfacdo | Atingir 2 80% Numerador: - 280% de usuarios
das usudrias do SUS Somatdria dos | satisfeitos: 10 pontos
internadas pontos obtidos em
cada item. - 60% a 79.9% de
usudrios satisfeitos=
Denominador; 06 pontos
100  (pontuagdo
maxima do | . < 60% de usuarios
questiondrio) x100 | catisfeitos =0 pontos
0 Hospital acumalara
04 Proporgio de agdes de | Cumprir com: | As atividades de | até 10 Pontos se
T Realizar as | EPS serdo avaliadas | cumprir com os
Educagio Permanente ; .
atividades de | conforme 05 | seguintes critérios:
em Saiide (EPS) educacio seguintes critérios: | 1- Hospital
permanente 1-  Envic  do| apresentouorelatério
mensalmente Cronograma Anual | mensal de
conforma o | elaborade pela | planejamento da EPS
cronograma anual | Instituigio; 2- | aprovado pela equipe
da instituicdo; - | Envio da Atividade | gestora da unidade =
Envoiver 70% de | Educacional 02 Pontos
profissionais  de | mensal realizada | 2. Cumpriv com a
enfermagem  na | conforme proposta do més
atlvidade; - | cronograma; 3-| descrita no  plano
Envolver 70% da | Envio do Plano da | anual de EPS = 02
equipe atividade Pontos
multiprofissional educacional mensal | 3. Envolveu, pelo
na atividade; - | devidamente menos, 70% dos
Encaminhar o | aprovada pel2 | profissionais de
Relatério do Plano | equipe gestora da enfermagem na
de atividade das | instituigdo; 4- | atividade = 03 Pontos
capacitagies Envio da Lista de | 4- Envolveu, pelo
presenga dos | menos, 70% dos
profissionais que | profissionais da
foram submetidos a equipe

acao de educagao
comprovando o
envolvimento  de
pelo menos 50%
dos profissionais da
instituicdo.

multiprofissional na
atividade = 03 Pontos
Caso o hospital ndo
cumpra em nenhum
dos critérios o
indicador serd zerado.
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05 Taxa de Infecgdo de <5% Numerador: Taxa de infeccdo
infecgao de Sitio Niimero de casos de entre 0 e 5% = 10
Cirargico. infecgdo de sitio
cirurgico. Taxa de infecgdo
entre 5,1% e 15% =
Denominador: 5
Niamero de
cirurgias Taxa de infecgdo
obstetricas malor que 15% =0

realizadas x 100

06 Acolhimento com 100% Numerador:

Classificagdo de Risco Numerocs de | 100% de ACCR =10

na urgéncia gestantes

obstétrica Classificadas por | 70%a999=5
enfermeiro.

Abaixo de 70% =0

Denominador:
Namero de

gestantes atendidas

07 <5 Numerador: total | DeOatéa5=10
Tempo médio de de pacientes (dia no
permanéncia mensal: periodo avaliado) De51a7=5
Enfermaria Denominador Maiorque 7=0
obstétrica =Total de saidas no

periodo

Comissoes Hospitalar 100% das

e obrigatérias comissGes Relatério das | « Todas as Comissdes

obrigatérias em | atividades obrigatérias em

- Comiss3o de Btica| funcionamento | desenvolvidas e | funcionamento =10
: as das reunides.
Médica s 2
¢ De trés a cinco
- Comissao de Comissdes em

Controle  Infecgiio funcionamento= 05

Hospitalar
L
- Comissao Interna de Abaixo de trés
Prevencio de Comissoes em
funcionamento= 0
Acidentes

- Comissdo de
Mortalidade Materna
2 Mortalidade
Neonatal
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- Comissdo Revisdo B 7
de Prontuarios
<3%
09 Taxa de Mortalidade Nimerador: Total | 0a3% =10
[nstitucional de 6Obitos em
Neonatal precoce neonatal precoce, 3126%=5
Denominador: Maior que 6% =0
Total de saidas X
100
O Hospital acumalard
10 Percentual de acGes | Cumprir com: - | As acoes de|até 10 Pontos se
de carater | Realizar as | Humanizagio serdo | camprir  com  os
humanizador, atividades de | avaliadas conforme seguintes critérios:
viabilizando as | humanijzagdo 0s seguintes | 1- Envio do
diretrizes da Politica | mensalmente critérios: 1- Envio | Cronograma Anual
Nacional de | conforme o|do  Cronograma | elaborado pela
Humanizagéo cronograma anual | Anual  elaborado Instituigdo = 01 pontos
(HumanizaSUS) da instituicdo; - | pela Instituigdo; 2- { 2- Envio do Plano de
Encaminhar 0 | Envio do Plano de | operacio da Agio de
Plano de operacdo | opera¢do da Ac¢do Humanizacio mensal

da Ac¢do de | de  Humanizagdo | devidamente aprovada

Humanizagao; - | mensal pela equipe gestora da
Encaminhar o | devidamente instituigdo = 03 pontos

Relatério do Plano | aprovada pela | 3- Envio do Relatério
de atividade das | equipe gestora da | da Atividadede
Capacitagdes instituicdo; 3- | Humanizagdo  com | |

Envie do Relatério | anexos |
da Atividade de | comprobatérios

Humanizagao mensal realizada
mensal  realizada | conforme cronograma
conforme = 06 pontos

cronograma  com | Caso o hospital ndo

lista de presenca | cumpra em nenhum
dos envolvidos: dos critérios )

indicador sera zerado.

TOTAL 100
F?ontuagéo Faixa de desempenho Percentual do total de recurso/desempenho
91- 100 100% RS 448.000,00
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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51-60 60% R$ 268.800,00

50 Até 50% Pagamento por produgdo

7. DOS REPASSES FINANCEIROS

O repasse dos recursos financeiros referentes a produgdo SIA/SIH serd de acordo com o faturamento
apresentado, obedecendo aos valores dos procedimentos existentes nas tabelas do Sistema Unico de Satde,

bem como os valores adicionais do financiamento tripartite do SUS.

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 ser4 realizado de maneira regular, conforme
estabelecido nos atos normativos especificos e no instrumento de contratualizagio, e condicionado ao

cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo, sendo:
0 valor pré-fixado dos recursos serdo repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

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

11 - 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 implicaré em desconto do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

0 nio 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 terd o instrumento
de contratualizagio e DOCUMENTO DESCRITIVO revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos

recursos a serem repassados, de acordo com a produgao do hospital, mediante aprovacao do gestor local.

Quando o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por
i 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 orgamentaria.
|

Para efeito de pagamento serdo considerados os procedimentos previstos neste Documento Descritivo. Em
caso de realizacio de outros procedimentos ndo preditos no atual Descritivo, e a unidade possui a
capacidade instalada para executd-lo, este devera ser prestado e 0 mesmo serd pago mediante autorizagao

prévia do conveniente,

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

Ministério da Satide, ou novos atendimentos de servicos nao pactuados neste documento descritivos, que
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resulte na elevagdo do teto financeire da média e alta complexidade (MAC) hospitalar ou ambulatorial, serdo
revistos este documento descritivo.
Os procedimentos que vierem a ser pagos ao Fundo Municipal e/ou Estadual de Satde, de producao nao
planejada, pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensatérias (FAEC), deverdo ser pagos por meio de
aditivo, até a incorporagio ao teto MAC via séria historica.
8. CRONOGRAMA DE REPASSES
O cronograma de desembolso serd mensal, apés envio do faturamento das atividades mensais e envio a
Secretaria Municipal de Saide:
Sobre o valor mensal total do convénio, serdo devidos repasses, contando com os seguintes componentes,
no seguinte montante:
|
COMPOSICAO VALOR GLOBAL '
Composigdo Valor mensatl 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
Total PRE ~ FIXADO R$ 1.120.000,00 R$ 13.440.000,00
POS - FIXADO (pagamento por producio)
Leitos Complementares - 01 Leito UTI Neonatal |
R$ 54.000,00 R$ 648.000,00
(30 diarias/més)
Leitos Complementares - 01 Leito UTI Adulto
RS 54.000,00 RS 648.000,00
(30 didrias/més)
Partos (110 partos més) R$ 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
VI- CRONOGRAMA DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
Nat:reza m“" Origem do Recurso
o peesa Especificacdo o endadanic : pﬂ,mm‘h ) Total Geral
3190.11 | Pessoal RS 6.635.343,36 R$ 6.635.343,36
Servicos de Terceiros - Pessoa
3390.39 Juridica RS 6.804.656,64 \RS 6.804.656,64 /
3390.39 | UTI Adulto R$ 648.000,00 R$648.00000 A -

\
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3390.39 |UTINeo R$ 648.000,00 R$ 648.000,00
3390.39 | Partos habituais R$ 3.196.248,00 R$ 3.196.248,00
TOTAL GERAL 17.932.248,00 17.932.248,00

VIII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1- RECURSO DO CONCEDENTE

Meta jutho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
2025
Todas R$ 0,00 R$1.500.000,00 Rsl.sgg.ooo, RSI.S&()J.OOO, RSI.SO(()).OO0,0 RSI.SO(()).OO0,0

11 -RECURSOS DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

Meta Janeiro Fevereiro Mar¢o Abril Maio junho
2026 =
R$1.500.000.00 | £31.500.000,00 | K31-500.000, | R$1.500.000 | R$1.500.001 pey 560.000,00
00 00 0,00
Meta julho Agosto Setembro Outubro | Novembro Dezembro
2026
R$£1.500.000,00
IX - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto & Prefeitura Municipal de
Sorriso e, sob as penas do estabelecido no Cédigo Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste qualquer débito em mora com
o Tesouro Municipal ou situagdo de inadimpléncia junto a qualquer Orgdo ou Entidade da Administracdo Publica
Municipal, que impeca a transferéncia de recursos na forma deste Plano de Trabalho, o qual atesto a sua veracidade.

Sorriso-MT, 16 de julho de 2025. ( /. .
/mee,d( Proponente
X - APROVACAD
A Prefeitura Municipal de Sorriso aprova o presente Plano de Trabalho, naforma proposta.
Sorriso-MT, 17 de julho de 2025. 'éf,/' -
4"/’/
,‘Aﬁcedenbe
=
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PLANO DE TRABALHO ANEXO 1

1- IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE OU MUNICIPIO PROPONENTE (CONVENENTE /EXECUTOR}

| Nome do Proponente CNPJ
INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO
- MATO GROSSO - IGHASMAT. 06.021.514/0001-00
| Endereco completo
! Av. Natalino Jodo Brescansin, n® 851, Sala 01, bairro Centro
l CEP Cidade/UF Telefone fixo Telefone celular
’Lr78890-000 Sorriso/MT | (66) 3545-5800
| E-mail Sites, blog, outros

| marcoscosta@ighasmat.org.br

11 - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DA ENTIDADE OU MUNICIPIO PROPONENTE

Nome do Dirigente CPF
SERGIO COSTA - 708.304.449-04
| RG/ Orgio expedidor Cargo
| 40956310 SSP/MT Diretor Presidente
Endereco residencial completo
Avenida José Rodrigues do Prado, 690, Apartamento 1401, Edificio Villagio, bairro Santa Rosa
CEP Cidade /UF Telefone fixo Telefone celular
78890-146 Cuiabd - MT JQ’)G) 3545-5800 (44) 99935-8618
E-mail
marcoscosta@ighasmat.org.br
111 - INFORMACOES BANCARIAS :
| Banco Conta Corrente Agéncia ; Praca de Pagamento
| 748 - Sicredi 64290-7 0812 Sorriso/MT
IV - DADOS DO PROJETO
a) Titulo do Projeto Periodo de Execucao
: : . : ~ Inicio | Término
Servigo de Atendimento Materno infantil, Agosto/2025 Julho/2026 ]

b) Descrigdo Sintética do objeto

0 presente Convénio tem por objeto a cooperagdo mutua entre as partes paraa execucao de agoes e servigos

| de saude na area de maternidade, no dmbite do Sistema Unico de Satde (SUS), visando aprimorar a atencdo a
satide materno-infantil e garantir o acesso universal, equitativo ¢ integral aos servigos de saude, em

} conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atengio Hospitalar (PNHOSP) e demais normativas

aplicaveis.

Prestacio de servicos de atengdo a satide materno-infantil, com foco:

s Gestantes com risco habitual ou intermediario a partir da 34? semana de gestagad'e atendimento
ambulatorial de gestante de alto risco encaminhada pela Unidade Basica de Saude; '\

e Atendimento ao parto normal, cesariano e puerpério imediato;

s Atendimento ao recém-nascido nos primeiros dias de vida.
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Unidade hospitalar prestadora de servigos médico-hospitalares, devidamente cadastrada no SCNES, para
prestacao de acoes e servicos de satide de média complexidade na drea materno-infantil.

0 atendimento serd destinado as gestantes residentes no municipio de Sorriso/MT, com risco habitual ou |
intermediario, a partir da 343 semana de gestagio, contemplando os cuidados no pré-parto, parto, puerpério

€ ao recém-nascido, de forma complementar 4 rede piblica municipal.

Justificativa:

0 Convénio se faz necessaria diante da inexisténcia, na rede municipal de satide, de unidade especializada para |
o atendimento obstétrico de risco habitual. Tal Jacuna resulta em alta taxa de encaminhamentos para outras |
unidades, em especial o Hospital Regional, que se encontra sobrecarregado, por ser referéncia para toda a

regido do Teles Pires.

{ 0 Municipio de Sorriso enfrenta desafios estruturais na assisténcia obstétrica, com uma estimativa de |
aproximadamente 150 partos mensais de risco habitual. Considerando a limitagio de oferta na rede piblica ;
municipal e a necessidade de garantir o acesso seguro, integral e adequado as gestantes. Neste contexto, 0%
| convénio visa possibilitar a realizacio de até 110 partos mensais em unidade hospitalar conveniada,f
devidamente cadastrada no SCNES e habilitada para atendimento de média complexidade. |

Embora nio contemple a totalidade da demanda estimada, a medida representa um avango significativo na

| ampliacdo da cobertura assistencial, permitindo o acesso a atendimento humanizado, qualificado e resolutivo, |

-especialmente i Rede Cegonha (Rede Alyne). O objetivo ¢ contribuir de forma direta para a reducio da

morbimortalidade materna ¢ neonatal, promovendo o respeito aos direitos reprodutivos ¢ a dignidade das
usuarias. |
‘A iniciativa também tem por finalidade desafogar o Hospital Regional, possibilitando a expansao de |

| atendimentos estratégicos, além de fortalecer o papel do municipio na gestdo da atencio obstétrica de risco
habitual.

A composigao financeira do convénio se dard majoritariamente por recursos proprios do Municipio de Sorriso
le valores reprogramados da PPL A busca por complementagio estadual e federal ocorrerd de forma articulada ;
| com 0s programas de incentivo 3 atencdo materno-infantil.

Ressalte-se que a escolha da instituigas conveniada, decorre de sua natureza juridica de entidade privada sem
fins lucrativos, com fulcro no Art 4 ¢, da Portaria N 1.034, De 5 De Maio De 2010, regularmente cadastrada no

SCNES, com capacidade instalada e comprovada experiéncia na prestagio de servicos hospitalares.

’ 1. CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE

‘ |
| O Instituto de Gestao Hospitalar ¢ Assisténcia a Saide do Estado de Mato Grosso, constitui-se como unidade {

hospitalar de natureza privada sem fins lucrativos, integrada 4 rede municipal de satde de Sorriso/MT, A

instituicdo opera como Hospital Geral sob gestdo municipal, dispondo de capacidade técnica e instalada para

o desenvolvimento de atividades hospitalares de média complexidade.
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|

LL Capacidade Instalada

acompanhamento pré-natal especializado, assisténcia ao parto, puerpério e cuidados neonatais imediatos, em

consondncia com as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar - PNHOSP.

Instituto de Gestdo Hospitalar e Assisténcia 3 Saide do Estado de mato Grosso, inscrito no CNES 7943733,
caracterizado como hospital de médio porte, dispde de: 02 leitos (Leito de Cuidados Semi-Intensivos); 40 leitos
{Cirurgia Geral); 10 leitos ({Clinica Geral); 10 leitos (obstetricia cirtrgica) 40 leitos hospital dia

(cirdrgico/diagnostico/terapéutico) totalizando 102 leitos.

Quadro: Total de leitos existentes

Tipo de leito Quantidade Total
Leito de Cuidados Semi-Intensivos f 02 Leitos
Cirurgia Geral 40 Leitos
Clinica Geral % 10 Leitos
Obstetricia Cirargica 10 Leitos

Hospital Dia
(cirargico/diagndstico/terapéutico) ‘ 40 Leitos
TOTAL | 102 Leitos

Fonte: hhpt:cnes,datasus.gov.br/ pages/estabelecimentos /ficha/ identificacan/5107927943733

A Conveniada dispde de instalagoes fisicas para assisténcia ambulatorial:

Instalacio © Qtde. /Consultdrio Leitos/Equipamen
¥ AMSULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 5 8
QUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2 8 ;
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 3 0 '
SALA DE CURATIVO 1 B 3
SALA DE ENFERMAGEM [SERVICOS) 1 g i
SALA DE GESSO i ]
SALA DE AUNIZACAD 1 0 l
SALA DE MEBULIZACAQ 1 0 |
SALZ DE PEQUENA CIRURGIA ! 8
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - PEDIATRICA 1 0

Fonte:https:/ /cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/infGerais/ 5107927943733 :
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A unidade disponibilizara, de forma continua: dois médicos ginecologistas/obstetras por tempo integr.é-llm
médico anestesista por tempo integral, um médico pediatra por tempo integral, um médico ultrassonografista
em regime de sobreaviso, um enfermeiro em tempo integral, um enfermeiro por 8 horas diurno, técnicos de
enfermagem tempo integral em quantitativo compativel com a escala assistencial, profissionais de apoio
multiprofissional (fonoauditlogo, fisioterapeuta, psictlogo e assistente social) e equipe administrativa e de
apoio operacional.
QUADRO DE CONTRATACAO DOS RECURSOS HUMANOS E SERVICOS
l: Descricdo Unidade | Qtde Valor Valor Total A
Profissionais necessarios a execucio do : R$ 787.135,09
e servigo objeto deste Termo. (Anexo ) Elaeac | 3012 / Més Ry R AdanE
02 Locaiu;éo Centro Cirdrgico (com material, Mesas 12 R$ 59.000,00/Més RS 708.000
equipamento ¢ Recursos Humanos)
|| 03 |Lavanderia (R$8,95 porkg) Meses 12 R$ 12.000,00/Més R$ 144.000
f —- -
i 04 | Servigo de Cozinha e Limpeza 24h Meses 12 R$ 40.212,00/Més RS 482.544
g | el de Bmedicnts, - initrtaitien e | Suge, | W35 R$10.000,00 R$120.000
grafico
06 | Imposto de folha de pagamento Meses 12 R$48.400,00 R$580.800
07 | Gestdo Administrativa e de faturamento Meses 12 R$28.560,00 R$342.720
08 Material /equipamentos permanentes Uni 01 R$100,000,00 R$100.000
(valor global) =
09 .t‘tqv.‘zisi‘«,-ao de uniformes, enxovais e roupas Uni 01 R$40.000,00 R$40.000,¢
cirargicos (valor global) |
08 | Aluguel Meses 12 R$50.000,00 R$600.000
09 | Marmita servidores Uni 3588 R$ 30,00 /unidade RS 107.640
10 | Marmitas pacientes Uni 12.960 | R$20,00/unidade R$259.200
Manutengdes  diversas  (jardinagem, |
prédio, ar condicionado, dedetizacio, et
11 Himpeza filtro T e nndine. do] - Meses 12 R$20.000,00 R$240.000
residuos) A o a2
12 | Despesas Energia, agua e internet Meses 12 R$10.000,00 R$120.000
Leito de Cuidados Semi-lntensi;/os AR .
13 (R$1.800,00/diaria) Diaria ‘ 30 R$54.000,00 648.000,0
) R$2.695,67/ !
| 14 | Laqueadura ; Uni | 156 . ; S420.52/4
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15 [ Partos (110 partos/més) Uni 1.320 | R$2.421,40/unidade R$3.196.24&.00
3 Exame de Ultrassom obstétrico (170/més ; R$ 18.031,90 R$ 216.382,80
16 | _R$106,07) gl o
Exame de Ultrassom com doppier -
17 (50/més - RS 156,02) Uni 50 R$ 7.801,00 R$93.612.00
19 | Procedimentos diversos | Uni 40 R$20.000,00 R$240.000/00
SR 2
Subtotal RS 18.105.292,44

1.1.3 Distribuigio de Recursos Humanos e Servigos

A distribuigio da equipe observara escalas compativeis com atendimento 24 horas por dia, 7 dias por semana
e a execugdo dos servigos de aten¢ao materno-infantil sera garantida mediante a adequada aloca¢do de
recursos humanos, infracstrutura e suporte técnico-operacional, observando-se a seguinte estrutura de

| repasse dos custos em trés modalidades:

|
1 - Recurso Fixo

Compreende as despesas permanentes, previsiveis e indispensaveis @ manutengio da capacidade operacional

da unidade hospitalar, necessarias  execugdo continua do objeto pactuado, independentemente da variacao

f da produgio assistencial, desde que comprovada a execugao.
|
| Integram o recurso fixo:

| o Despesas com recursos humanos assistenciais e administrativos diretamente vinculados a execugac
' dos servicos, incluindo médicos, enfermagem, equipe multiprofissional, recepgio, vigilancia e apoio

operacional;
e Encargos trabalhistas e obrigagdes sociais incidentes sobre a folha de pagamento;
e Locagdo do imével destinado ao funcionamento da unidade;
* Locacado do centro cirtrgico, compreendendo estrutura fisica, equipamentos e apoio técnico;
s Servigos de cozinha e limpeza com funcionamento 24h;
e Fornecimento de marmitas aos servidores em regime de plantao;
e Despesas essenciais de energia elétrica, dgua ¢ internet; e
e Despesa com material/equipamentos permanentes.

Valor estimado mensal: R$ 1.012.050,41 (um milhdo e doze mil, cinquenta reais e quarenta e um

centavos)

11 - Recurso Pré-fixado
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(Incentivo ao desempenho institucionat)

O Componente Pré-Fixado constitui-se em mecanismo de incentivo ao desempenha institucional, nos termos |
i da Lein® 13.019/2014, ndo se caracterizando como remuneragao direta de despesas especificas, nem como |
pagamento por produgao assistencial,

A liberagdo dos recursos vinculados a este componente nio é automética, estando condicionada 3 avaliagao

mensal do desempenho do conveniado, aferido com base no cumprimento das metas quantitativas e

qualitativas estabelecidas neste Plano de Trabalho, conforme matriz de indicadores definida no Bloco V.

Para fins de avaliagao de desempenho, o Componente Pré-Fixado sera ponderado da seguinte forma:

|+ 60% - vinculados ao cumprimento das Metas Quantitativas, relacionadas 3 regularidade da oferta,

' manutencio da capacidade instalada pactuada, organizacdo do fluxo assistencial e cumprimentos dos volumes |

| minimos acordados. |
* 40% - vinculados ao cumprimento das Metas Qualitativas, relacionadas a qualidade assistencial, seguranca

do paciente, organizagdo dos processos de trabalho e satisfagdo das usudarias.

0 percentual de desempenho apurado mensalmente definird o montante passivel de liberagio, observado o

limite mdximo estabelecido pelo gestor municipal.

Para fins de dimensionamento, transparéncia e controle, as despesas de suporte 4 execugdo do objeto, |
potencialmente elegiveis a cobertura pelo Componente Pré-Fixado, encontram-se estimadas na Planilha de

Referéncia de Custos Elegiveis, que integra este Plano de Trabalho como meméria de caleulo:

Descri¢do Recurso Pré Fixo Valor Total Mensal Valor Total Ano {
Lavanderia RS 12.000,00 RS 144 .000,00
Material de Expediente, informatica ‘

e grafico | RS 10.000,00 RS 120.000,00
Manutenciio | R$20000,00 : RS 240.000,00| |
Gestdo Adm. E faturamento 3 RS 28.560,00 RS 342.720,00 5
gAquisigéo de uniformes, enxovais e
roupas cirtrgicas (valor global) RS$ 3.333,33 RS 40.000,00 4 !
Total: Tk RS 73.893,33 R$ 886.720,00 |
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| Ressalta-se que tais valores possuem natureza estimativa, nao gerando direito adquirido & integralidade,
' servindo exclusivamente como parametro de referéncia para andlise da adequacdo dos custos a execugdo do
|
objeto.
Uma vez apurado o desempenho institucional e autorizada a liberagao do valor correspondente, 0S recursos
do Componente Pré-Fixado poderdo ser utilizados para a cobertura de despesas de suporte a execugao das
acoes e servigos pactuados, desde gue:

e guardem compatibilidade com o objeto do convénio;

e estejam devidamente comprovadas documentalmente;

e respeitem os principios da legalidade, economicidade, razoabilidade e proporcionalidade.
Consideram-se despesas elegiveis, entre outras:

e servicos de lavanderia hospitalar, remunerados conforme critério técnico de produgdo (valor por
quilograma processado);

e aquisi¢do de material de expediente, informatica e material grafico;

e manutengdes prediais, técnicas ¢ operacionais, incluindo jardinagem, manutencdo de ar-
condicionado, dedetizacio, limpeza de filtros d'agua e tratamento de residuos;

¢ despesas de gestdo administrativa e de faturamento, estritamente vinculadas ao suporte da execugao
do objeto;

e aquisi¢do de uniformes, enxovais e roupas cirurgicas, necessarios a adequada prestagdo dos servigos

assistenciais.
Quanto a Forma de Liberagao dos Recursos

A liberacio dos recursos do Componente Pré-Fixado ocorrera de forma proporcional ao percentual de
desempenho apurado, conforme metodologia definida nesta Plano de Trabalho, ndo sendo devido qualquer
valor na hipétese de desempenho inferior aos parametros minimos estabelecidos pelo gestor

municipal.

Em nenhuma hipétese o Componente Pré-Fixado podera ser interpretado como custeio automatico,
mantendo-se a natureza de incentivo condicionado ao desempenho institucional, conforme preconiza o

regime juridico das parcerias da Lei n® 13.019/2014.

Valor estimado mensal: RS 73.893,33 (setenta e trés mi, oitocentos e noventa e trés reais e trinta e trés
centavos)

1 - Recurso Pos-fixado
Destinado as despesas variaveis conforme producao efetivamente realizada:
e Partos
¢ Lagueaduras
e Ultrassonografias obstétricas;

e Leito Estabilizador;
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¢ Procedimentos ndoe inclusos neste Plano;

* Marmita de pacientes.

Valor estimado mensal: R$ 422.830,61 {quatrocentos e vinte e dois mil, oitocentos e trinta reais e sessenta e

um centavos)

IV - Quadro Resumo Financeiro

Componente Base de Calculo Forma de Valor Mensal Valor Anual
Pagamento |
i
3
Fixo Custo mensal fixo Repasse mensal fixo R$ 1.012.050,41 SR AS8US]E
pactuado
Pagamento mediante IR
Cumprimento de aprovacao e R$73.893,33 R$886.720,00
fiy-fikadn metas qualitativas e disponibilidade
quantitativas orgamentaria
Produgio Pagamento
Pés-fixado comprovada através proporcional & R$422.830,61 RS 5.073.967,32
de relatério produgio

Total Geral

R$ 1.508.774,35

RS 18.105.292,44

1.1.3 Capacidade Contratualizada

A Unidade hospitalar do total disposto em CNES, 102 |eitos de internagdo, disponibilizard para o presente
Instrumento Contratual o quantitativo de 10 leitos obstétricos, no éntanto com conveniado devera garantir 01
Unidade de Suporte Intensivo destinado ao atendimento de recém-nascidos que necessitardo de cuidados
intensivos, garantindo suporte respiratério, monitoramento continuo ¢ intervengdes medicas até a

transferéncia para unidade de referéncia estadual via SUS. Também contara com atendimento ambulatorial e

SADT.

Quantitativo de leitos disponiveis, 10 ieitos obstétricos, 01 leito de unidade estabilizacdo adulto, 01 leito de

unidade de estabiliza¢do neonatal e 01 sala cirdrgica, de uso exclusivo do convénio.

Tipo de Servi¢o Quantidade Contratualizada
Leitos obstétricos 3 10 leitos
Leito de Cuidados Semi-Intensivos Neonatal 01 leito
Leito de Cuidados Semi-Intensivos Adulto 01 leito prt
Consultas Ambulatoriais 90

Servigo de urgéncia e emergéncia

Demanda espontanea 24h
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2. ACOES E SERVICOS DE SAUDE

0 presente Plano de Trabalho define a forma de participacio e integragio dos servigos do Instituto de Gestao
Hospitalar e Assisténcia 3 Saide do Estado de Mato Grosso, Rede de Atengdo a Saude Materna Infantil do
Municipio de Sorriso, assegurando a execugio de acdes assistenciais, gerenciais e avaliativas em conformidade
com o modelo de atencio estabelecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelo Decreto n® 7.508/2011, pela
Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar (PNHOSP) e pela Rede Cegonha/Rede Alyne.

|

|
A execugdo serd estruturada em trés eixos:

a) Eixo Assisténcia

Prestagdo de assisténcia integral e humanizada as gestantes, puérperas e recém-nascidos, conforme pactuagao
estabelecida; abrangendo:

e atendimento 24 horas com equipe multiprofissional especializada;

pré-natal de risco habitual e intermedidrio a partir da 34* semana;
e realizacdo de partos normais e cesdreos;
e apoio ao aleitamento materno;
e acolhimento respeitoso e humanizado;
* atendimento ao recém-nascido com suporte neonatal imediato:
e estabilizacio de gestante e recém-nascido em situagdes de emergéncia;
s exames complementares necessarios ao cuidado materno-infantil.
b) Eixo Gestao

Implementacio de atividades de planejamento, organizagio, coordenacdo e monitoramento dos processos
assistenciais e administrativos, incluindo!

e gestdo de leitos;

e gerenciamento da produgdo ambulatorial e haspitalar;

e atualizagdo e cumprimento de protocolos clinicos;

¢ definigdo e monitoramento de metas;

e alimentagdo dos sistemas de informagdo do SUS (SIA, SIH, CNES, e-SUS Notifica, SINAN);

e integracao efetiva com a Secretaria Municipal de Saide e com o sistema de regulagio oficial.
c) Eixo Avaliacao
Avaliacao continua do desempenho assistencial e gerencial mediante:

» monitoramento de indicadores qualitativos e quantitativos;

e analise de seguranca do paciente;

¢ auditoria clinica;

o avaliagdo da satisfacido das usuarias;

¢ produgdo de relatorios técnico-assistenciais mensais;
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participagdo nos processos de avaliagio estabelecidos pelo gestor municipal.

L]
2.1 Assisténcia
A prestagdo da assisténcia serd pautada nas diretrizes do Art. 7° do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao
n? 02, de 28.09.2017:
e Cumpriros compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;
¢ Cumprir os requisitos assistenciais e determinagoes de demais atos normativos;
e  Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;
e Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas 3 otimizacdo da utilizacdo;
o  Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP; !
« Implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria n? 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, |
que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;
e Garantir o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH);
e  Garantir assisténcia igualitiria sem discriminagdo de qualquer natureza; ;
o Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de aces ¢ servicos para o SUS nas respectivas |
especialidades
e Garantir a presencga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, indigenas, de acordo
com as legislagoes especificas;
e Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo especifica;
o Realizar consulta obstétrica especializada com acolhimento presencial a partir da 34* semana; |
e Vincular a gestante a maternidade com visitas agendadas; ]
e Atender 24h com equipe multiprofissional especializada; i
o  Garantir protocolos assistenciais atualizados para situacoes de emergéncia obstétrica e neonatal;
e Garantir apoio ao aleitamento materno e orientagio sobre contracepgdo;
o Realizar assisténcia em casos de perda gestacional com acolhimento diferenciado; "
o Repistrar e rastreabilidade dos atendimentos, com entrega de relatorios a Secretaria;
* Articular as agdes em saude com a atengdo primdria e especializada, respeitando o principio da |
integralidade; |
e 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;
o Realizar esterilizacio voluntaria pos-parto conforme planejamento familiar;
e Desenvolver programa de educacio permanente para as equipes multiprofissionais;
¢ Disporde centro cirtirgico equipado para partos, funcionando 24 horas por dia.
e Estabelecer protocolos de acolhimento, monitorizagio materna e fetal, praticas seguras e métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor.
¢ Garantir a disponibilidade de medicamentos para alivio da dor, reanimacio e tratamento de
intercorréncias.
¢ Dispor de equipamentos necessarios para a reanimagao de gestantes, puérperas e neonatos.
e Garantir imunizagio p6s-parto. |
¢ Garantira coordenagao do cuidado a partir das Unidades de Atengdo Primdria, respeitando os critérios |

de indicagdo clinica e patologias do paciente.
Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitiria, bem como aos usuarios e pais ou

responsaveis de menores, respeitando o Cédigo de Etica Médica, Resolugio do CFM e Codigo Penal; y
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e Implementar as acoes I)revistas para 0 componente parto e nascimento da Rede Alyne garantindo
boas praticas para o parto e nascimento seguros € humanizados e ativar posturas de defesa da vida;

e Em conformidade com a legislagdo federal, fornecer exames e testes obrigatérios, quais sejam, teste
de pezinho, orelhinha, othinho e coracaozinho, teste da linguinha (Lei n® 13.002/2014), bem como
triagens neonatais previstas em lei e triagem auditiva neonatal (Lei n® 12.303/2010).

2.2 Gestao

No dmbito dos compromissos da gestdo constantes no Art. 82 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n®
02, de 28.09.2017, a unidade deveri:

e Prestar as acdes e servigos de saude, pactuados e estabelecidos no instrumento formal de
contratualizagio, colocando a disposigio do gestor publico de saiide a totalidade da capacidade
instalada contratualizada;

e Informar acs trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

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

« Disponibilizar a totalidade das acdes e servigos de satde contratualizados para a reégulacio do gestor

¢ Dispor de recursos humanos adequados e sulicientes para a execucao dos servigos contratualizados,
de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacao e nos parametros
estabelecidos na legislagdo especifica;

e Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhaderes, de acordo com instrumento
formal de contratualizacio, respeitada a legislagdo especifica;

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

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

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

e Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local
visivel e de facil acesso;

e Assegurar o desenvolvimento de educacao permanente para seus trabalhadores;

e Alimentar os sistemas de notificacdes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificagio de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producio das agdes e servigos de saude
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

e Disponibilizar aos gestores ptiblicos de salide os dados necessarios para a alimentagdo dos sistemas
de informagao oficiais e outros adotados pelo gestor;

s Manter atualizados a capacidade instalada e a disponibilidade de recursos tecnologicos e humanos no
ambito do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES);

o Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao do instrumento contratual vigente,
com 01 titular e 01 suplente.

2.3 Avaliacao

No dmbito Eixo de Avaliacio o CONVENIADO compromete-se com monitoramento de indicadores conforme
disposto neste documento descritivo:

i. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servigos por 1 eio de indicadore;/
qualitativos e quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizacao; y
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IV. Participar dos processos de avaliagio estabelecidos pelos gestores do SUS;

{ l1. Avaliar a satisfacdo dos usudrios e dos acompanhantes;
%
i |

| V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

1
Vl Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagao dos recursos financeiros previstos no |
mslmmcnto formal de contratualizacao.

'apaciclade de produgdo de 110 partos, que a maternidade pode gerar ou produzir em um perfodo de 30 dias,
determinado no convenio firmado, caso seja necessirio podemos ter um aumento dos partos, considerando
todos os recursos disponiveis, como equipamentos, instalacdes e mio de obra, em condicées ideais <lc|
operacao

3. DOS REQUISITOS !
| 3.1. Perfil de Atendimento
A unidade conveniada prestara assisténcia as seguintes usudrias e situacoes clinicas;

o Gestantes com risco habitual ou intermedidrio, a partir da 342 semana de gestagio;

¢  Parto normal, cesariano e puerpério imediato;

¢ Atendimento ao recém-nascido nos primeiros dias de vida, com suporte neonatal imediato e
estabilizagdo quando necessario.

3.2, Servigos Obrigatoérios

3.2.1 0 conveniado compromete-se a garantir a oferta integral dos servicos exigidos para 2 atengao
obstétrica e neonatal de média complexidade, assegurando conformidade as normativas federais. Sio
responsabilidades obrigatorias:

®  propiciar a permanéncia de 1 (um) acompanhante de livre escolha da mulher durante o periodo de
trabalho de parto, parto e puerpério;
» dispor de ambiente tinico para o parto, de modo a possibilitar liberdade de movimentos ¢
proporcionar maior conforto a mulher;
* disponibilizar ambiente para o parto, com acomodacido adequada, caso seja escolha da gestante ter
um acompanhante do sexo masculino;
¢ fornecer hidratagio ¢ alimentagio adeguadas e frequentes A gestante, durante toda a internagdo,
com atencao especial ao periodo de trabalho de parto;
¢ dispor de estrutura e equipe adequadas para parto vaginal ¢ parto cesariano seguros, sejam eletivos
ou imediatos;
*  assegurar acolhimento adequado para as mulheres em situagao de perda gestacional e dbito fetal,
com ambiéncia diferenciada das demais gestantes e puérperas;
¢ promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, com atengio diferenciada para adolescentes:
* orientar o acesso aos métodos contraceptivos, especialmente os de longa duragio; |
e articular com a APS o agendamento da primeira visita domiciliar efou consulta na propria APS, no '
maximo, até o 72 dia apos a alta, com énfase na prevencio e detecgao precoce de complicacées e na '
promagcao da satde; ;
'
|

» utilizar metodologias que garantam assisténcia segura 3 perda gestacional;

* implementar programa de educacio permanente para as equipes multiprofissionais; por iniciativa
propria ou por meio de cooperagio;

e terprotocolos assistenciais:

* de acolhimento e com classificacio de risco {ACCR);

* de monitorizagio materna e fetal efetiva:
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» de praticas seguras na atengao a gestagao, ao parto, a0 nascimento, a0 puerpério, a perda gestacional
e a0 recém-nascido;

e de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor.

e dispor de medicamentos e insumaos para as seguintes situagoes:

e alivio dador;

e uso rotineiro e de emergéncia para reanimagao de gestantes, puérperas ¢ neonatos;

e tratamento de intercorréncias hemorrgicas, hipertensivas e infecgoes.

e dispor dos seguintes equipamentos de uso rotineiro e de emergéncia para reanimagio de gestantes,
puérperas € neonatos:

e sonar (detector fetal);

e cardiotocografo;

s foco de luz movel;

e mesa e instrumental para exame ginecolégico;

e camas hospitalares reguldveis ou cama para PPP, sendo 1 (uma) por parturiente;
s material para esvaziamento uterino;

¢ instrumental para histerectomia;

mesa para parto cirtrgico;

¢ berco aquecido de calor radiante para reanimagdo neonatal;

e bergo de acrilico;

incubadora de transporte;

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP);

carrinho de parada completo para reanimagao de adulto e recém-nascido;

dispor de centro cirtrgico ou obstétrico com instrumentais ¢ equipamentos necessarios a realizagao

de parto vaginal e cesdreo, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da

semana;

e  prover acesso aos servigos de:

« laboratério de analises clinicas;
ultrassonografia;

« unidades de Cuidados Semi-Intensivos adulto e neonatal;

e transporte regulado e seguro aos servigos de atengdo obstétrica e neonatal de maior complexidade,
em tempo oportuno; e

e tratamento hemoterapico oportuno em casos de complicagdes hemorragicas.

i 3.2.2. Internagio do usuario do Sistema Unico de Satide - SUS garante a prestacio dos servigos, na forma
! s
| seguinte:

¢ Alojamento em enfermaria com sanitirios e banheiros proporcionais ao numero de leitos de cada
unidade, sendo 01 banheiro para cada 03 leitos, e com iluminagdo e ventilagio adequados ao bem
estar do paciente;

s Fornecimento de roupa hospitalar ao paciente em casos cirirgicos e partos;

e Servigos de enfermagem;

e Alimentagdo, inclusive dietas prescritas;

| e Assisténcia permanente de médico-plantonista;

e Medicamentos prescritos durante a internag¢ao;

e Servicos complementares de diagnostico e tratamento;

e Servigos profissionais de médicos;

e Utilizagdo de sala de cirurgia e do material e servigos do Centro Cirtrgico, definig
Unico de Satde - SUS;

s Acomodagdes e alimentacdo para o acompanhante;

os pelo Sistema
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e Servigos gerais (hig.i-énizaz;éo, limpeza, gestao de residuos);
e Permitira presenga, junto & parturiente de 1 (um) acompanhante (indicado por ela) durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, conforme Lei n.2 11.108, de 07 de abril de
j 2005;
| *  Realizar o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés (teste da linguinha) em todos os
bebés nascidos no hospital, conforme lei n.2 13.002, de 20 de junho de 2014;
¢ Permitir o alojamento conjunto, entre mie e recém-nascido sadio apos o nascimento, em tempo
| integral, até a alta, conforme Portaria n.? 2.068, de 21 de outubro de 2016;
* Realizar o exame denominado Emissoes Otoacusticas Evocadas, nas criancas nascidas em suas
dependéncias, conforme Lei Federal n? 12.303/2010.

A prestagao de servicos deverd observar as normas sanitarias editadas pelas autoridades de satde a nivel
Federal, Estadual ¢ Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias, resolugdes, codigos de ética e
oulras especies normativas pertinentes.

As gestantes serdo referenciadas a partir das 34° semanas de gestacdo 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 e critérios clinicos para servicos de referéncias de
gestagao de alto risco.

| 3.2.3 Para qualidade dos atendimentos, a unidade Hospitalar devera:

3 ¢ Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, com todas as |
informagdes e documentagies exigidas conforme Resolugdo CFM 1638/2002 e alteracoes, pelo prazo
previsto em lel,

e Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;

» Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisio da nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto no Convénio;

® Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servigo;

» Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos:

* Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos de satide, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;

* Garantir a confidencialidade dos dados e informages relativas aos pacientes;

* Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as Especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de satde indigena, 5

* Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagio especifica;

* Disponibilizar o acesso dos prontuarios & autoridade sanitiria, bem como aos usudrios e pais ou
responsaveis 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 devera ser arquivade nio prontudrio do
paciente, devendo este ser arquivado conforme a legislacao vigente.

* Deverd, quando for o caso, referenciar o paciente, apds a alta para outros servicos da rede, objetivando
a continuidade do cuidado e, consequentemente, a integralidade da assisténcia.

Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como ambulatorial, procedendo

a notificagio de suspeita de reacdes adversas.

s Osatendimentos hospitatares de média complexidade, de natureza eletiva, serdo disponibilizados aos
usudarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servicos ambulatoriais eletivos.

* A identificacdo da origem da indicagao da internacao eletiva devera ser efeuvada por ocasiao
emissao do laude para solicitacao de autorizacio de internacio hospitalar, sendo
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ser emitidos constando os dados do paciente, indicagao clinica para internagdo, CID, codigo do
procedimento SUS, assinatura e carimbo do médico solicitante, e exames.

s  Nas internacdes eletivas deverdo constar copias do comprovante de residéncia, documentos pessoais
e Cartdo Nacional de Saude.

e As internagdes de natureza emergencial poderio ocorrer em qualquer horario, de acordo com a

demanda do municipio.
Junto ao laudo para solicitagio de autorizagdo de internagdo hospitalar devera constar os exames

realizados em suas dependéncias e que comprovam o diagndstico, e os laudos deverdo conter 0§ dados

do paciente, indicagio clinica para internagdo, CID, cédigo do procedimento SUS, assinatura e carimbo

do médico solicitante.

e Todos os laudos para solicitacio de autorizagdo de internagio hospitalar de urgéncia deverdo ser
apresentados a SMS da mesma forma que os atendimentos eletivos,

l
|
% 4. DA REGULACAO DAS ACOES E SERVICOS

A oferta, o acesso e o fluxo assistencial no dmbito deste Convénio serdo integralmente regulados pelo Sistema
de Regulacio Oficial do Municipio.

4.1 Diretrizes Gerais da Regulacio

0 Conveniado devera:

| - Garantir atendimento integral a toedo paciente regulado, nos limites quantitativos e qualitativos pactuados;

Il - Manter ofertadas, no sistema de regulagio, todas as vagas contratualizadas, garantindo a configuracao

correta das agendas, oferta tempestiva de vagas e atualizacao continua de hordrios e disponibilidade.

111 = Cumprir integralmente as decisdes regulatérias da Secretaria Municipal de Saude, incluindo internagdes,

retornos, exames, procedimentos, contrarreferéncias e transferéncias;

IV = Nao podera negar atendimento regulado, salvo nos casos devidamente justificados e comunicados de

| forma imediata ao gestor municipal e/ou & Comissao;

| V = Realizar reagendamento de consultas ou procedimentos, quando necessario, sempre por meio do sistema
!
| de regulagdo oficial, evitando, desta forma filas internas, remarcagdes paralelas e compromissos fora do

| sistema;

| VI - Colaborar com estratégias de reducio de absenteismo, fornecendo relatorios mensais de faltas justificadas

’ e nao justificadas;

VII - Garantir a integralidade do cuidado, realizando todas as a¢des necessarias decorrentes do atendimento
inicial regulado (diagnostico, terapéutica, internagdo, exames complementares, encaminhamentos e
|

| transferéncias);

VIII - Realizar contrarreferéncia a APS ap6s alta hospitalar, por instrumento definido pelo gestor municipal,

assegurando continuidade do cuidado.

4.2 Para efetivar a vinculacao, a CONVENENTE devera:
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a) Recebimento de Gestantes

¢ Receber, mediante encaminhamento da Atengdo Primaria a Saude, as gestantes a partir da 349
(trigésima quarta) semana de gestagao.

¢ Realizar consulta obstétrica presencial com profissional médico da maternidade:

® Ofertar exames complementares indicados:

= Registrar todo atendimento do prontuério;

¢ Atualizar a regulagao em caso de faltas, intercorréncias ou necessidade de encaminhamento.
b) Visitas a Maternidade

A unidade promovera visitas quinzenais para:
* Apresentacio da maternidade;

s Orientagaes sobre sinais de alerta;

| * Reforco da vinculagio ao local de parto;
¢ Informagdes sobre acompanhante, ambiéncia e direitos da gestante. ‘
¢} Registro Documental |

* Manter registro documental das consultas e retornos, que deverdo ser disponibilizados a Secretaria
Municipal de Satde quando solicitado, para fins de acompanhamento e avaliagio da linha de cuidado.
d) Comunicagao de Situagoes de Risco

Sempre que houver alteragdo no risco da gestante, o conveniado devera:

¢ Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Satide;

* Realizar encaminhamento necessario  alta complexidade;
¢ Registrar a intercorvéncia no prontudrio e na regulacio.
e) Encaminhamento de Gestantes

* Encaminhar as gestantes de risco habitual e baixo risco para o servigo de referéncia a partir da 342
semana de gestagdo, conforme os procedimentos estabelecidos (APAC, contato direto com o servico |
para defini¢ao do encaminhamento). '
f) Agendamento de Retorno j

|

¢ Deverd, no momento da alta hospitalar, agendar o retorno com o obstetra para acompanhamento do
procedimento, seja parto natural ou cesareo.
g) Busca Ativa

¢ Na auséncia da puérpera, a CONVENIADA devera realizar busca ativa via contato telefdnico para
apurar as causas da faita na consuita.

¢ Nos casos em que ndo for possivel o contato, a CONVENIADA deverd comunicar a Secretaria Municipal
de Satde.

¢ Essas diretrizes visam assegurar um acompanhamento adequado e continuo das gestantes,
promovendo a satde materno-infantil e garantindo a qualidade do atendimento oferecido.

4.2. Fluxo Contra Referéncia

* Avaliagio do Paciente: A equipe médica devera definir, no momento da alta ou durante o cuidado, se
a paciente necessita:
Acompanhamento ambulatorial;
Retornoe ao pré-natal;
Atencao especializada;
Encaminhamento ao Hospital Regional (alta complexidade)
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e Relatorio de Alta e Contra Referéncia: O profissional responsavel deverd elaborar documento
padronizado contendo:
Diagndstico;
Procedimentos realizados;
Exames;
Cuidados pos-alta;
Recomendagoes clinicas;
E Necessidade de retorno;
Sinalizagao de risco.

Este relatério sera disponibilizado:

‘ a) A paciente;
b) A unidade de APS de referéncia;
| ¢) Ao servico/ambulatério receptor.

¢ Encaminhamento para o Ambulatério Médico

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

e Informagdo ao Paciente: O paciente ¢é informado sobre a consulta agendada e orientado quanto a
importancia de comparecer.

e Acompanhamento no Ambulatorio

e Consulta de Acompanhamento: O paciente comparece ao Ambulatorio, onde a equipe médica realiza
uma nova avaliagdo, ajusta tratamentos e fornece orientagoes adicionais.

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

¢ Encaminhamento ao Hospital Regional

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

e Elaboraciio de Novo Relatério: Um novo relatério detalhando a situagdo do paciente e a justificativa
para o encaminhamento via SISREG ao Hospital Regional.

s Controle e Monitoramento
Cada etapa da contrarreferéncia devera ser:

a) Documentada;
b) Rastreavel;
¢} Disponivel para auditoria.

5. METAS PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO

As metas quantitativas e qualitativas previstas neste Plano de Trabalho destinam-se exclusivamente a aferi¢io
de desempenho institucional do conveniade para fins de liberacdo do componente PRE-FIXADO, ndo se
aplicando aos componentes FIXO e POS-FIXADO, que obedecerdo, respectivamente, aos critérios de
comprovacio documental e de produgdo assistencial efetivamente realizada. y

0 componente PRE-FIXADO corresponde ao valor mensal de R$ 73.893,33 dividido da segl te forma:
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*  60% - Metas Quantitativas: RS 44.336,00 /més

' 5.1 Metas Quantitativas

|
!

seguinte escala de desempenho:

*  40% - Metas Qualitativas: RS 29.557,33 /més

hospitalar e relatérios validados pela fiscalizagio do convénio.

O valor mdximo mensal destinado as metas quantitativas é de R$ 44.336,00, cuja liberagao observara a

'O percentual de desempenho apurado nas Metas Quantitativas e nas Metas Qualitativas serd aplicadoj
| exclusivamente sobre o valor de cada respectivo componente, para fins de calculo do valor mensal a ser
liberado no ambito do PRE-FIXADO.

As metas quantitativas referem-se aos resultados objetivos da produgdo assistencial, a serem apuradusl

|
mensalmente, com base nos registros oficiais do Sistema Unice de Satide (SUS), sistemas de informacao |

escala de desempenho:

Faixa de Desempenho Percentual de Atingimento Valor a Liberar (RS)
91% a 100% 100% RS 44.224,00
{ 81% a 90% 90% R$£39.902 40
 71%a80% 80% R$35.468,80
i 61%a70% : 70% R$31.035,20
51% a 60% 60% R$26.601,60 ‘
Até 50% Inferior a 50% Pagamento conforme produg
validada
5.2 - METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas referem-se aos padroes de qualidade, humanizacio, resolutividade, seguran¢a do
paciente, organizagao do processo de trabalho e satisfagdo dos usudrios dos servicos.

0 valor maximo mensal destinado as metas qualitativas é de R$ 29.557,33, cuja liberagdo observara a seguinte

Faixa de Desempenho Percentual de Atingimento Valor a Liberar (R$)
919% a 100% 100% R$29.557,33
81% a 90% 53 90% R$26.601,60 |
71% a B0% 80% R$23.645,86
= 61%a70% 70% R$20.690,13
e 51% a 60% 60% R$17.734,40
Até 50% o Inferior a 50% Pagamento proporcional &Eﬂ

avaliagao técnica

|
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TN RN ; z .
' A aferigao dos resultados serd realizada mensalmente, sendo que:

I. O componente FIX0, no valor mensal de R$ 1.012.050,41/més, sera liberado mediante COmprovacao

| documental da execucio das despesas permanentes, tais como folha de pagamento, encargos sociais, contratos

! de locagio, servigos continuos e equipe minima operacional;

| 1. O atingimento das metas quantitativas e qualitativas impactara exclusivamente a liberagao do componente
' PRE-FIXADO, cujo valor base ¢ R$73.893,33/més.

ill. O componente POS-FIXADO, no valor médio estimado de RS 422.830,61/més, serd pago conforme a

produgdo efetivamente realizada, registrada, auditada e homologada nos sistemas oficiais do SUS.

5.4 - Matriz de Avaliacdo - Metas Quantitativas {(60% do pré-fixe)

0 ndo cumprimento integral de determinado subitem ndo implicard, automaticamente, no zeramento da
pontuacio do respectivo indicador, sendo admitida avaliacdo proporcional, desde que apresentada
justificativa técnica plausivel, devidamente formalizada e validada pela fiscalizacdo do convénio.

METODO DE CALCULO / PONTUACAO

ITENS INDICADOR META
VERIFICACAQ

Percentual de alcance | = 90% de Numerador: Quantidade -90% a 100% = 20 ponty

dos exames | exames de exames realizados
-80% 4 89.9 % = 15 pon
demandados (exceto | realizados {SIA/SUS)

o1 " a b PR b 60% a 79.9% = 10 pont
ultrassonografias Denominador: Quantidade | 400 5 cnor - 5 pontos
obstétricas) de exames demandados X | - Abaixo de 30% = 0 pon

100
| 02 P 1 de al 90% d d idad
ercentual de alcance | 2 % das | Numerador: Quantidade .90% a 100% = 20 ponty
de consultas de pré- | consultas de | consultas realizadas N
- 80% a4 89.9 % = 15 pon
natal demandadas, a | pré-natal (Relatorio SIA/SUS)

- 60% a 79.9% = 10 pon

- 30% a 60% = 5 pontos
- Abaixo de 30% = 0 pont

partir das 34¢ semanas
Denominador: Consultas
demandadas X100

Minimo 60% | Taxa de Ocupagao de Leitos | - Acima de 85% =20 poﬁ
de ocupacao | (%)= {Namero de | - De 80% e 849% =

03 Taxa de ocupagdo | dos leitos da | pacientes-dia no periedo = | pontos
| Hospitalar enfermaria Nimero de leitos-dia | - De 75 % a 79.9% ='-|
obstétrica operacionais no perfodo) = | pontos
100* - Abaixo de 75% =0 poé a )
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T |

| Numerador: Quantidade | .909% a 100% = 20 pon(; S

Quantidade de 2z 90% dos|de exames realizadas | | 80% 3 89.9 % = 15 POTOS
04 ultrassonografias exames (Relatorio SIA/SUS) - 60% 4 79.9% = 10 pml(‘m

obstétricas realizadas | demandados
- 30% a 60% = 5 pontos

Denominador: total de - Abaixo de 30% = 0 pontos
exames demandados X100

04 Disponibilizagio de 100% Relatorio da Central de - Relatorio enviado =
100% das agendas Regulacao (SISREG) 20 pontos
pactuados a contendo o n® total de - Ndo enviado= ()
regulacio. vagas disponibilizadas na

Competéncia

Total 100 pontos

e Formula do Indicador Meta 1:

Indicador (%)= Qtidade de exames pactuados
x 100

Qtidade de exames realizados

s Formula do Indicador Meta 3:

Ocupacao= total de pacientes-dia

x 100

N? de leitos x dias do més
Numero de pacientes-dia no periodo = soma das didrias de leitos ocupados no més

Namero de leitos-dia operacionais = nimero de leitos operacionais x nimero de dias do més

5.5 Metas qualitativas

0 ndo cumprimento integral de determinado subitem ndo implicara, automaticamente, no zeramento da
pontuagdo do respectivo indicador, sendo admitida avaliacdo proporcional, desde que apresentada
justificativa técnica plausivel, devidamente formalizada e validada pela fiscalizagao do convénio.

Os indicadores que serdo avaliados mensalmente estio relacionados a qualidade da assisténcia, informacio,
gestao e atencao ao paciente, oferecida aos usudrios da Conveniada e medem aspectos referentes a efetividade
da gestao e do desempenho da unidade, conforme relagio a seguir: |

METODO DE
ITEM INDICADOR META CALCULO/ PONTUACAO
VERIFICACAQ

Pagina 20 de 30




SORRISO

CAFITAL NACIOMAL DO AGRONRCOCIO

Declaracao da| -100%
Instituigdo acompanhadas: 10
inlormal?do al pontos
oportunidade e
assinada pela
gestante. - De 70% a 99,9%
acompanhadas: 05
i?compauhante de | 100% de Nos casos em que a | pontos
livre escolha no pré- | acompanhante de | ,ogpante optar por
01 parto, parto e pos- | livre escrl)lha em | permanecer - Abaixo de 70%
i .mdo S des?companhafla, acompanhadas: 0
| internagao sera emitida |
| declaragio  nica, I
elaborada pela
maternidade e
assinada pela
gestante, atestando
‘ que o direito ao
‘ acompanhante foi
garantido e
recusado de forma
expressa.
Atingir 2 80% de | Numerador: - 2B0% de usuarios
! usuarias Somatoria dos | satisfeitos: 10 pontos
% satisfeitas, pontos obtidos em
| consideradas cada item. - 60% a 79.9% de
Taxa de Satisfagdo | aquelas que usudrios satisfeitos:
| das usudrias do SUS | 5yribuiram nota z | Denominador: 06 pontos
0z internadas 7 em pesquisa de | 100 (pontuacio
satisfacdo aplicada | maxima do | . < 60% de usuario
{ as pacientes | questiondrio) X100 | catisfeitos: 0 pontos
’ atendidas no
periodo.
Pontuagao (até 10
Realizar agoes de | Comprovacao pontos):
Educacao mensal: 1. Envio do
Permanente  em Cronograma  Anual
Saude  conforme | @) cronograma elaborado pel
cronograma anual | anual; Institui¢do= 03
vihgatei de achan v | 4 institui¢ao, com pontos
03 Educagio Permanente | envolvimento b) relatério mensal | Apresentagio do
| em Saide (EPS) nn'n-imn de 50% da ‘:::“uda:.ﬁ"idades relatério mensal de
5 equipe de : EPS= 02 pontos
enfermagem e 50% ) 3. Cumprimento d:
: da equipe c) lista de presenca. | .iidade prevista n
| multiprofissional cronograma  anual
ao fongo do 02 pontos
periodo avaliado. 4, Envolvimento de
50% dos profissionais),
; de enfermagem e da } | |-
| K equipe 1
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multiprofissional= 0
pontos

Numerador: - Taxa de infccgéoj
Nimero decasosde | entre 0 e 5% = 10
infecgdo de sitio | pontos 3

)

cirtirgico. I
Taxa de infecgao
04 Taxa de Infeccdo de <5% Dt’mommador: PIE SRS o
infecsio  de  Sitio Hiiseco de | pontos
Cirdrgico do més cirurgias
anterior. obstétricas - Taxa de infeccio
realizadas x 100 maior que 15% =0 |
Relatério ,
assinado pela I
CCIH.
i
Numerador: - 100% de ACCR = 10|
Nimeros de | pontos
Acolhimento com gestantes |
Classificagao de Risco Classificadas  por | - 709%a999=5 pontas
05 na urgeéncia 100% enfermeiro.
obstétrica - Abaixo de 70% = 0
Denominador:
Nimero de
gestantes atendidas
Tempo Médio de | - 0a 3 dias: 10 pontos
Tempo médio de Permanéncia
permanéncia mensal: (TMP) =1{- 31 a 41 dias: 5
£5 Total do n° de dias | pontos
06 . i bt
Enfermaria de Inbiryiagho dee
obstétrica pacientes que § - Maior > § dias: 0
tiveram alta no més
+ Total de saidas no
mesmo periodo
Comissoes
Hospitalares O funcionamento | - Todas as Comissies |
obrigatarias das comissées serd | gbrigatérias em
- Etica Médica comprovade funcionamento: 10
- Controle Infecgio ]00{?/" d_as edisnte: PRAs |
Hospitalar comissoes : -’
3 obrigatorias em 1. Atas de reunides | . pe duas a quatro
i -Epenchgip de funcionamento realizadas; ou Comissoes em )
Acidentes A ( /4
. il
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- Mortalidade funcionamento: 05
Materna e Neonatal 2. Relatérios de | pontos
’ - Revisio de atividades
Prontuérios desenvolvidas. f
- Apenas umal

comissdo: 0 pontos

Numerador: Total | - 0 a 3%: 10 pontos
de oObitos em | -3,1a6%: 5 pontos
neonatal precoce.
- Maior que 6%: 0

08 Taxa de Mortalidade <3% Denominador: pontos
Institucional Total  &bitos /[
Neonatal precoce nimero de saidas X
100

E cOmprovacao
através do relatdrio
de partos do

periodo.
Cumprir com: - 0 Hospital acumalard
09 Percentual de acoes Realizar as Comprovagao até 10 Pontos se
de cardter atividades de mensal de: cumprir  com  0S
humanizador, humanizagao seguintes critérios:
viabilizando as mensalmente - Cronograma anual | 1. Envio do
diretrizes da Politica conforme o da Instituicao Cronograma  Anual
Nacional de cronograma anual elaborado pela
| Humanizagio da institui¢do; - |~ Plano de operagao | 1, qjmicio= 04 ponto
| (HumanizaSUS) Encaminhar o mensal 2- Envio do Rclatérij
Plano de operacao . da  Atividade de
! da A¢ao de -Relatério mensal Humanizagdo cony
Humanizagao; - U anexos
Encaminhar o S comprobatdrios
Relatério do Plano e mensal realizada
de atividade das conforme cronograma?
capacitagoes = 04 pontos
3- Cumprimento da
atividade prevista no
cronograma anual= 02
pontos
Caso o hospital ndo)
cumpra em nenhum
dos  critérios 0
indicador serd|
zerado.
TOTAL 100

Apuracgao do Desempenho Qualitativo:
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A avaliacao qualitativa atribuird 10 (dez) pontos por indicador, totalizando 80 (oitenta) pontos
| possiveis. O percentual final de desempenho sera obtido pela férmula: Desempenho Qualitativo (%)

}= (Pontuagdo obtida + 80) x 100, sendo este percentual aplicado sobre 40% do valor mensal do |

{

Componente Pré-Fixado.
5.6 Comprovaciao do Componente Fixo Pré-Fixado e Pés-Fixado

Os componentes fixos, pré-fixado e pos-fixado deverao ser comprovados mediante apresentagio

mensal de documentos habeis, que permitam a verificagdo da execuc¢ao do objeto. ;
. L Comprovacdao do Componente Fixo ;

a) Folha de pagamento e encargos

’ « Holerites e/ou notas fiscais de recolhimento de INSS;
e FGTS com comprovantes de depoésito;
! e Comprovantes de recolhimento de INSS;

+ Comprovantes de pagamento de pessoa juridica quando aplicavel.
b) Despesas Estruturais

e Contrato de Locagdo do espaco e comprovante do pagamento mensal;

¢ Notas fiscais de insumos permanentes ¢ materiais de uso continuado;

* Notas fiscais de manutencao corretiva e preventiva de equipamentos;

e Comprovacio de servicos terceirizados indispensdveis (limpeza, seguranca e demais
manutencgdes);

» Comprovantes de energia elétrica, dgua e internet quando forem itens custeados pelo

convénio.

* Arealizac3o de despesas de natureza administrativa, estritamente acessérias e ndo assistenciais,
tais como didrias, passagens aéreas, servigos de telefonia e internet mével, hospedagem, locacdo
de veiculos e correlatos, além da contratagdo de servicos de consultoria, fica limitada a, no

maximo, 5% (cinco por cento) do valor mensal repassado a titulo de custeio pelo poder pablico a

CONVENIADA, estando condicionada ao cumprimento dos seguintes requisitos de forma|

cumulativa:

| I. demonstragdo de que a despesa é estritamente administrativa, acessoria e indispensavel ao
suporte gerencial da execu¢do do contrato, sem qualquer sobreposicio com despesas |

assistenciais, operacionais ou diretamente vinculadas ao atendimento ao ususrio do SUS.

¢) Demais documentos obrigatérios

* Relatério de escala de profissionais do més;
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e Lista de presenca dos profissionais em atividades obrigatérias (comissbes, treinamentos e
etc)
Todos os documentos apresentados devem ser apresentados com assinatura do representante legal

da Instituicao.
il. Comprovagio do Componente Pos-Fixado
Ser4 comprovado com base na produgio e documentagdo financeira correspondente.

a) Producao Assistencial

o Relatorio do SA1/SUS e SIHD /AIH;

» Relatério mensal de produgdo assinada pelo representante legal;

s Planilha de produgao;

« Demonstrativo de entrega da produg¢do sem glosas ou com glosas justificadas.
I1l. Comprovagio do Componente Pré-Fixado
Atingimento das metas qualitativas e quantitativas.
IV. Glosas
Serdo glosados:
o produgio ndo homologada no SIA/AIH;

¢ despesas sem vincule com o objeto;

» despesas duplicadas;

« documentos sem assinatura ou sem identificagdo do convénio.
6. DOS REPASSES FINANCEIROS

0 repasse dos recursos financeiros observara a natureza especifica de cada componente, nos

seguintes termos:

I I - Recurso Fixo: destinado a cobertura de despesas permanentes e previsiveis, compreendendo:
| o Pessoal e encargos (recursos humanos diretamente vinculados a execugdo dos servigos);
e Locagdo de imével utilizado para as atividades contratualizadas;

e Servicos de cozinha e limpeza;

o Marmitas destinadas aos servidores;

e Locag3o de centro cirtirgico;
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* Insumos basicos e permanentes. :

| As despesas do componente fixo nio estdo condicionadas s metas, sendo liberadas mediante |
comprovacao documental mensal, devendo a Unidade Hospitalar garantir o cumprimento das
exigéncias do Termo de Convénio e seus anexos.

Il - Recurso Pré-fixado: destinado a investimentos e despesas de capital ou manutengio de |

equipamentos, incluindo:

e Lavanderia hospitalar;

e Aquisicdo de materiais de escritdrio
! e (Gestdo administrativa e de faturamento; ;
* Manutengao

O componente pré-fixado corresponde & parcela dos recursos cuja liberagdo estd vinculada ao

desempenho do conveniado, aferido por meio das Metas Quantitativas (60%) e Qualitativas (40%),

]
$

conforme matriz estabelecida no Bloco 5 deste Plano de Trabalho.

Il - Recurso Pods-fixado: correspondente ao valor da producao devidamente faturada,
considerando o valor da Tabela SUS, sendo complementado com recursos proprios da|

municipalidade.

6.1. Os recursos financeiros serdo transferidos mensalmente, conforme cronograma pactuado,

observadas as condicdes a seguir:

» Comprovagio mensal: o conveniado deveri apresentar relatério financeiro e técnico-
assistencial, acompanhado das notas fiscais e planilhas de custos correspondentes a cada |

categoria de repasse (fixo, pés-fixado e pré-fixado).

* Revisdo contratual: caso o conveniado mantenha desempenho inferior a 50% das metas
| por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) alternados, o Plano de Trabalho e o Documento
Descritivo serao revisados, com redugdo das metas e do valor do repasse; se o desempenho
superar 100% por igual periodo, poderd haver revisio para majoragdo, mediante

disponibilidade orcamentiria e aprovacio do gestor local.

7.2. Diante do quadro dindmico existente quanto as agdes assistenciais e a constante necessidade de ‘

adequar os servigos prestados e dos instrumentos normativos do SUS, este Plano de Trabalho podera

ser objeto de revisoes, ajustes e complementacdes, observadas as condicdes estabelecidas a seguir: l

:
| f
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a) Para a realizacdo de procedimentes ndo previstos neste Documento Descritivo dependera de

prévia autorizacdo do Convenente;

b) Havendo reajuste de valores nas tabelas do Sistema Unico de Satde - SUS ou inclusao de novos

servicos em que impactem o teto financeiro, sera automaticamente revisado;

¢) Caso existam produgées nio planejadas pagas via Fundo de Acdes Estratégicas e Compensatorias

(FAEC) serio pagas via termo aditivo até eventual incorporagao ao teto MAC.

7. CRONOGRAMA DE REPASSES

0 cronograma de desembolso serd mensal, apés envio do faturamento das atividades mensais e

envio 4 Secretaria Municipal de Satde.

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

componentes, no seguinte montante:

POS - FlXADd (p;gamento por produgéio)

COMPOSICAQ VALOR GLOBAL
FIXO

Composicao Valor mensal Valor anual

"Recurso FIXO R$1.012050,41 | RS 12.144.605,12
PRE FIXADO '

Composicio Valor mensal Valor anual

Recurso PRE FIXO RS 73.893,33 R$ 886.720,00

Quantitativo - 60% do valor PRE-FIXADO RS 44.336,00 R$ 532.032,00

Qualitativo - 40% do valor PRE-FIXADO R$ 29.557,33 R$ 354.688,00

SIS bs}_&\ﬁ:itﬁ‘ : FRT IR

1 Adulta - R$1.800,00 diaria)

Parto (110 unidades/més - R$ 2.421,40) R$ 266.354,00 R$ 3.196.248,00
Laqueaduras (13 unidades/més - R$ 2.695,67) R$ 35.043,71 R$ 420.524,52
Leito de Cuidados Semi-Intensivos (1 Neonatal e
R$ 54.000,00 R$ 648.000,00

\
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! Exames de Ultrassom (170/més) R$ 18.031,90 R$ 216.382,80
|
| Exames de Ultrassom ¢/ doppler {50/més) R$7.801,00 R$93.612,00
Marmitas pacientes (1.080 unidades/més -
R$21.600,00 R$259.200,00 |
R$20,00) |
Procedimentos nao inclusos neste Plano % i

Tabelas SUS) :

'1‘3133_‘}1.:: '.v‘-“ " g 'G'?Sj‘ U

+ PRE-FIXADO + POS FIXADO R$1,508.774,35

i (Referéncia: Valor SUS + Complemento de 4 R$ 20.000,00 R$240.000,00
|
|
|
|

VI- CRONOGRAMA DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

| Natureza Origem do Recurso
de Especificacio Proponente Total Geral
; _p_ggpg_s__L oo, o Concedente (Contrapartida)
3190,11 | Pessoal R$ 9.445.621,12 RS 9.445.621,12
339039 | >ervicos de Terceiros - Pessoa RS 3.344.904,00 RS 3.344.904,00
. Juridica :
4490.52 | Material/equipamentos permanentes | R$100.000,00 R$100.000,00
3390.30 ;‘:g‘rfg"' de expediente, informéticae | 4100 000,00 R$120.000,00
3390.39 |Aduisicdo de uniformes, enxovais ¢ R$40.000,00 | R$40.000,00
e roupas cirurgicas -
3390.39 | Manutencio R$240.000,00 R$240.000,00
3390.39 | Procedimentos n3o inclusos 240.000,00 240.000,00
3390.39 ;’3:“:?:‘* deSuporte Semi-ntensivo | oy aa dhoi00 RS 648.000,00
3390.39 | Partos habituais e RS 3.196.248,00 RS$ 3.196.248,00
339039 |Laqueaduras R$420.524,52 R$420.524.52
3390.39 | US Obstétrico R$309.994,80 R$309.994.80
TOTAL GERAL | 18.105.292,44 18.105.292,44
VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
I- RECURSO DO CONCEDENTE
I g  a —— —
Meta Julho Agosto Setembro 3 Outubro Dezembro

2025

~

1

. Rst.soé.%xo.oc

—

Todas R$ 0,00 ! RS1.500.000,00 | R$1.500.000,00 RSl.SO0.00?,\QO
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11 -RECURSOS DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

Meta Janeiro Fevereiro Margo ‘, Abril Maio junho
2026 — 1
R$1.500.000,00 | R$1.500.000,00 | R$1.521.057 48 R$1.521.057,48 | R$1.521.057,48 | R$1.521.057 4&
|
| Meta julho Agosto Setembro = Outubro Novembro Dezembro
| 2026 - f
‘ R$1.521.05748 | |
IX - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal d
Sorriso e, sob as penas do estabelecido no Codigo Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste qualquer débito em mora cor
o Tesouro Municipal ou situagdo de inadimpiéncia junto a qualquer Orgdo ou Entidade da Administragdo Public
Municipal, que impega a transferéncia de recursos na forma deste Plano de Trabalho, o qual atesto a sua veracidade.

Sorriso-MT, 14 de outubro de 2025.

X - APROVACAQ
ST A
| A Prefeitura Municipal de Sorriso aprova o presente Plano de Trabalho, na forma proposta. Y
| rd
| 1 ,//
; Sorriso-MT,
QUADRO DE DISTRIBUICAO DOS RECURSOS HUMANOS E SERVICOS
Item Descri¢io Unidade | Qtde Valor Mensal Valor Total
01 ?§x3(2]“"°°'°“‘5""5 por periodo (escala| py s | 1440 | R$275.250,00 | R$3.303.000,00
02 | 01 Anestesista por periodo {escala 12x36) | Plantio 734 R$ 137.604,16 R$ 1.651.250,00
03 |01 Pediatra por periodo (escala 12x36) Meses 734 RS 137.604,16 RS 1.651.250,00

£ i, O
/
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04 | 1 Médico ultrassonografia Meses 12 R$30.000,00 RS 360.000,00
05 |1 Médico Ginecologista Obstetra Meses 12 R$30.000,00 R$ 3560.000,00
19 gz%‘i’f“ad““ Madica' Neo Sebrevial rewas | 12 R$10.000,00 R$120.000,00
20 |Rosponsawel Teenico Ginnslogiata el Sgpeci U 4o RS 5.000,00 R$60.000,00
Obstetricia
21 { Responsavel Técnico Anestesiologista Meses 12 R$ 5.000,00 R360.000,00
22 | Responsavel Técnico Pediatra Meses 12 R$ 5.000,00 R$60.000,00
05 | (04) Recepcionista 12x36 Meses 12 R$ 14.182,16 R$ 170.185,2
06 |01 Recepcionista Meses 12 R$5.360,00 RS 64.320,00
07 {01 Enfermeiro 40h Meses 12 R$5008,00 R$ 60.096,00
08 | Enfermeiro CCIH Meses 12 R$5008,00 R$ 60.096,00
09 | 04 Enfermeiro 12x36 Meses 12 R$24.000,00 RS 288.000,00
10 | Enfermeiro Coordenador Meses 12 R$7.000,00 R$ 84.000,00
11 | 01 Fonoaudiélogo Meses 12 R$7.500,00 RS 90.000,00
12 | 01 Fisioterapeuta Meses 12 R$6000,00 R$ 72.000,00
13 | 01 Assistente Social Meses 12 R$ 5.248,60 R$ 62.983,20
14 |01 Psicologo Meses 12 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
|
15 |01 Nutricionista Meses 12 R$4.000,00 R$48.000,00
b pac L IEOROr Ck SeRenL O SRR M e | R$ 42.000 RS 504.000,00
17 | 04 Vigia = R$4000 Meses 12 R$16.000 R$ 192.000,00
18 | Farmacéutico | Meses 12 R$5.370,00 RS 64.440,00
|
Subtotal R$ 9.445.621,12
e Fal -
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i SORRISO

TERMO DE CONVENIO N2 004/2026

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE S! CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SORRISO, ESTADO DE MATO GROSSO E O INSTITUTO DE GESTAO
HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO MATO GROSSO -

IGHASMAT.

O MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n® 03.239.076/0001-62, com
sede na Avenida Porto Alegre n? 2.525, bairro Centro, Sorriso = MT, CEP: 78.890-800, doravante denominado
CONCEDENTE, neste ato 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 ~ IGHASMAT,
associaco civil sem fins lucrativos, devidamente inscrita no CNPJ sob o n? 06.021.514/0001-00, com sua sede
na Av. Natalino Jodo Brescansin , n2 851, Sala 01, Bairro Centro, cidade de Sorriso, estado de Mato Grosso,
CEP 78.890-000, doravante denominado CONVENENTE, neste ato representado por seu representante legal,
o Diretor Presidente Sr. SERGIO COSTA, brasileiro, portador do CPF sob o n® 708.304.449-04, residente e
domicifiado a Av. José Rodrigues do Prado, n® 690, Edificio Villagio Veronese, apto 1402, Bairro Santa Rosa,
em Cuiabd, Mato Grosso.

RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO, regendo-se pelo disposto no art. 196 e seguintes da Constituicdo
Federal, na Lei Federal 8.080/1990, no Decreto n® 7.508/2011, na Portaria GM/MS n2 1.034/2010, na Portaria
GM/MS n® 3.410/2013, na Instrugdo Normativa n2 017/2009, no que couber, na Lei de Diretrizes
Orgamentarias do corrente exercicio, e demais disposigGes legais aplicaveis a espécie, tém justo e acertado o
presente termo, mediante cldusulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto a cooperacdo mitua entre as partes para a execugdo de agbes e
servicos de satde na drea de maternidade, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), visando aprimorar a
atencio a satide materno-infantil e garantir o acesso universal, equitativo e integral aos servigos de saude, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) e demais normativas
aplicaveis.

1.2. Qs atendimentos estar3o previstos e limitados ao valor total do convénio, conforme estipulado no Plano
de Trabalho (anexo 1).

1.3. Na execu¢do do objeto deste convénio deve ser garantida o atendimento exclusivo aos usudrios do
Sistema Unico de Saade, em regime de regulagio, respeitando a legislacdo, normas infralegais, diretrizes e
protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde de Sorriso/MT, da Secretaria Estadual de Saude

do estado de Mato Grosso e pelo Ministério da Saide,

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

! Piginaldel3

~
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2.1. Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Termo séo de RS 18.345.932,44 (dezoito milhdes
trezentos e quarenta e cinco mil e novecentos e trinta e dois reais e quarenta e quatro centavos), relativos
ao presente exercicio, correrdo a conta da dotacdo orgamentéria alocada no orgamento do CONCEDENTE,
sendo a seguinte:

* 2026-15.001.10.302.0012.1425 - implanta¢do de Servico de Maternidade (pré-parto e pds-partos) —
33.70.41 - 1.600.0000000.719 - RS 1.871.052,44

* 2026 -15.001.10.302.0012.1425 - Implantagdo de Servigo de Maternidade (pré-parto e pos-partos) -
33.70.41 - 1.600.0000000.719 - RS 1.000.000,00

* 2026 -15.001.10.302.0012.1425 ~ Implantagdo de Servico de Maternidade (pré-parto e pés-partos) —
33.70.41 - 1.500.1002000.719 - RS 4.687.027,56

* 2027-15.001.10.302.0012.1425 ~ Implantacdo de Servico de Maternidade (pré-parto e pés-partos) —
33.70.41 - 1.500.1002000.719 - RS 10.581.312,00

Paragrafo Primeiro: O recurso proveniente desse convénio, enquanto néo utilizado, devera ser aplicado em
caderneta de poupanga, fundo de aplicagdo financeira ou operagio de mercado lastreado em titulo de divida
publica federal, com resgate automatico, devendo ser escolhida a operagdo que apresentar melhor
rendimento, observada a necessidade de utilizacdo do recurso.

Paragrafo Segundo: Os rendimentos das aplicagbes financeiras sero obrigatoriamente aplicados no objeto
de sua finalidade, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestacdo de contas exigidos para 05 recursos
transferidos; e

Paragrafo Terceiro: O recurso a ser transferido pelo CONCEDENTE serd na conta indicada pela CONVENENTE,
que somente receberd recurse oriundo desse Convénio, para os devidos pagamentos constantes do plano de
trabalho, mediante ordem bancéria ou transferéncia eletrdnica aos fornecedores e prestadores de servicos.

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

Paragrafo Quinto: No exercicio financeiro futuro, as despesas correrdo 3 conta das dotagdes proprias
aprovadas para aguele periodo.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS PROJETOS

3.1. Os projetos devem ser executados com base no Plano de Trabalho e no prazo razoavel de duragdo,
obrigacBes e direitos das partes para avaliagdo pelos org3os técnicos de ambas as instituicdes, as quais

apreciardo sua exequibilidade.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. O presente Termo de Convénio terd vigéncia até o dia 31 de jultho de 2027, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, desde que haja interesse das partes e ohservadas
as disposicdes legais e regulamentares aplicaveis.

4.2. No caso de atraso na liberagdo de recursos financeiros a CONCEDENTE promoverad a prorrogacdc do prazo

de vigéncia do presente termo de convénio, limitado ao prazo de prorrogacdo ao exato periodo do atra ‘b
Pagina 2 de
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verificado.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES ENTRE AS PARTES

5.1. Sem prejuizo do constante nas demais Clausulas deste Convénio, sdo obrigacdes dos participes:

i - SAO OBRIGACOES DO CONCEDENTE:

a) Publicar o extrato do Termo de Convénio no meio Oficial de Publicidade da Administragdo Publica;

b) Designar, no prazo de 05 dias, contados da publicagdo do presente instrumento, representantes da
Comiss3o de Avaliacio 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, a fim de subsidiar a execu¢do do objeto deste convénio, ficando o documento
sendo parte integrante deste instrumento;

d) Orientar, supervisionar e cooperar com a implantagdo das acdes objeto deste Convénio;

e} Fornecer ao CONVENENTE, normas e instrugBes para prestacio de contas do recurso do recebido;

f) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Convénio, observande se o recurso esta sendo aplicado na
execugio do objeto pactuado em conformidade com o Plano de Trabalho;

g) Realizar o monitoramento e a avaliagdo periddica da execugdo das agbes e servigos, verificando o
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, a qualidade da assisténcia prestada e a correta
aplicaciio dos recursos, em consondncia com o Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo MS/GM n®
2/2017;

h) Assegurar o acesso da Convenente aos sistemas de informag&o do SUS necessarios para o registro e
acompanhamento das agoes e servicos de saude;

i) Atuar para que os servicos de maternidade prestados pela Convenente estejam integrados e
articulados com os demais pontos da Rede de Ateng#o a Salide local e regional, conforme as diretrizes
da PNHOSP;

j) Fiscalizar a aplicacio dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes e, expedir
relatérios de execucdo 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
consecucio do objeto deste convénio, bem como emitir parecer conclusivo, sempre de forma
fundamentada, observando as regras impostas nos atos normativos do Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso;

I) Manter, em seu sitio oficial na internet, os termos de convénios celebradas e dos respectivos planos
de trabalho, até cento e oitenta dias ap0s o respectivo encerramento;

m) Aprovar, excepcionalmente, a aiteracio da programacio da execugdo 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 vigénciz do Convénio, quando houver atraso na liberagdo do recurso, limitada
a prorrogacdo ao exato periodo do atraso verificado;

o) Definir o direito de propriedade dos bens adquiridos, produzidos ou construidos com recursos do\.
convénio, remanescentes na data da conclusdo ou extingdo do instrumento, que poderdo ser
devolvidos a0 CONCEDENTE ou incorporados diretamente no patriménio do CONVENENTE, quando

pagina 3 de 13
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necessarios a continuidade da agdo financiada, ou quando, por razdes de economicidade, nio haja
interesse por parte do CONCEDENTE em reavé-lo;

P} Manter sigilo das informagdes sensiveis {conforme classificacdio da Lei n? 12.527/2011- Lei de Acesso
a2 Informagdo - LAI) obtidas em razdo da execugSo do acordo, somente divulgando-as se houver
expressa autorizacdo dos participes;

q) Observar os deveres previstos na Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de
Dados - LGPD), adotando medidas eficazes para protecdo de dados pessoais a que tenha acesso por
forga da execucéo deste acordo;

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

It - SA0 OBRIGACOES DO CONVENENTE:

a) Prestar os servigos de atenc¢do a salide materno-infantil, incluindo, mas nio se limitando a assisténcia
pré-natal, parto e puerpério, atendimento a recém-nascidos, e demais procedimentos relacionados 3
maternidade, conforme as especificagbes técnicas e metas de producdo estabelecidas no Plano de
Trabalho anexo a este Convénio;

b) Executar todas as atividades inerentes 3 implementagdo do projeto descrito no anexo, com rigorosa
obediéncia ao Plano de Trabalho, observando os critérios de qualidade técnica, os prazos e os custos
previstos e responder pelas consequéncias da sua inexecugdo total ou parcial;

¢} Observar e cumprir todas as normativas, portarias, resolucdes e diretrizes do Sistema tnico de Satide
(SUS), em especial as relativas a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), a participacdo
complementar da iniciativa privada, e as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais;

d) Manter-se regular perante as esferas federal, estadual e municipal, no que tange as suas obrigacdes
juridicas, fiscais, trabalhistas e previdenciarias;

e) Nao utilizar os recursos recebidos do CONCEDENTE em finalidade diversa da estabelecida neste
Convénio, notadamente para despesas havidas antes de sua assinatura;

f) Manter atualizada a escrituragdo contdbil especifica dos atos e fatos relativos a execucdo deste
Convénio, para fins de fiscalizacdo, de acompanhamento e de avaliagdio de resultados obtidos;

g} Permitir livre acesso a supervisdo e a fiscalizagio do CONCEDENTE, permitindo-the efetuar
acompanhamento dos servicos, sempre que solicitado, as informac&es e os documentos relacionados
com a execugdo do objeto deste instrumento;

h) 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;

i) Permitir a0 CONCEDENTE, bem como aos 6rgios de controle interno e externo, o acesso a
movimentacdo financeira da conta bancéria especifica vinculada ao presente Convénio, n3o estando
sujeita ao sigilo bancdrio perante o Municipio e respectivos orgdos de controle;

i) Manter sigilo das informag@es sensiveis (conforme classificacdo da Lei n® 12.527/2011- Lei de Acesso
a Informagao - LAI) obtidas em razdo da execugio do acordo, somente divulgando-as se houver
expressa autorizacdo dos participes;

k) Observar os deveres previstos na Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegdo
Dados - LGPD), adotando medidas eficazes para protegdo de dados pessoais a que tenha acesso o]
forca da execugdo deste acordo;
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1) Elaborar todos os documentos necessarios a implementagdo das atividades, de conformidade com
legislacdo aplicavel;

m) Promover a devolugdo aos cofres plblicos dos recursos financeiros ndo aplicados corretamente
conforme o Plano de Trabalho, bem como, os saldos remanescentes decorrentes das aplicagGes
financeiras correspondentes, salvo se forem utilizados.

n) Assegurar que a infraestrutura fisica, equipamentos e materiais necessarios a execugdo dos servicos
estejam em condicbes adequadas de uso e em conformidade com as normas sanitarias e de seguranca;

o) Realizar o registro adequado de todas as informacdes relativas aos atendimentos, procedimentos e
demais agdes de satde nos sistemas de informacdo do SUS, nos prazos e formatos exigidos;

p) Colaborar com as agBes de monitoramento e avaliagdo realizadas pelo CONCEDENTE,

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

q) 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 com a Politica Nacional de
Humanizagdo e as diretrizes da PNHOSP;

r) Assegurar a continuidade do cuidado & gestante e ao recém-nascido, articulando-se com a Atengdo
Basica e demais pontos da Rede de Atencdo a Salide para o acompanhamento pos-alta;

s) Prestar contas mensalmente, com observancia dos prazos e na forma estabelecida neste instrumento
de convénio;

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

u) Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital e demais unidades,
disponibilizando a qualguer momento em favor da Secretaria Municipal de Saide, Vigilancia Sanitéria
e Auditorias Internas e Externas, sejam de 6rgdos permanentes do SUS ou de auditores contratados
visando a transparéncia das a¢des, as fichas de atendimento ambulatoriais e prontudrios dos usuarios,
em meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servicos prestados no dmbito de sua gestdo e responsabilidade,
garantido que serfo assegurados o cumprimento da legislagdo e normas infralegais quanto a garantia
ao sigilo médico do paciente, cujos os documentos poderdo ser solicitados pelo 6rgdo responsavel
pela fiscalizac3o, desde que formalmente;

v) Manter o quadro de pessoal qualificado, em quantidade e compatibilidade com o porte e demanda,
instalando a capacidade técnica necessdria a executar as agdes de forma ininterrupta, respeitando,g
aplicando as diretrizes e normas preconizadas pelos trés niveis federativos do Sistema Unico de Saud |
na forma delimitada pelo Plano de trabalho apresentado;

w) Fazer a manutencdo, reposicdo e substituicdo de profissionais, sempre que ocorrerem falhas nas
Pégina5de 13
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escalas médicas, de enfermagem e de quaisquer outros profissionais da satde e de apoio
administrativo, sem colocar em risco de desassisténcia a populagdo, bem como, deverd provisionar
recursos necessarios para eventuais demissdes dos profissionais contratados;

x) Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente valores dos pacientes ou 0s seus familiares por
servicos médicos, 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 documentagdo médica, com os devidos aceites dos usudrios e seus familiares

em prontudrios e demais declaracdes pertinentes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestagdo de contas apresentada pelo CONVENENTE devera conter documentos e formulérios
devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade, possibilitando répida fiscalizacdo
contabil, financeira e operacional, permitindo de pronto a CONVENENTE avaliar 0 andamento ou concluir que
seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descriclio pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovagdo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagio de

contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.

6.2. As prestagbes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensalmente, compondo-se da seguinte
dotumentacao:

a) Oficio de encaminhando da prestacdo de conta com todos os documentos relacionados, assinado
pelo representante legal da entidade;

b) Demonstrativo de Execucdo da Receita e Despesa;

c) Relatdrio de Execuglo Fisica;

d) Relatério de Execucdo Financeira;

e) Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados;

f} Copia das notas fiscais, cupons fiscais efou recibos, com a indicagdo do nimero do Convénio,
comprovacado de quitacdo e atestado de recebimento dos servigos ou produtos;

g} Copia dos comprovantes de transferéncia eletronica;

h) Cépia das Cotagdes de Precos, sendo no minimo 3 (trés);

i) Declaragdo de Responsabilidade, atestando que todas as informagdes sdo verdadeiras e
correspondem a realidade;

i) Extratos da conta bancdria e de aplicagio financeira, que demonstre a execucdo realizada no
periodo;

k) Comprovantes de Atendimento: Registro de atendimentos realizados, como relatérios de sessoes, \
dados sobre o perfil dos pacientes atendidos, lista de agendamento da unidade ou reiatério de
agendamento do sistema e métricas de melhora
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[) Relatério de Atividades: Relatério detaihado das acGes executadas e dos resultados obtidos, com
especificagdo de metas e indicadores de desempenho;
m) Apresentar contratos com fornecedor de material, equipamento ou prestador de servigos digital;
n} Documentacdo Fotogrifica ou Audiovisual: Fotos ou videos que documentem a infraestrutura e as
condigdes dos servicos prestados, se aplicavel;
o) Copias das Guias de recothimento de INSS, ISSQN e FGTS, com identificacdo do fato gerador, atestado
de servico, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento em memoria de cilculo;
p} Na hipdtese de aquisigdo de bens méveis ou imGveis com 0s recursos recebidos, devera ser feita prova
do respectivo registro cantabil, patrimonial e imobilidria, conforme o caso;
q) Apresentar resultado de pesquisa de satisfagdo dos pacientes a cada trés meses.

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

a) Oficio de encaminhando da prestagdo de contas final com todos os documentos relacionados,
assinado pelo representante legal da entidade;
b) Demonstrativo de Execucdo da Receita e Despesa;
c) Relatério de Execucdo Fisica;
d) Relatério de Execugdo Financeira;
e) Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados;
f) Cépia das notas fiscais, cupons fiscais efou recibos, com a indicacdo do numero do Convénio,
comprovacio de quitagdo e atestado de recebimento dos servigos ou produtos;
g) Cépia dos comprovantes de transferéncia eletrdnica;
h) Copia das Cotagdes de Pregos, sendo no minimo 3 (trés);
i) Declaragio de Responsabilidade, atestando que todas as informagbes sdo verdadeiras e
correspondem 2 realidade;
j) Extratos da conta bancéria e de aplicagdo financeira, que demonstre a execu¢do realizada no
periodo;
k) Apresentar contratos com fornecedor de material, equipamento ou prestador de servigos digital;
I) Comprovantes de Atendimento: Registro de atendimentos realizados, como relatérios de sessBes,
dados sobre o perfil dos pacientes atendidos e métricas de melhora;
m) Relatério de Atividades: Relatério detalhado das agGes executadas e dos resultados obtidos, com
especificacdo de metas e indicadores de desempenho;
n) Documentagio Fotografica ou Audiovisual: Fotos ou videos que documentem a infraestrutura e as
condictes dos servicos prestados, se aplicavel;
o) Relatorio de Cumprimento do objeto.

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

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

6.6. A prestacdo de contas final substituird a prestacdo de contas da Ultima parcela, no caso de liberagdo d
recursos em duas ou mais parcelas, ¢ a documentagdo deverd estar disposta na forma estabelecida pe
CONCEDENTE.
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6.7. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da aprovacdo da prestacdo de
contas final, o CONVENENTE deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestagio
de contas.

CLAUSULA SETIMA- TIPOS DE PRESTACAO DE CONTAS

7.1. Parcial: realizada a cada parcela liberada (mensalmente), com a devida comprovacdo fisica e financeira
da etapa executada.

7.2. Final: consolidada ao final da vigéncia do convénio ou da execugdio do objeto, devendo ser apresentada

em até 60 (sessenta) dias apds a ocorréncia de qualquer dessas condigGes.

7.3. € vedada a utilizagdo 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 carédter de emergéncia, com excecdo quando autorizado;

b} Realizacdo de despesas em data anterior ou posterior & sua vigéncia;

c) Realizagdo de despesas com tarifas bancarias, com multas, juros ou correcic monetaria, inclusive
referente a pagamento ou recothimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes diretamente de atrasos
por parte da CONVENENTE na liberagdo de recursos financeiros; &

d) A redistribuicdo dos recursos referentes a execucdo do objeto do presente convénio a outras

entidades, congéneres ou nio,

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO DAS PARTES
8.1. Caberad ao CONCEDENTE:

a) £ prerrogativa do CONCEDENTE conservar a autoridade normativa e exercer o controle e fiscalizagdo
sobre a execugdo, mediante a supervisdo e acompanhamento das atividades inerentes ao objeto deste
instrumento;

b) Disponibilizar a0 CONVENENTE quaisquer orientacdes e esclarecimentos pertinentes e cabiveis a
execugdo deste convénio, visando auxifio complementar e necessario & execugio das agdes e servigos;

c) Prover em favor do CONVENENTE os recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execu¢do deste convénio, até o limite avengado, e a programar nos orcamentos dos exercicios
subsequentes, quando for 0 caso, os recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo

com o sistema de pagamento previsto e em consonancia com as demandas apontadas pela Secretiria

Municipal de Satde, cujas decisBes e repactuacdes orcamentdrias deverdo preceder de andlise
impacto or¢amentdrio, principio da economicidade e demais aspectos relevantes para fins de aditivos

a0 presente instrumento;
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d) Manter funcionando a Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento do presente convénio,;

e) A referida Comissio de Avaliagio e Monitoramento da execugdo desta contratualizacdo serd nomeada
por meio de Portaria;

f) A Comissdo realizard o monitoramento, controle e avaliacdo periodicos, o qual observard o
desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestado pelo CONVENENTE aos
usuarios;

g) Mensalmente, apés o recebimento da prestagdo de contas, a Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento
do presente convénio terd o prazo de até 30 (trinta) dias para proceder a andlise da documentagao
apresentada, elaborar o respectivo relatério técnico e encaminhé-lo a Secretaria Municipal de Saude;

h) Caberad também aos responsaveis pela fiscalizacdo paritdria desta contratualizacdo, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicarem imediatamente o presidente da comissdo, que serd encarregado de dar ciéncia formal
aos departamentos e 6rgdos responséveis, sob pena de responsabilidade pela omissao;

i) O presente convénio estard submetido aos controles externo do Tribunal de Contas e interno da
Administragdo Publica Municipal, ficando toda a documentacdo disponivel gualquer tempo sempre
que requisitado; e

j) O CONCEDENTE podera exigir do CONVENENTE, a qualquer tempo, informagdes complementares e a
apresentacdo de detalhamento de tépicos e informacdes constantes em seus relatérios.
8.2. Cabera ao CONVENENTE:

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

b) A administragio e acompanhamento da prestacdo de servicos realizadas por terceiros cujos contratos
estdio sob a sua responsabilidade, proporcionando a transparéncia dos servigos contratados de forma
a complementar e qualificar a assisténcia integral aos usudrios, garantindo a devida seguranca e 0
pleno funcionamento dos servigos de satde 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;

d) Realizar compras de insumos e avencar os contratos necessarios ao funcionamento dos servicos de
satde sob a sua gestdo, garantindo a otimizacdo e transparéncia dos recursos utilizados para

finalidade desta contratualizaciio, cujas contratagBes deverfo preceder de cotacdo de no minimo trg

cotacdes que deverdo ser mantidas arquivadas durante a vigéncia contratual e até finalizacao de

prestac3o de contas por todas as partes;
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e) Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards junto as repartigSes competentes,
necessarios a execucdo 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 ndo sejam confundidos com os
recursos proprios da instituicdo ou com de outras contratualizacbes, 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 ¢ adocSo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamagbes que receber de usudrios, procedendo com a implantacio e adequacio em até sessenita
dias do que for necessario apds andlise da reclamagdo;

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

i) Responder pelas obrigacBes, despesas, encargos trabalhistas, securitérios, previdenciarios e outros,
na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados necessarios na execugdo dos servicos ora
contratados; e

i} Em nenhuma hipotese podera ceder a qualquer institui¢do publica ou privada seus empregados que

sao remunerados por esse convénio.

CLAUSULA NONA- DA RESTITUICAO DE RECURSOS

9.1. Quando da conclusdo do objeto pactuado, da denuncia, da rescisdo ou da extingdo deste instrumento, a
CONVENENTE, no prazo improrrogével de 30 (trinta) dias contados da ocorréncia do evento, sob pena da
imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, é obrigado a recolher 3 conta corrente,
mantida no Banco do Brasil S/A, sob n¢ 32.569-4, Agéncia 1917-8, Sorriso ~ MT, em nome do Fundo Municipal
de Saude de Sorriso — CNPJ: 10.601.346/0001-07;

9.2. O valor total transferido atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, nos mesmos critérios e na
forma da legislaco aplicdvel aos débitos 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 ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestacdo de contas final ou, eventualmente,
quando exigida, a prestacdo de contas parcial; ¢ quando os recursos forem utilizados em finalidade
diversa da estabelecida neste Convénio;

¢} o valor correspondente as despesas comprovadas com documentos iniddneos ou impugnados,
atualizado monetariamente e acrescido de juros legais; W

d) o valor correspondente aos rendimentos de aplicacdo no mercado financeiro, referente ao peri
compreendido entre a liberac@o do recurso e sua utilizagdo, quando ndo COMProvar o seu empre
na consecugdo do objeto, ou ainda que ndo tenha sido feita aplicacio.
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CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

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

10.2. Poderd também ser alterado para acréscimos ou supressées nas obrigacies, desde que justificadamente
e anteriormente ao término da vigéncia; e

10.3. As alteracBes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizadas por meio de termos aditivos,
devendo para tanto serem avaliados e respeitados o interesse publico, da administracdo e o objeto deste
convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENENTE

10.1. O CONVENENTE é responsével pela indenizagdo de danos decorrentes de acdo ou omissdo, bem como
de culpa ou dolo, de seus agentes, prestadores de servicos e prepostos, que nessa qualidade vieram a causar
danos a usudrios do Sistema Unico de Satde ou a terceiros, bem como a bens piblicos méveis ou imodveis,
podendo ser cobrada regressivamente caso suas condutas tragam a administracio publica qualquer prejuizo,
seja de forma solidéria ou subsididria;

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS VEDACOES
12.1. £ vedado ao CONVENENTE, sob pena de rescis3o do ajuste:

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

b) realizar despesas em data anterior 3 vigéncia do Convénio;

¢) alterar o objeto do convénio;

d) efetuar pagamento em data posterior 3 vigéncia do Convénio, salvo se o fato gerador da despesa
tenha ocorrido durante a vigéncia deste instrumento;

¢) efetuar pagamento, a gqualquer tftulo, a servidor ou empregado publico integrante de quadro de
pessoal de 6rgdo ou entidade publica da administraco direta ou indireta, inclusive por servicos de
consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas hipéteses previstas em leis federais especificas e na Lei
de Diretrizes Orcamentdrias;

f) realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corregdo monetdria, inclusive referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora do prazo, exceto no que se refere as multas e aos juros, se
decorrentes de atraso na transferéncia de recursos pelo CONCEDENTE e desde que os prazos para
pagamento e os percentuais sejam os mesmos aplicados no mercado;

g} realizar despesas a titulo de taxa de administracio, de geréncia ou similar;

h) realizar despesas com publicidade, salvo a de cardter educativo, informativo ou de orientagdo social,
da qual ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogio pessoal e des
previstas no Plano de Trabalho;

1)  transferir recursos liberados pelo CONCEDENTE, no todo ou em parte, a conta que ndo a vincula
presente Convénio;
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1) realizar o aproveitamento de rendimentos para ampliagdo ou acréscimo de metas ao plano de
trabalho pactuado, sem justificativa do convenente € autorizagdo do CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ DA DENUNCIA E DA RESCISAO

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

13.2. Constitui motivo para rescisdo deste Convénio, independente de prévia notificacdo ou interpelacio
judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipoteses:

a) Inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas;

b)  Utilizagdo dos recursos em desacordo com o objeto do presente convénio;

¢) Constatacso, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualquer documento apresentado; e

d) Falta de apresentacdo da prestacdo de contas final, ou de prestacdo de contas parciais, no prazo
estabelecido.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES
14.1. A inobservancia, pelo CONVENENTE, de cldusula ou obrigagdo constante neste Convénio e Plano de
Trabalho, ou de dever originado de normal legal ou regulamentar pertinente, autorizars o CONCEDENTE, a
aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensdo para o recebimento de novos repasses; e

¢) Devolugiio de eventual numeririo com os devidos acréscimos legais.
14.2. A imposigio das penalidades previstas no item 11.1. dependers da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliacio na situagdo e circunstincias objetivas em que ocorreram, com direito a

contraditério e ampla defesa em processe administrativo especifico;

14.3. Da decisdo que imponha quaisquer das penalidades havers prazo de quinze dias Uteis para recurso ao

Prefeito Municipal;

14.4. Qualquer sangdo que vier a ser aplicada serd comunicada & CONVENENTE e 0 respectivo montante serd
descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno

direito de defesa;

14.5. A imposicio de Quaisquer sangdes estipuladas nesta clausula ndo ilidird o direito de a CONVENENTE

exigir indenizacdo integral dos prejuizos que os fatos geradores da penalidade tiverem acarretado
Orgdos gestores do Sistema Unico de Satde, seus usudrios ou terceiros, independentemente da\
\

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

15.1. Os casos omissos e as duvidas que se originarem durante a execucdo do presente Convénio serdo
dirimidas pelas partes, mediante Termo Aditivo se necessario.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA AUDITORIA E CONFORMIDADE JURIDICA

16.1. O presente Convénio estara sujeito a fiscalizacdo e auditoria por parte do CONCEDENTE e dos orgdos de
controle interno e externo competentes, especialmente quanto 3 conformidade juridica dos atos
administrativos e financeiros praticados no dmbito da execugdo do objeto pactuado.

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

16.3. O descumprimento das normas legais e regulamentares pertinentes, ou a constatacdo de irregularidades
graves que comprometam a lisura da execugiio do objeto, ensejard a rescisdo imediata do presente Convénio,
sem prejuizo das sancdes legais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAGAO

17.1. A publicacio do extrato deste convénio ou de seus aditamentos no sitio Oficial de Publicidade da
Administracdo Pablica, que ¢ indispensdvel para sua eficicia, serd 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 decorrentes da interpretacdo, aplicagdo ou execucdo deste
Convénio.

E 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 seus legais efeitos.

Sorriso-MT, 30 de jutho de 2026.

m

Prefeito Municipal de Sorriso Presidente do IGHASMAT
/ CONCEDENTE CONVENENTE
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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PLANO DE TRABALHO ANEXO 1

1 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE OU MUNICIPIO PROPONENTE (CONVENENTE /EXECUTOR)

Nome do Proponente 3 ; - CNPJ
INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO
ESTADO DO MATO GROSSO - IGHASMAT. 106.021.514/0001-00

Enderego completo
Av, Natalino Jodo Brescansin, n® 851, Sala 01, bairro Centro

CEP Cidade/UF Telefone fixo Telefone celular
78890-000 Sorriso/MT | (66) 3545-5800
E-mail Sites, blog, outros

marcoscosta@ighasmat.org.br

i1 - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DA ENTIDADE OU MUNICIPIO PROPONENTE

Nome do Dirigente CPF

SERGIO COSTA 708.304.449-04
RG/ Orgio expedidor Cargo

40956310 SSP/MT Diretor Presidente

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

CEP Cidade/UF Telefone fixo Telefone celular
78890-146 Cuiaba - MT (66) 3545-5800 (44) 99935-8618
E-mail

marcoscosta@ighasmat.org.br

111 - INFORMACOES BANCARIAS

Conta
Banco Corrente Agéncia Praga de Pagamento
748 - Sicredi 64290-7 0812 Serriso/MT
1V - DADOS DO PROJETO
a) Titulo do Projeto Periodo de Execugao
Inicio Término
Servigo de Atendimento Materno-infantil. ?gg;tg [ulho/2027

b) Descrigdo Sintética do objeto

O presente Convénio tem por objeto a execucdo de agdes e servicos especializados de atengdo
materno-infantil destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saiide - SUS, compreendendo assisténcia
obstétrica, neonatal, ambulatorial, hospitalar e demais atividades diretamente vinculadas 2 assisténcia
materno-infantil, expressamente previstas neste Plano de Trabalho e compativeis com a capacidade
instalada e as habilitacdes da unidade, observadas as diretrizes do Ministério da Salde, da (olitica

Nacional de Atencio Hospitalar - PNHOSP, da Rede Alyne e das demais normas aplicaveis.
\
1

Justificativa:
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A renovagdo do Convénio firmado entre o Municipio de Sorriso e 0 IGHASMAT — Instituto de
Gestdo Hospitalar e Assisténcia & Satde do Estado do Mato Grosso, responsavel pela gestio da
Maternidade Amor de Maie, fundamenta-se na necessidade de assegurar a continuidade da assisténcia
obstétrica e neonatal prestada as usuarias do SistemLa Unico de Sadde no Municipio de Sorriso.

Desde o inicio da execugio da parceria, em agosto de 2025, a assisténcia materno-infantil prestada

por intermédio do IGHASMAT consolidou-se como importante componente da Rede de Atengio A Satide
do Municipio, assegurando atendimento obstétrico e neonatal humanizado, redugdo dos deslocamentos
de gestantes para outros municipios, ampliagio do acesso aos servigos especializados e fortalecimento
da assisténcia ao parto e nascimento.
Foram realizados mais de 700 nascimentos, aproximadamente 5.000 atendimentos ambulatoriais, além
de exames e ultrassonografias. Esses resultados demonstram a capacidade instalada da maternidade,
sua resolutividade assistencial e sua contribui¢do para a ampliagio do acesso aos servigos obstétricos,
assegurando as gestantes participacdo informada nas decisdes relacionadas a assisténcia 20 parto,
mediante orientagio adequada, consentimento livre e esclarecido e observincia das indicagoes clinicas
e dos protocolos assistenciais apliciveis.

A manutencdo da parceria também se justifica pela necessidade de assegurar a continuidade dos
servicos publicos de saide, evitando desassisténcia & populagio, descontinuidade do atendimento
obstétrico e neonatal e sobrecarga da rede hospitalar regional, especialmente nos casos que demandam
estabilizagdo, regulacdo e transferéncia para servigos de maior complexidade.

A atuagdo da instituicao possibilitou significativa redugiio dos encaminhamentos obstétricos ao
Hospital Regional de Sorriso, unidade esta que permanece como referéncia macrorregional para os
municipios do Teles Pires e que historicamente enfrenta elevada sobrecarga assistencial.

O Municipio de Sorriso possui demanda obstétrica crescente, estimada em aproximadamente 150

partos mensais, cenario que exige ampliacdo continua da capacidade de atendimento local,
especialmente diante do crescimento populacional do municipio e da necessidade de fortalecimento da
Rede Alyne (antiga Rede Cegonha).
Para viabilizar a execugio dos servigos, o Municipio assegurard suporte regulatorio e acesso aos leitos
de retaguarda de UTI Neonatal e UTI Adulto para os casos que demandarem assisténcia intensiva
especializada. Cabera ao IGHASMAT manter, na estrutura da maternidade, os leitos de cuidado semi-
intensivo materna e neonatal necessarios ao atendimento inicial e & manutengao da paciente ou do
recém-nascido até a transferéncia para unidade de referéncia.

O IGHASMAT mantém sistema permanente de controle assistencial, gestio administrativa e
prestacdo de contas dos recursos publicos. A execugdo do Convénio é acompanhada pela Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagio, sem prejuizo da atuagio dos 6rgios de controle interno e externo
competentes.

A composi¢do financeira do Convénio continuara sendo realizada majoritariamente com recursos
préprios do Municipio de Sorriso e recursos reprogramados da Programacio Pactuada Integrada - PPI,
| permanecendo a busca ativa por incentivos estaduais e federais voltados 3 aten¢iio materno-infantil e
fortalecimento da assisténcia obstétrica e neonatal.

O IGHASMAT ¢ entidade privada sem fins lucrativos, regularmente cadastrada no SCNES, e declara
possuir estrutura fisica, equipe multiprofissional, capacidade técnica e experiéncia compativeis com os
servigos previstos neste Plano de Trabalho.

Dessa forma, a renovagao do Convénio se justifica pela necessidade de continuidade dos Servicos
prestados, ampliagao da cobertura obstétrica municipal, fortalecimento da assisténcia ao parto de risco
habitual, redugdo da morbimortalidade materna e neonatal, além da garantia do acesso umiversal,
humanizado e integral as gestantes do Municipio de Sorriso.

1. DOS REQUISITOS
1.1 Perfil de atendimento

* Gestantes com risco habitual ou intermediario a partir da 342 semana de gestacdo, residengtes
no municipio de Sorriso/MT;
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CAPIYAL NASTONAL

e Assisténcia obstétrica ao parto normal e cesariano, ao puerpério imediato e as situacoes de
urgéncia e emergéncia obstétrica abrangidas pela capacidade assistencial da unidade;

¢ Assisténcia neonatal imediata em sala de parto, avaliagio clinica, estabiliza¢do e monitoramento
do recém-nascido durante a internagao.

1.2 Servigos Obrigatorios

» Consulta obstétrica especializada com acolhimento presencial a partir da 342 semana;

¢ Vinculagio da gestante & maternidade com visitas agendadas;

« Atendimento obstétrico e neonatal ininterrupto, em regime de 24 (vinte e quatro) horas;

e Realizagio dos procedimentos previstos neste Plano de Trabalho;

s Atendimento ambulatorial, hospitalar, obstétrico e neonatal;

» Atendimento ao parto normal e cesareo;

e Assisténcia ao puerpério;

e Assisténcia ao recém-nascido;

e Realizacao de todos os exames, testes de triagem neonatal e procedimentos diagnosticos
previstos nos protocolos assistenciais, nas diretrizes do Ministério da Satide e na Rede Alyne,
observadas as competéncias da unidade, compreendendo, entre outros, ultrassonografias
obstétricas, cardiotocografia, Teste da Linguinha, Teste da Orelhinha, Teste do Coragdozinho
(Oximetria de Pulso), Teste do Othinho (Teste do Reflexo Vermelho) e demais exames aplicaveis
ao perfil assistencial da maternidade.

« Funcionamento permanente dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico;

» Disponibilidade dos medicamentos, materiais, insumos e equipamentos necessarios a execucao
do objeto;

e Manutenciio da estrutura fisica e tecnol6gica compativel com a capacidade contratualizada;

« Disponibilidade das equipes multiprofissionais previstas neste Plano;

e Observincia dos protocolos clinicos, assistenciais e de seguranca do paciente;

e Articulagio com a Rede Municipal de Satide para referéncia e contrarreferéncia;

¢ Manutencio dos leitos previstos neste Plano;

s Demais servigos necessarios ao camprimento integral do objeto.

2. Vinculagiio da Gestante ao Servigo de Maternidade
Para efetivar a vinculagdo, a CONVENIADA devera:

a) Recebimento de Gestantes
e Receber, mediante encaminhamento da Atengdo Priméria a Satde, as gestantes a partir da 342
(trigésima quarta) semana de gestagao.
o  Realizar consulta obstétrica presencial com profissional médico da maternidade.

b) Atendimento as Gestantes de Alto Risco

encaminhadas 3 unidade, observadas as atribui¢bes da maternidade e os fluxos

» Realizar consultas obstétricas especializadas as gestantes classificadas como altq risco |
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde. Q‘
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* Quando houver necessidade de parto em unidade de referéncia de maior complexidade,
garantir a adequada estabilizacdo, encaminhamento, comunicacao e contrarreferéncia,
mantendo registro dos atendimentos realizados.

¢) Exames Complementares

* Realizar, quando clinicamente indicados, os exames complementares necessdrios ao
acompanhamento da gestante, obseryvando os protocolos, diretrizes e atualizagdes expedidos
pelo Ministério da Satde,

d) Visitas a Maternidade

* Durante as visitas, deverdo ser prestadas orientagbes sobre o momento adequado para procurar
a maternidade, os documentos e objetos necessérios a internagdo, a participacao do
acompanhante e outros aspectos relacionados ao parto e ao pés-parto,

e} Registro Documental

* Os registros deverdo integrar o prontudrio da paciente e permanecer disponiveis para fins de

monitoramento, auditoria e fiscalizagio da execugdo do Convénio,
f) Comunicagio de Situagdes de Risco

* A CONVENIADA deverd comunicar & CONVENIENTE eventuais situacbes de risco ou
necessidade de encaminhamento a servicos de referéncia de maior complexidade, sempre com
base em critérios técnicos e em articulagdo com a rede municipal de satide.

g) Encaminhamento de Gestantes

* Encaminhar as gestantes de risco habitual e intermedi4rio para o servico de referéncia a partir
da 34 semana de gestagdo, conforme os procedimentos estabelecidos (APAC, contato direto
com o servico para defini¢ao do encaminhamento).

h) Agendamento de Retorno

Deverd, no momento da alta hospitalar, agendar o retorno com o obstetra para acompanhamento
puerperal e avaliagao pos-parto, independentemente da via de parto.

i) Busca Ativa

¢ Naausénciada puérpera, a CONVENIADA devera realizar busca ativa via contato telefénico para
apurar as causas da falta na consulta,

¢ Nos casos em que ndo for possivel o contato, a CONVENIADA devera comunicar a Secretaria
Municipal de Satde.

e Essas diretrizes visam assegurar um acompanhamento adequado e continuo das gestantes,
promovendo a satide materno-infantil e garantindo a qualidade do atendimento oferecido.

2.1 Identificagdo da Necessidade de Contrarreferéncia

a) Avaliagio 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) Classificacdo de Alta Complexidade: Pacientes que apresentem condigdes que gxigem
cuidados especializados e que nd3o podem ser atendidos no nivel de atencao primana sao
classificados como alta complexidade.

¢) Comunicagio da Alta e Contrarreferéncia
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» Elaboragio do Relatério: O profissional responsavel elabora um relatério detalhado sobre
o estado do paciente, incluindo diagnésticos, tratamentos realizados e recomendagoes para
acompanhamento.

e Notificacio ao Ambulatério: O hospital notifica o Ambulatério Médico sobre a alta do
paciente, fornecendo todas as informagdes relevantes para a continuidade do cuidado.

d) Encaminhamento para o Ambulatério Médico

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

« Informagio ao Paciente: O paciente é informado sobre a consulta agendada e orientado
quanto a importancia de comparecer.

¢) Acompanhamento no Ambulatério

+ Consulta de Acompanhamento: O paciente comparece ao Ambulatério, onde a equipe
médica realiza uma nova avaliacio, ajusta tratamentos e fornece orientagoes adicionais.

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

f) Encaminhamento ac Hospital Regional (se necessario)

o Avaliacio de Necessidade: Caso o paciente necessite de atengdo especializada que nado
possa ser atendida no Ambulatério, a equipe médica avaliardA a necessidade de
encaminhamento ao Hospital Regional.

» Elaboragao de Novo Relatério: Um novo relatério detalhando a situagdo do paciente e a
justificativa para o encaminhamento deve ser elaborado e enviado ao Hospital Regional.

e Responsabilidade pelas Transferéncias: Toda logistica de transferéncia de pacientes
para outros servigos de saide, bem como os procedimentos de contrareféncias, serdo de
responsabilidade do municipio, por meio da Secretaria Municipal de Satde, incluindo a
disponibilizagdo do transporte sanitério adequado, regulagao, acompanhamento e demais
providéncias necessarias para garantir a continuidade da assisténcia da usudria. Os custos
dessas, independente da modalidade de transporte utilizado (terrestre ou dreo, ou a que se
fizer necesséria), correrdo integralmente por conta do municipio, ndo estando inclusos, nos
valores fixo, pré-fixados ou pos-fixados, previstos neste instrumento.

g) Encaminhamento ao Hospital Conveniado do Municipio (quando necessirio)

o Avaliagic da Necessidade: Nos casos em que a paciente necessite de assisténcia
especializada, suporte diagnéstico, terapéutico ou continuidade do cuidado nao disponiveis
na unidade de atendimento ambulatorial, a equipe médica deverd avaliar tecnicamente a
necessidade de encaminhamento ao hospital conveniado do municipio, observando os
| protocolos assistenciais e fluxos regulatorios estabelecidos pela Secretaria Municipal de
‘ Sadde.
° Elaboragdo de Relatério Clinico: A equipe responsavel devera elaborar relatorio clinico
detalhado contendo histérico assistencial, diagnéstico, exames realizados, condutas adotadas,
justificativa técnica para o encaminhamento e demais informagoes necessarias para garantir a
continuidade segura da assisténcia.
¢ Comunicacdo e Regulagdo: O encaminhamento deveré ocorrer de forma articulada com a
Central Municipal de Regulagdo e com a rede municipal de saide, assegurando a ad dquada
referéncia da paciente ao servigo hospitalar conveniado.
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h) Controle e Monitoramento

® Feedback e Monitoramento: O Ambulatério e o Hospital devem manter um canal de
comunicacao aberto para monitorar a evolugio do paciente e realizar ajustes necessirios no
plano de tratamento.
e Documenta¢do de Contra Referéncia: Todos os passos do fluxo devem ser
documentados, garantindo a rastreabilidade e a continuidade do cuidado.

A unidade serd responsavel pelo atendimento das gestantes de 24 horas por dia,
devendo no ambito de suas atividades:

. assegurar acolhimento adequado para as mulheres em situagio de perda gestacional e
6bito fetal, com ambiéncia diferenciada das demais gestantes e puérperas;

. promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, com aten¢io diferenciada para
adolescentes;

o orientar o acesso aos métodos contraceptivos, especialmente os de longa duragio;

o utilizar metodologias que garantam assisténcia segura i perda gestacional;

. implementar programa de educagio permanente para as equipes multiprofissionais, por
iniciativa prépria ou por meio de cooperacio;

. ter protocolos assistenciais quanto ao acolhimento e com classificagio de risco (ACCR);

de monitorizagdo materna e fetal efetiva; de praticas seguras na atengio 3 gestagdo, ao parto, ao
nascimento, ac puerpério, a perda gestacional e ao recém-nascido; e de métodos ndo
farmacolégicos de alivio da dor.
. dispor de medicamentos e insumos para o alivio da dor; use rotineiro e de emergéncia
para reanimacdo de gestantes, puérperas e neonatos; e tratamento de intercorréncias
hemorrdgicas, hipertensivas e infecgbes.
° dispor dos seguintes equipamentos:
L de uso rotineiro ¢ de emergéncia para reanimagio de gestantes, puérperas e neonatos;
I1. sonar (detector fetal);
IIL cardiotocografia;
1V. foco de luz movel;
V. mesa e instrumental para exame ginecol6gico;
VI camas hospitalares reguldveis ou cama para PPP, sendo 1 (uma) por parturiente;
VIIL. material para esvaziamento uterino;
VIIL instrumental para histerectomia; '
IX. mesa para parto cirtirgico;
X. bergo aquecido de calor radiante para reanimagio neonatal;
XI. bergo de acrilico;
XIL incubadora de transporte;
XH1. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP); e
XIV. carrinho de parada completo para reanimagio de adulto e recém-nascido;

A internacdo do usuario do Sistema Unico de Satde - SUS garante a prestacdo dos servigos, na
forma seguinte:

* Alojamento em enfermaria com sanitarios e banheiros proporcionais ao nimero de
leitos de cada unidade;

* Alojamento em enfermaria com sanitdrios e banheiros proporcionais ao nimero de
leitos de cada unidade, sendo 01 banheiro para cada 06 leitos e com iluminacdo e ventilagio adequados
ao bem estar do paciente;

e Fornecimento de roupa hospitalar ao paciente em casos cirtirgicos e partos; &
® Servigos de enfermagem;

¢ Alimentagdo, inclusive dietas prescritas;

® Assisténcia permanente de médico-plantonista;

Pagina 6 de 29



Medicamentos prescritos durante a internagao;
Servicos complementares de diagnostico e tratamento;

Servigos profissionais de médicos;

Utilizago de sala de cirurgia e do material e servigos do Centro Cirtrgico, definidos pelo
Sistema Unico de Sadde - SUS;

o Acomodacbes e alimentacdo para 0 acompanhante;

e Servigos gerais (higienizagao, limpeza, gestdo de residuos);

e Permitir a presenga, junto 2 parturiente de 1 (um) acompanhante (indicado por ela)
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, conforme Lei n.? 11.108, de
07 de abril de 2005;

e Realizar o Protocolo de Avaliagio do Frénulo da Lingua em Bebés (teste da linguinha)
em todos os bebés nascidos no hospital, conforme lei n.2 13.002, de 20 de junho de 2014;

e Permitir o alojamento conjunto, entre mae e recém-nascido sadio apds o nascimento,
em tempo integral, até a alta, conforme Portaria n.? 2.068, de 21 de outubro de 2016;

e Realizar o0 exame denominado Emissdes Otoactsticas Evocadas, nas criangas nascidas
em suas dependéncias, conforme Lei Federal n® 12.303/2010.

e Realizar o Teste do Coragdozinho (Oximetria de Pulso) em todos os recém-nascidos
elegiveis, conforme protocolos vigentes do Ministério da Saude.

e Realizar o Teste do Olhinho (Teste do Reflexo Vermelho) em todos os recém-nascidos
elegiveis, conforme protocolos assistenciais vigentes.

Para o bom andamento dos atendimentos, a unidade Hospitalar devera:

¢ Manter os prontuérios assistenciais completos, atualizados e organizados, observando
as normas profissionais, sanitdrias e de protegdo de dados aplicaveis, inclusive quanto a guarda, ao
acesso e a rastreabilidade das informagdes.

e Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

o Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no Convénio;

e Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servigo;

o Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos Servicos

oferecidos;

« Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de satde,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

e Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes relativas aos pacientes;

e Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as
Especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no imbito do subsistema de satde indigena.

e Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

« Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica.

e 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
prontudrio do paciente, devendo este ser arquivado conforme a legislagao vigente.

 Devers, quando for o caso, referenciar o paciente, apés a alta para outros servigos da
rede, objetivando a continuidade do cuidado e, consequentemente a integralidade da assisténcia.

e Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como
ambulatorial, procedendo 4 notificagdo de suspeita de reagbes adversas.

e Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serao

disponibilizados aos usudrios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servigos
ambulatoriais eletivos. «
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* A identificacio da origem da indicacio da internagdo eletiva devera ser efetivada por
ocasido da emissdo do laudo para solicitagdo de autorizacio de internacdo hospitalar, sendo que todos
deverao ser emitidos constando os dados do paciente, indica¢do clinica para internagao, CID, codigo do
procedimento SUS, assinatura e carimbo do médico solicitante, e exames.

* Nas internagdes eletivas deverdo constar copias do comprovante de residéncia,
documentos pessoais e Cartio Nacional de Satde.

* Asinternagbes de natureza emergencial poderdo ocorrer em qualquer horério, de acordo

com a demanda do municipio.

* Junto ao laudo para solicitagao de autorizagio de internacio hospitalar deveré constar
0s exames realizados em suas dependéncias e que comprovam o diagnéstico, e os laudos deveriao conter
os dados do paciente, indicagiio clinica para internacdo, CID, codigo do procedimento SUS, assinatura e
carimbo do médico solicitante.

* Todos os laudos para solicitagdo de autorizagio de internagio hospitalar de urgéncia
deverdo ser apresentados 4 SMS da mesma forma que os atendimentos eletivos.

3. COMPETENCIA DO HOSPITAL CONTRATUALIZADO

Todas as atividades assistenciais desenvolvidas pela unidade hospitalar e contempladas no
presente instrumento serdo reguladas por meio da Central Municipal de Regulagiio, observando os
fluxos, protocolos e diretrizes estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide de Sorriso/MT,
excetuando-se os atendimentos realizados no Pronto Atendimento Obstétrico as gestantes residentes
no municipio de Sorriso/MT e municipios pactuados, os quais funcionario em regime de porta aberta,
garantindo acesso oportuno e assisténcia continua s urgéncias e emergéncias obstétricas.

A regulagdo dos servicos tem como finalidade assegurar a adeguada organizagao da rede de
atencdo a satde, promovendo acesso qualificado, integralidade do cuidado, racionalizagao dos recursos
assistenciais e observancia aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS.

Todas as informacOes relativas 3 execugdo do Convénio, incluindo produgdo assistencial,
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, indicadores, prestacio de contas e relatérios
gerenciais, deverdo ser apresentadas 3 Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo para fins de
monitoramento e avaliagio.

Além das informacdes previstas neste Plano de Trabalho, a CONVENIADA devers apresentar
mensalmente & Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio todos os relatérios e informacdes
complementares necessirios ao monitoramento da execucdo do Convénio, incluindo, entre outros,
relatorio de utilizagdo dos leitos semi-intensivos neonatais, contendo, no minimo:

quantidade de recém-nascidos internados;

motivo da internacao;

tempo médio de permanéncia;

desfecho da internagio (alta hospitalar, transferéncia para unidade de maior complexidade,
Gbito ou outro).

A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio serd responsavel pelo monitoramento, avaljat;.?no,l
fiscalizacdo e emissdo de parecer técnico quanto ao cumprimento das metas pactuadas, desem é;nho
assistencial, regularidade da execucio financeira e conformidade dos servigos prestados. ‘
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CAVITAL HNACIOMA CRONEGACIO

Os pareceres da Comissdo possuem natureza técnica e subsidiardo as decisoes da autoridade
competente, sem prejuizo das atribuigdes do gestor, da fiscalizagao, da auditoria, do controle interno e
dos demais érgaos competentes.

4. NO EIXO DE ASSISTENCIA

0 Hospital se compromete (art. 72 ao art. 129 da Portaria GM/3410/2013 - incorporada a Portaria
de Consolidagao):

e A desenvolver seus servigos de forma humanizada, buscando sempre ampliar agoes
centradas nos usudrios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional
de Humanizagdo do Sistema Unico de Satde, bem como as definidas nas Portarias que regulamentam as
Habilitagdes e este Documento Descritivo, de acordo com as especificidades regionais.

e Relacionamos a seguir os Programas de HUMANIZACAO implantados, baseados na PNH:

1 Humaniza SUS
IL Politica Nacional de Medicamentos
IIl.  Satde do Trabalhador
Iv. Alimentagdo e Nutrigcao
V. Saude da Mulher
VI.  HIV/DST/AIDS
VIL Servico de Ouvidoria.

0 hospital se compromete ainda a:

e Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

e Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acbes e servicos de saide de alta
romplexidade constante em seu rol de atendimentos;

e Utilizar diretrizes terap@uticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

e Manter o servico de urgéncia e emergéncia obstétrico em funcionamento 24 (vinte e
quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, com acolhimento e protocolo de classificacio de
risco, conforme as diretrizes do SUS;

o Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

o Dar continuidade As aces previstas no Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
contemplando, principalmente, as seguintes agoes:

a. Nucleos de Seguranga do Paciente;
b. Planos para Seguranga do Paciente;
c. Protocolos de Seguranca do Paciente.
e Garantir assisténcia igualitdria sem discriminagao de qualquer natureza;
i e Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agbes e
servicos contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;

e Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de agdes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo.

e Promover a visita ampliada para os usudrios internados, através das regulamentacoes e
normatizagoes;
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¢ Implementar as agbes 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
| davida;

* Disponibilizar informagdes sobre as intervencdes, solicitando ao usudrio consentimento
livre e esclarecido para a realizagio procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislagGes especificas;

* Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

* Disponibilizar o acesso dos prontudrios A autoridade sanitaria, bem como aos usuérios e

pais ou responsiveis de menores, respeitando o Cédigo de Etica Médica, Resolugdo do CFM e Cédigo
Penal,

5. NO EIXO SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

O hospital disponibilizard em sua estrutura, servicos de apoio diagndstico e terapéutico as
internagoes hospitalares.

6. NO EIXO DE GESTAO
A gestdo do Hospital se compromete a:

¢ Prestar as ages e servigos de satide, pactuados e estabelecidos no instrumento formal
de contratualizacdo, colocando & disposicdo do gestor piiblico de satide a totalidade da capacidade
instalada contratualizada;

* Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao,
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 servios de saide contratualizados para a

regulagdo do gestor;

* Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucio dos Servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e nos
pardmetros estabelecidos na legislagio especifica;

* Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a legislagio especifica;

* Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satde contratualizados aos usuirios do

SUS;

¢ Dispor de ouvidoria;

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

¢ Divulgar a composi¢cao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso:

* Assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores;

* Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legisiacdo vige
incluindo a notificagido de eventos adversos relaqionados a assisténcia em saude;

-
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e Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agdes e servicos de
saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;
o Disponibilizar aos gestores ptiblicos de satde dos respectivos entes federativos os dados
necessarios para a alimentagdo dos sistemas de informacéo;
e Instalar sinalizagdo visivel informando que a unidade presta servigos materno-infantis
aos usuarios do SUS mediante Convénio com o Municipio de Sorriso;
e Participar da Comiss3o de Acompanhamento da Contratualizacdo.

7. NO EIXO DE AVALIACAO
Para a avaliagdo dos servigos prestados o Hospital obedecera aos seguintes critérios:

e Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de
indicadores quali-quantitativos estabelecidos no instrumento formal de contratualizagao;
' e Avaliar a satisfacio dos usuérios e dos acompanhantes através de pesquisa de satisfagao;
§ ¢ Participar dos processos de avaliagio estabelecidos pelos gestores do SUS;
o Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle
de riscos;
¢ Monitorar a execucio financeira do Convénio, assegurando a adequada aplicagao dos
recursos piblicos, mediante demonstragiio da execugio financeira, prestacao de contas e observancia
ao Plano de Trabalho e 2 legislagdo aplicavel.

8. CAPACIDADE CONTRATUALIZADA

A estrutura disponibilizada para execugdo do objeto compreende: 10 (dez) leitos obstétricos; 01
(um) quarto pré-parto; 01 (um) leito de cuidados semi-intensivo adulto; 01 (um) leito de cuidados semi-
intensivos neonatal; 01 (uma) sala cirtirgica; 06 (seis) consultorios destinados a triagem, atendimento
s gestantes de risco habitual e intermedidrio, puericultura, ultrassonografia e cardiotocografia;
recepeio; posto de enfermagem; sala de parto humanizado; sala de registro notarial; sala de vacinagao;
sala de assisténcia social e psicologia; salas administrativas; repousos médico e multiprofissional; e
refeitério de uso exclusivo das atividades vinculadas ao Convénio.

8.1. Estrutura disponibilizada ao SUS

Tipo de Servigo Quantidade Contratualizada
i Leitos Obstétricos 10 Leitos
Leito de Cuidados Semi-Intensivos 01 Leito
Neonatal
Leito de Cuidados Semi-Intensivos Adulto 01 Leito
Consultérios 06
Servigo de urgéncia e emergéncia Demanda espontanea 24h }'\
Recepgio 01 % \‘ A
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Posto de enfermagem 01

Sala Cirtrgica 01
Sala de Parto Humanizado 01
Quarto pré-parto 01
Sala de Vacina 01
Sala de Registro Notarial 01
Sala Assisténcia social e Psicologia 01
Sala Administrativa (COORD. 02

ENFERMAGEM E FATURAMENTO)

Sala da TI - com servidor 01
Refeitorio 01
Repouso Médico 02
Repouso equipe multiprofissional 01

9. CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE

instatagio
Y AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS
QUTROS CONSULTORIOS NAQ WEDICOS
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
SALA DE CURATIVO
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DEGESSO

| SaLA DE MUNIZACAO
SALA DE NEBULIZACAO
SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA REPQUSQ/OBSERVACAD - PEDIATRICA

A Conveniada dispde de instalagées fisicas para assisténcia ambulatorial;

Qtde./Consultério

1=

Leitos/Equipamentos

Fonte:https:/ /cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/infGerais /5107927943733

A unidade disponibilizard, de forma continua: dois médicos ginecologistas /obstetras por tempo
integral, um médico anestesista por tempo integral, um médico pediatra por tempo integral, um médico

ultrassonografista em regime de sobreaviso, um enfermeiro em tempo integral, um enfermeiro pox8
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horas diurno, técnicos de enfermagem tempo integral em quantitativo compativel com a escala
assistencial, profissionais de apoio multiprofissional (fonoaudiélogo, fisioterapeuta, psicélogo e
assistente social) e equipe administrativa e de apoio operacional.
™~ S -y EL LG o
o b 4 s 20 'l‘i“ }H'E"-':-_--’,-L/' ﬁ“h’"‘ r’.:’f{'fz-,.'}-:-'.,:-s'ur &
Remuneracéo plantoes. férias, 13%
lario, adicionais, horas extras, FGTS
Recursos Humanos e " ; ’ f :
1 Encargos Trabalhistas INSS, verbas rescisérias, beneficios e R$ 9.637.456,00
| demais encargos legais.
Locagio do centro  cirurgico,
2 Estrutura Assistencial ec!ulpamentosr e locaf;aes pemnen.te's, R$ 1.696.000,00
leito semi-intensivo materiais
permanentes e demais estruturas
necessarias a execugio do objeto.
Lavanderia, higienizagdo, cozinha,
Servigos Operacionais limpeza, hotelaria, tratamento de
3 p RS 866.544,00
Hospitalares residuos, jardinagem € servigos
correlatos.
Materiais  médicos,  expediente,
4 Materiais de Consumo mform{_mca, er a’ﬁt':os,‘ unllformes. R$ 160.000,00
enxovais, roupas cirlirgicas e insumos
de apoio.
Aluguel, energia elétrica, dgua,
5 internet, manutencdo predial e R$ 960.000,00
Infraestrutura e manutencio de equipamentos. %
Utilidades
Remuneragio condicionada ao
6 Componente Varidvel de cumpr:xme:nto s fnetas quantitativas | peq 968,165,12
Desempenho e qualitativas previstas neste Plano de
Trabalho.
Partos, laqueaduras,
7 Prodiicio Assistenctal | Vrassonografias, procedimentos € | pg3 ey 76738
demais servigos vinculados a
produgdo assistencial.
Total [R$ 18.?5.932,44
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Os valores apresentados possuem natureza estimativa e representam a composicao financeira
necessaria a execugdo do objeto do Convénio, A distribuicdo interna das despesas entre os itens
integrantes de cada grupo poder4 sofrer variagdes durante a execugdo contratual, em razio da demanda
assistencial, da legislacdo trabalhista, da sazonalidade dos servicos ou de necessidades operacionais,
dispensada a alteragdo do Plano de Trabalho, desde que:

I - seja preservado o objeto do Convénio;

II - sejam mantidas as metas quantitativas e qualitativas pactuadas;

HI - ndo haja alteragao do valor global do Convénio;

IV - todas as despesas permanegam devidamente comprovadas e vinculadas 3 execucao do objeto.

As despesas descritas nos grupos acima possuem carater exemplificativo e ndo exaustivo,
compreendendo todas aquelas necessdrias 2 adequada execugdo do objeto, desde que guardem
pertinéncia com a natureza do respectivo grupo de despesa e observem os principios da legalidade,
economicidade, eficiéncia e vinculagio ao objeto do Convénio,

9.1. Da Composigdo Financeira da Execugéo do Convénio

Aexecugdo financeira do presente Convénio observard a sistemdtica de financiamento estabelecida
neste Plano de Trabalho, sendo composta por parcelas destinadas 4 manuten¢io da capacidade
operacional da unidade, ao custeio da estrutura assistencial e a remuneragio da produgdo efetivamente
executada, conforme metas, indicadores e critérios de monitoramento pactuados entre as partes.

Os recursos serdo repassados mediante componentes financeiros distintos, cada qual vinculado 2
sua finalidade especifica, observadas as condigdes previstas neste Plano de Trabalho, no instrumento de
Convénio ¢ na legislagio aplicivel.

Repasse Fixo Manutencio da estrutura | Valor previamente definido
permanente indispensavel a
execucdo do objeto

Repasse Pré-Fixado Condicionado ao | Valor previamente definido
cumprimento das metas
guantitativas e qualitativas.

Repasse Pos-Fixado Remuneragdo da producio Pagamento proporcional
assistencial efetivamente mediante validagio da
realizada Secretaria Municipal de

Satide

I - Repasse fixo

O Repasse Fixo destina-se & manutengio da capacidade operacional permanente da CONVENIADA,
garantindo a disponibilidade da estrutura fisica, tecnolégica, assistencial e administrativa indispensavel
a execugdo do objeto pactuado. A

Além disso, o repasse fixo poderd ser utilizado para custear, outras despesas dire
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contas e previamente autorizadas pelo gestor da parceria quando possufrem natureza diversa das
expressamente previstas.

Garantia da Capacidade Operacional Permanente: Hospitais operam sob a logica da prontiddo. A estrutura
fisica, as equipes médicas e os servigos de apoio (como lavanderia, nutri¢do e higienizagdo) precisam estar
disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana, independentemente das flutuagdes sazonais da demanda. O
repasse fixo mitiga o risco de descontinuidade desses servigos criticos.

Previsibilidade e Equilfbrio Financeiro: Custos rigidos, como folha de pagamento, encargos trabalhistas,
plantoes médicos e utilidades piblicas, exigem uma fonte de receita estavel. Ao desvincular o custeio desses itens
essenciais da variagdo mensal da produgfo assistencial, protege-se unidade de crises de liquidez e assegura-se o
adimplemento pontual de suas obrigagdes basicas.

Manutengie Qualitativa e Infraestrutura: A inclusdo de despesas com manutengio preventiva e predial no

bloco fixo garante a preservagao do patriménio hospitalar e a seguranca biol6gica do ambiente, evitando o
| sucateamento de equipamentos médico-hospitalares indispensaveis.
Alinhamento com as Diretrizes do SUS: Este formato supera as limitagdes do modelo tradicional de
| pagamento exclusivo por produgao, convergindo com as praticas de contratualizagio do Sistema Unico de Satide,
gue privilegiam a garantia de acesso, a resolutividade e a manutengio da rede de retaguarda em funcionamento
ininterrupto.

0 recurso fixo contemplara:

a) Folha de pagamento e encargos

b) Despesas Estruturais

b.1} Contratos;

b.2) Comprovagdo de servigos terceirizados indispensaveis (limpeza, seguranga e demais
manutengoes);

b.3) manutengao preventiva;

b.4) Relatério de escala de profissionais do més;

b.5) Lista de presenga dos profissionais em atividades obrigatérias (comissoes, treinamentos
e etc);

b.6) Relatério do Ponto Eletrdnico, validando a presenca dos profissionais no cumprimento
das obrigagdes estabelecida neste Plano de Trabalho.
Valor estimado mensal: R$ 1.110.000,00 (um milhio cento e dez reais)

Il - Repasse Pré-Fixado - Componente Variavel de Desempenho

Destina-se exclusivamente 3 remuneragio do desempenho institucional da CONVENIADA,
observado o cumprimento das metas pactuadas neste Plano de Trabalho.

Devera contemplar:

« Cumprimento das metas quantitativas (60%)

« Cumprimento das metas qualitativas (40%)

Valor estimado mensal: R$ 164.013,76 (cento e sessenta e quatro mil, treze reais e setenta e

seis centavos)

i1 - Repasse Pés-Fixado

O Repasse Pos-Fixado possui natureza varidvel e serd calculado de acordo com a produgdo
assistencial efetivamente executada e validada pela Secretaria Municipal de Saude, observado o
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas neste Plano de Trabalho.

Devera contemplar:

e partos normais;

e partos cesarianos;

» laqueaduras;
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e ultrassonografias;

 producdo excedente justificada e autorizada.

Quantoe aos procedimentos excepcionais ou nio previstos na programacao ordindria poderio ser
remunerados mediante autorizacido prévia da Secretaria Municipal de Satde, observada a
disponibilidade orcamentdria, os valores pactuados e a formalizacio do respectivo instrumento de
ajuste.

0 pagamento ocorrerd mediante:

a) comprovagdo da produgdo;

b) apresentagdo do faturamento;

¢) validagdo da auditoria;

d) aprovagdo da Comisséo da Maternidade.

Valor Mensal do Repasse Varidvel - Producio: R$ 254.813,94 (duzentos e cinquenta e
quatro mil e vitocentos e treze reais e noventa e quatro centavos)

0 valor anual maximo destinado ao componente pés-fixado sera de R$ 3.057.767,32, sendo o
valor mensal meramente estimativo e sujeito a produgio validada e disponibilidade do saldo anual.

IV - Quadro Resumo Financeiro

Componente | BasedeCilculo |  Formade Valor Mensal Valor Anual
Pagamento
Fixo Custo mensal fixo |Repasse mensal fixo | R$1.110.000,00 | R$
pactuado 13.320.000,00
Pré-fixado | Cumprimentode Pagamentomediante | peqcq 01376 | R 196816512
metas qualitativas e aprovagao
quantitativas
Produgao Pagamento
Pés-fixado comprovada | proporcionald R$ 254.813,94 |R$3.057.767,32
atraveés de relatorio produgio
~ Total Geral RS
R$ 1.528.827,70 | 18.345.932,40

10. METAS E INDICADORES DE AVALIACAO DE DESEMPENHO
10.1. Metas Quantitativas

As metas quantitativas correspondem aos resultados objetivos da producdo assistencial da
CONVENIADA, sendo aferidas mensalmente com base nos sistemas oficiais de informagao do SUS,
registros hospitalares, documentos comprobatérios e relatérios validados pela fiscalizacio do Convénio.

O cumprimento das metas quantitativas corresponders a 60% (sessenta por cento) do
Componente Varidvel de Desempenho, observado o limite maximo mensal de R$ 98.408,26 (noventa

e oito mil, quatrocentos e oito reais e vinte e seis centaves). \
Faixa de Desempenho Percentual de Atingimento Valor a Liberar (‘$)
91% a 100% 100% R$ 98.408,26
2

1
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81% a 90% 90% R$ 88.567.43
71% a 80% 80% R$ 78.726,61
61% a 70% 70% R$ 68.885,78
51% a 60% 60% R$ 59.044,96
Até 50% Inferior a 50% Pagamento proporcional mediarjte
| avaliagao técnica

10.2 Metas Qualitativas

As metas qualitativas referem-se aos padrdes de qualidade assistencial, seguranga do paciente,
humanizagao, organizagio dos processos de trabalho, efetividade da gestao e satisfagdo dos usuarios.

0 cumprimento das metas qualitativas corresponderd a 40% (quarenta por cento) do

Componente Varidvel de Desempenho, observado o limite maximo mensal de R$ 65.605,50 (sessenta

e cinco mil, seiscentos e cinco reais e cinquenta centavos).

Faixa de Desempenho Percentual de Atingimento Valor a Liberar (R$)
91%a 100% 100% ~ R$65.605,50
81% a 90% 90% R$ 59.044,95
71% a 80% 80% R e R$52.484,40
61% a 70% 70% R$45.923,85
51% a 60% 60% > R$39.363,30
] Até 50% Inferior a 50% Pagamento proporcional
E mediante avaliagao técnica

10.3. DA FORMA DE AVALIACAO E CONSEQUENCIAS FINANCEIRAS
0 cumprimento das metas quantitativas e qualitativas serd avaliado mensalmente pela comissao,
observados os critérios, indicadores e pardmetros estabelecidos neste Plano de Trabaltho.

0 pagamento sera realizado de forma proporcional ao percentual de cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas, podendo ocorrer glosa total ou parcial quando constatado o
descumprimento dos indicadores pactuados, assegurados o contraditério e a ampla defesa, na forma da
legislacdo aplicavel e do instrumento de convénio.

0 componente Pés-Fixado serd remunerado exclusivamente de acordo com a produgao assistencial
efetivamente realizada e validada pela Comissao.

10.4. Matriz de Avaliagdo - Metas Quantitativas

A avaliacdo das metas quantitativas observaré os indicadores estabelecidos nesta Matriz} O ndo
atingimento integral da meta ndo implicard, automaticamente, a perda total da pontuagao do respectivo
indicador, admitindo-se pontuagiio proporcional conforme a faixa de desempenho alc ¢ada,
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[ressalvadas as hipéteses de inconsisténcia, auséncia de comprovagao documental ou descumprimento
[injustificado das obrigagtes pactuadas.
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ITENS INDICADOR META BSTSOBR .U PONTUACAO
/ VERIFICACAO
Percentual de | 290%de Numerador: Quantidade -90% 2 100% = 20
alcance dos exames | exames de exames realizados pontos
demandados realizados | (SIA/SUS)
01 | (exceto Denominador: -80%2a89.9 % =15
ultrassonografias Quantidade de exames | Pontos
obstétricas) demandados x 100 - 60% A 799%= 10
pontos
-30% a 60% = 5 pontos
- Abaixo de 30% =0
pontos
Percentual de | = 90% das | Numerador: Quantidade | -90% a 100% = 20
alcance de | consultas de | consultas realizadas | pontos
consultas de pré- | pré-natal (Relatorio SIA/SUS) -80%a899% =15
02 natal demandadas, pontos
a partir das 34° Denominador: -60% & 79.9% = 10
semanas Consultas demandadas | pontos
X100 - 30% a 60% = 5 pontos
- Abaixo de 30% = 0
pontos
Minimo Taxa de Ocupagdo de |- Acima de 85% =20
60% de | Leitos (%)= (Nimero de | pontos
03 Taxa de ocupagdo | ocupagio pacientes-dia no periodo | - De 80% e 84,9% = 15
Hospitalar dos leitosda | + Namero de leitos-dia | pontos
enfermaria | operacionais no perfodo) | - 2 75 % a 79,9% = 10
obstétrica x 100* pontos
- Abaixo de 75% =0
pontos
Numerador: Quantidade | -90% a 100% = 20
de exames realizadas | pontos
Quantidade de z 90% dos | (Relatorio SIA/SUS) -80% a89.9%=15
04 ultrassonografias exames pontos
obstétricas demandado |Denominador; totalde | - 60% 2 79.9% = 10
realizadas s exames demandados pontos
X100 - 30% a 60% = 5 pontbs
- Abaixo de 30% = 0
pontos
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Relatorio da Central de | - Relatorio enviado =

05 Disponibilizacdo de | 1 Regulagio (SISREG) | 20 pontos
100% das agendas | 00% contendo o n? total de | - Nao enviado=0
pactuados a vagas disponibilizadas
regulagdo. na Competéncia
Total 100 pontos

¢ Foérmula do Indicador Meta 1:

Indicador (%)= Qtidade de exames realizados
x 100

Qtidade de exames demandados

¢ Férmula do Indicador Meta 3:

QOcupagao= total de pacientes-dia
x 100

N de leitos x dias do més
Ntimero de pacientes-dia no periodo = soma das didrias de leitos ocupados no més

Nimero de leitos-dia operacionais = niimero de leitos operacionais x nimero de dias do més

10.5 Metas qualitativas

0 nio cumprimento integral de determinado subitem nao implicard, automaticamente, no
zeramento da pontuagio do respectivo indicador, sendo admitida avaliagdo proporcional, desde que
apresentada justificativa técnica plausivel, devidamente formalizada e validada pela fiscalizagdo do
convénio,

Os indicadores que serdio avaliados mensalmente estdo relacionados a qualidade da assisténcia,
informagdo, gestdo e atengdo ao paciente, oferecida aos usudrios da Conveniada e medem aspectos
referentes  efetividade da gestdo e do desempenho da unidade, conforme relagdo a seguir:

METODO DE
ITEM INDICADOR META CALCULO/ PONTUACAO
VERIFICACAOQ
Declaragdo da
Instituicdo -100%
informando a | acompanhadast 10
Acompanhante de | 100% de | oportunidade e | pontos
01 livre escolha no | acompanhante de
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pré-parto, parto e |livre escotha em | assinada pela | -De 70% a 99,9%
pbs-parto todo periodo de | gestante. acompanhadas: 05
internagio Nos casos em que | pontos
a gestante optar
por permanecer | - Abaixo de 70%
desacompanhada | acompanhadas: 0
, Serd emitida
declaracdo Unica,
elaborada pela
maternidade e
assinada pela
gestante,
atestando que o
direito ao
acompanbhante foi
garantido e
recusado de
forma expressa.
Atingir 2 80% de | Numerador:
usuérias Somatbria  dos| - 280% de usudrios
Taxa de Satisfacio | satisfeitas, pontas  obtidos | satisfeitos: 10
02 das usudrias do SUS | consideradas em cada item, pontos
internadas aquelas que | Denominador:
atribuiram nota | 100 (pontuagdo | - 60% a 79.9% de
2 7 em pesquisa | mixima do | usudrios satisfeitos:
de satisfagdo | questiondrio) 06 pontos
aplicada as | x100
pacientes - < 60% de usuarios
atendidas no satisfeitos: 0 pontos
periodo.
Realizar agdes de | Comprovagao Pontuacao (até 10
Educagao mensal: pontos):
Proporg¢ao de agbes | Permanente em | a) cronograma 1. Envio do
03 de Educacdo | Saide conforme | anual; Cronograma Anual ||
Permanente em | cronograma b) relatdrio | elaborado pela
Satude (EPS) anual da | mensal das | Instituigio= 04
instituicdo, com | atividades pontos
envolvimento realizadas; 2. Apresentacao do
minimo de 50% | ¢) lista de | relatério mensal de
da equipe de | presenca. EPS= 02 pontos

enfermagem e
50% da equipe
multiprofissional
ao longo do
periodo avaliado.

d) fotos das
agoes;
e)avaliagdes

individuais.

3. Cumprimento da
atividade prevista
no cronogyama
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4. Envolvimento de
> 50% dos
profissionais de
enfermagem e da
equipe
multiprofissional=
0Z pontos

Numerador:
Taxa de Infecgdo de Numero de casos | - Taxa de infecgdo
infecgdo de Sitio de infeccao de|entre 0 e 5% = 10
04 Cirtirgico do meés <5% sitio cirtirgico. pontos
anterior. Denominador:
Namero de | - Taxa de infec¢do
cirurgias entre 5,1% e 15%=5
obstétricas pontos
realizadas x 100
Relatorio - Taxa de infecgdo
assinado  pela | maior que 15% =0
CCIH.
Planilha de
busca ativa com
nome, data e
tipo de parto.
Numerador:
Acolhimento com Niimeros de | - 100% de ACCR = 10
05 Classificacdo de 100% gestantes pontos
Risco na urgéncia Classificadas por
obstétrica enfermeiro. - 70% a 999 = 5
Denominador: pontos
Nimero de
gestantes - Abaixo de 70% =0
atendidas
Tempo Médio de
Tempo médio de Permanéncia - 0 a 3 dias: 10
06 permanéncia <5 (TMP) ; = | pontos
Fe ity Total do n°® de
dias de|- 3,1 a 41 dias: 5
Enfermaria internacdo  das | pontos
obstétrica pacientes  que
tiveram alta no | - Maior > 5 dias: 0
més + Total de
saidas no mesmo
periodo
Comissdes 0 funcionamento \
Hospitalares das  comissdes | - Todas 3
obrigatérias Comissdes |
obrigatériai I - /\

/-
7
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07 - Etica Médica seré comprovado | funcionamento: 20
- Controle Infecgio | 100% das | mediante: pontos
Hospitalar confisséef 2 Atas de 5B s @ Gkt
- Prevencio. de obngaténas em reutfxbes Comlsities it
Acidentes funcionamento reahzadas;.ou Rincionamento: 10
- Mortalidade :;iv?:;:t:s' 105 de | pontos
Materna e Neonatal d vid
: i esenvolvidas. - Apewds  wiba
Prontuirios comissado: 0 pontos
Numerador:
Total de &bitos | - 0 a 3%: 10 pontos
08 Taxa de em neonatal | - 3,1 a 6%: 5 pontos
Mortalidade precoce.
Institucional Denominador: |- Maior que 6%: 0
Neonatal precoce <3% Total 6bitos /| pontos
niimero de saidas
X 100
E  comprovagdo
através do
relatério de
partos do
periodo.
Cumprir com: - 0 Hospital
09 Percentual de Realizar as Comprovagio acumalara até 10
agGes de caréter atividades de | mensal de: Pontos se cumprir
humanizador, humanizacio com o0s seguintes
viabilizando as mensalmente |~  Cromograma) ..o
diretrizes da conforme o anuz‘ll dals.  Bwvie @
Politica Nacional de |  cronograma | Pstituigdo Cronograma  Anual
Humanizagdo anual da - Plano de| tlaborado pela
(HumanizaSUS) institui¢ao; - operagdo mensal | IMStituicdo= 04
Encaminhar o pontos
Plano de -Relatério mensal | 2- Envio do Relatério
operagdo da Agao da Atividade de
de Humanizagdo; | - Fotos e listas de | Humanizacio com
- Encaminharo | presenga. anexos
Relatério do comprobatérios
Plano de mensal realizada
atividade das conforme
capacitagdes cronograma = 04
pontos
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cronograma anual=

02 pontos
Caso o hospital ndo
cumpra em
nenhum dos
critérios 0
indicador sera
zerado.

TOTAL 100

10.6. Apuragao do Desempenho Qualitativo:

A avaliacdo qualitativa seré realizada pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, com base
nos indicadores previstos na Matriz de Avaliagéo, totalizando até 100 (cem) pontos.

O percentual final de desempenho serd apurado mediante a seguinte formula:
Desempenho Qualitativo (%) = (Pontuagio obtida + 100} = 100

0 percentual apurado serd aplicado sobre o valor méaximo destinado as Metas Qualitativas,
correspondente a R$ 98.408,26, equivalente a 40% do Componente Vari4vel de Desempenho, observado
o disposto neste Plano de Trabalho.

10.7. Comprovagio dos Componentes Financeiros

0Os componentes financeiros previstos neste Plano de Trabalho serdo comprovados mediante
apresentagdo mensal de documentos idéneos e suficientes para demonstrar a regular execugdo do
objeto, a correta aplicagdo dos recursos publicos e 0 cumprimento das metas pactuadas, observadas as
disposicdes deste instrumento e da legislagdo aplicavel.

1. Comprovagio do Componente Fixo
a) Folha de pagamento e encargos

« Holerites e/ou notas fiscais de recolhimento de INSS;
e FGTS com comprovantes de depdsito;
o Comprovantes de pagamento de pessoa juridica.

b) Despesas Estruturais

« Contrato de Locagao do espago e comprovante do pagamento mensal;

« Notas fiscais referentes s despesas custeadas pelo Convénio;

« Comprovantes de pagamento correspondentes;

« Documentos relativos as manutengdes preventivas;

o Comprovantes de despesas com utilidades publicas (energia, agua, internet e servigos
correlatos).

A realizacio de manutengdo corretiva ou substituigao excepcional de equipamentos podera ser
autorizada pelo CONVENENTE, desde que demonstrada sua imprescindibilidade a continuidade do
servigo ptiblico, mediante solicitagdo formal da CONVENIADA, acompanhada de justificativa tdcnica,
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de culpa, dolo, negligéncia ou auséncia de manutengio preventiva pela CONVENIADA,
disponibilidade orcamentéria e autorizacio expressa da autoridade competente,

A autorizagdo dependera da prévia instrugdo do processo administrativo, podendo ser submetida
a andlise da Procuradoria juridica e da Controladoria Geral do Municipio.

¢) Demais documentos obrigatérios

* Relatério de escala de profissionais do més;
* Lista de presenca dos profissionais em atividades obrigatérias (comissdes, treinamentos e etc)

Os documentos produzidos pela CONVENIADA deverdo ser assinados pelo representante legal ou
pelo responsavel técnico competente, conforme sua natureza.

Il. Comprovacio do Componente Pés-Fixado

A comprovagdo do Componente Pés-Fixado ocorrerd mediante demonstragio da produg¢do
assistencial efetivamente realizada, homologada pela Comissio e acompanhada da documentacio
financeira correspondente.
» Partos (=110)
e Laqueaduras (x15) |
« Ultrassonografias obstétricas (s220);
a} Produgao Assistencial

» Relatério do SAI/SUS e SIHD/AIH;

» Relatério mensal de produgao assinada pelo representante legal;

e Planilha de produgio;

* Demonstrativo de entrega da produgio sem glosas ou com glosas justificadas.
I.Comprovacio do Componente Varisvel de Desempenho (Pré-fixado)

A comprovagdo do Componente Varidvel de Desempenho ocorrers mediante avaliagdo das metas
quantitativas e qualitativas previstas neste Plano de Trabalho, observados os indicadores, critérios de
pontuacdo, metodologia de cdlculo e documentos comprobatérios estabelecidos nas Matrizes de
Avaliacdo.

IV. Glosas

Serdo glosados:

 produgdo nao homologada no SIA/AIH;

* despesas sem vinculo com o objeto;

» despesas duplicadas;

 documentos sem assinatura ou sem identificagdo do convénio;
e descumprimento das metas pactuadas, quando aplicavel;

* inconsisténcias identificadas pela auditoria, fiscalizagdo ou Comissio de Acompanhamento e
Avaliagio.
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Constatada qualquer irregularidade passivel de glosa, a CONVENIADA sera formalmente notificada
para, no prazo de até 7 (sete) dias (teis, apresentar justificativa e/ou documentacdo comprobatoria
destinada ao saneamento das inconsisténcias apontadas, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

Recebida a justificativa, a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao terd o prazo de até 7 (sete)
dias Gteis para analisd-la e emitir decisao fundamentada quanto ao seu acolhimento ou rejeicdo,
podendo, quando necessério, solicitar esclarecimentos ou documentos complementares, hipétese em
que o prazo ficara suspenso até o atendimento da diligéncia.

Nio sendo sanada a irregularidade no prazo estabelecido, ou sendo a justificativa considerada
insuficiente mediante decisio fundamentada da Administragio, sera efetivada a glosa dos valores
correspondentes, sem prejuizo das demais medidas administrativas e legais cabiveis.

7. CRONOGRAMA DE REPASSES

0 desembolso financeiro acorrerd em periodicidade mensal, condicionado & apresentacdo da
documentacio comprobatéria prevista neste Plano de Trabalho, & validagio da execucdo do objeto pela

Secretaria Municipal de Satde e a disponibilidade orgamentaria e financeira do Municipio.

Os repasses observardo a composigdo financeira estabelecida neste Plano de Trabalho,

compreendendo os seguintes componentes:

COMPOSICAO VALOR GLOBAL
FIXO
Composigao Valor mensal Valor anual
Recurso Fixo R$ 1.110.000,00 R$ 13.320.000,00

Total | R$ 1.110.000,00 R$ 13.320.000,00

PRE FIXADO (Variavel de Desempenho)

Composigio Valor mensal Valor anual
Quantitativo - 60% RS 98.408,26 R$ 1.180.899,07
Qualitativo ~ 40% R$ 65.605,50 R$ 787.266,05
Total 100% | R$ 164.013,76 R$ 1.968.165,12

POS - FIXADO (pagamento por produgéo)

Recurso Pés-Fixado R$ 254.813,94 R$ 3.057.767,32
Total R$ 254.813,94 R$ 3.057.767,32
TOTAL FIXO + PRE-FIXADO + POS FIXADO R$ 1.528.827,70 RS 18.345.932,4
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8. CRONOGRAMA DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Natureza Origem do Recurso
de Especificacdo Proponente Total Geral
Despesa Capcadente (Contrapartida) - S8
3190.11 |Pessoal R$ 9.637.456,00 R$ 9.637.456,00
3390.39 | Estrutura Assistencial R$ 1.696.000,00 R$ 1.696.000,00
4490552 | Servisos Operacionais R$ 866.544,00 RS 866.544,00
Hospitalares
3390.30 | Materiais de Consumo R$ 160.000,00 R$ 160.000,00 |
3390.39 |Infraestrutura e Utilidad e |
90. nfraestrutura e Utilidades
- R$ 960.000,00 |
Componente Varidvel - Pré fixo  |R$ 1.968.165,12 R$ 1.968.165,12
3390.39 | Producio Assistencial R$ 3.057.767,32 R$ 5.217.767,32
TOTAL GERAL RS 18.345.932,44 RS 18.345.932,44 |
VIII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
I- RECURSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
2026
Todas R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
11 -RECURSOS DO CONCEDENTE
Janeiro |Fevereiro| Margo Abril Maio Junho Julho
2027 RS RS R$ 152882770 | oo oo on 70 | RS1528827.70 | RS 152882770 | RS 152882770
1.528.827,70 | 152882770 e
Meta julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro
2026 R$1528.827,70 | RS 152882770 | RS1528827.70 | R$ 152882770 | RS 152882770

IX - DECLARAGAQ
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Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Sorriso e, sob as penas do estabelecido no Cédigo Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste
qualquer débito em mora com o Tesouro Municipal ou situagio de inadimpléncia junto a qualquer Orgdo ou
Entidade da Administragio Piblica Municipal, que impega a transferéncia de recursos na forma deste Plano
de Trabalho, o qual atesto a sua veracidade.

Sorriso-MT, 30 de julho de 2026.

ome do Proponente

X - APROVACAO
-

| A Prefeitura Municipal de Sorriso aprova o presente Plano de Trabalho, na forma proposta.

Sorriso-MT,

ANEXO 1
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Descricdo Unidade

02 Ginecologistas por
01 Plantdo
periodo (escala 12x36)

01 Anestesista por periodo
02 Plantdo
(escala 12x36)

01 Pediatra por periodo
03 Meses
(escala 12x36)
04 1 Médico ultrassonografia Plantiao
1 Médico Ginecologista
05 Plantao
Obstetra

Coordenadora Médica Neo
06 Meses
Sobreviso 24 /dia

Responsavel Técnico
07 Meses
Ginecologista e Obstetricia

Responsdvel Técnico

i Anestesiologista s
45 Responsavel Técnico M
Pediatra
10 (04) Recepcionista 12x36 Meses
11 01 Recepcionista Meses
12 01 Enfermeiro 40h Meses
13 Enfermeiro CCIH Meses
14 04 Enfermeiro 12x36 Meses
15 Enfermeiro Coordenador Meses
16 01 Fonoaudi6logo Meses
17 01 Fisioterapeuta Meses
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18 01 Assistente Social Meses
19 01 Psicologo Meses
& 20 01 Nutricionista Meses
12 Técnicos de enfermagem
21 Meses
12x36
22 01 Fisioterapeuta Meses
23 01 Assistente Social Meses
24 01 Psicélogo Meses
25 01 Nutricionista Meses
12 Técnicos de enfermagem
26 Meses
12x36
27 04 Vigia Meses
28 Farmacéutico Meses
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Camara Municipal de Sorriso

ESTADO DE MATO GROSSO
“Sorriso: A Capital Nacional do Agronegocio”

APROVADO

Ao cxpedwpnic
Sala de Sessao

10 AG0. 208
S e REQUERIMENTO N° 125/2026

JANE DELALIBERA - PL, Vereadora com assento
nesta Casa, € srmidade com os Arts. 118 ¢ 121 do Regimento Interno, no
cumprimento do dever, REQUER 4 Mesa, ouvido o Soberano Plenario. que este expediente
seja encaminhado ao Exmo. Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal, para a Secretaria
Municipal de Saude, para a Secretaria Municipal de Fazenda e para 0 Controlador Geral do
Municipio de Sorriso, requerendo informacdes e o encaminhamento da documentacio
abaixo relacionada acerca do Termo de Convénio n° 02/2025, firmado entre o
municipio de Sorriso e o Instituto de Gestdo Hospitalar e Assisténcia & Saude do
Estado de Mato Grosso — IGHASMAT, destinado a execucido de servigos na érea
materno-infantil no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS).

REQUER:

1.  Seja encaminhada copia integral do Termo de Convénio n°® 02/2025,
com todos os seus anexos, plano de trabalho, cronograma fisico-financeiro, plano de
aplicag@o dos recursos, pareceres técnicos e juridicos que instruiram sua celebrag@o;

2. Sejam encaminhadas copias de todos 0s termos aditivos, termos de
prorrogagdo, apostilamentos ou quaisquer instrumentos que tenham alterado,
complementado ou prorrogado © referido convénio, acompanhados de suas respectivas
justificativas técnicas e juridicas;

3. Seja informado o valor originalmente pactuado, discriminando-se:
valor global do convénio; valores previstos para cada etapa ou periodo de execugdo; fonte
dos recursos utilizados; dotagdes orgamentarias correspondentes:

4.  Seja encaminhada planilha contendo todos os pagamentos efetuados a0
IGHASMAT desde a assinatura do convénio, indicando, para cada pagamento: data; valor;
ntimero do empenho; nimero da liquidagdo; nimero da ordem de pagamento: competéncia
correspondente; objeto do pagamento;

5. Sejam encaminhadas copias integrais de todos os documentos fiscais
apresentados pelo conveniado para fins de liquidagdo das despesas, incluindo notas fiscais,
faturas, recibos, documentos eletronicos equivalentes e quaisquer outros documentos que
tenham servido de suporte 2 realizagdo dos pagamentos;

6. Seja informado por qual motivo os documentos disponibilizados no
Portal da Transparéncia referentes aos pagamentos realizados a0 IGHASMAT encontram-
se identificados apenas como "recibos”, sem que s€u conteado esteja disponivel para
consulta publica;

7. Seja esclarecido se os pagamentos efetuados ao IGHASMAT foram
instruidos exclusivamente por recibos ou se€ existem notas fiscais, documentos fiscais
eletrénicos ou outros documentos comprobatérios  da prestagio dos  servigos,
encaminhando-se copia integral desses documentos;

8. Seja informado qual procedimento administrativo ¢ adotado pela
Secretaria Municipal de Satde para conferéncia, fiscalizagio e liquidagéo das despesas
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decorrentes do convénio, encaminhando-se copia dos relatérios de fiscalizacdo, atestos de
execuclo dos servigos, pareceres técnicos, medigdes, conferéncias e demais documentos
que demonstrem a efetiva prestagio dos servigos contratados;

9.  Sejam encaminhados os pareceres  técnicos, manifestagdes
administrativas, atestos de recebimento, autoriza¢des de pagamento, despachos e demais
documentos que fundamentaram a liquidagdo ¢ o pagamento de cada despesa realizada no
ambito do Convénio n° 02/2025, demonstrando o procedimento adotado pela
Administragdo para atestar a efetiva execucdo dos servigos antes da liberag@o dos recursos
publicos;

10. Seja encaminhado o extrato completo da execugdio financeira do
Convénio n® 02/2025. contendo, de forma individualizada por competéncia ¢ por
pagamento realizado: ntmero do empenho; data e valor do empenho; nimero da
liquidago; data e valor da liquidagdo; nimero da ordem de pagamento; data do pagamento:
valor pago; saldo remanescente do convénio, se houver;

1. Seja informado quem é o fiscal do convénio e o gestor responsavel por
seu acompanhamento, encaminhando-se copia da portaria de designagdo e dos respectivos
relatorios produzidos;

I12. Seja informado se houve aplicagdo de penalidades, adverténcias,
notificagdes ou recomendagdes ao conveniado durante a execucdo do ajuste,
encaminhando-se copia integral da documentagfio correspondente;

13.  Seja informado se existem auditorias, inspegdes, procedimentos
administrativos ou apontamentos realizados pela Controladoria Interna, Tribunal de Contas,
Ministério Piblico ou qualquer outro 6rgdo de controle relacionados ao Convénio n°
02/2025, encaminhando-se copia dos documentos publicos existentes;

I4.  Seja encaminhada copia integral do processo administrativo que
originou a celebragdio do Convénio n® 02/2025, incluindo todos os documentos produzidos
desde sua abertura até a presente data.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que o presente requerimento decorre do dever constitucional
de fiscalizacdo atribuido ao Poder Legislativo, cuja finalidade ¢é assegurar a correta
aplicagéo dos recursos publicos, observando os principios da legalidade, impessoalidade.
moralidade, publicidade, eficiéncia e transparéncia previstos no artigo 37 da Constituigiio
Federal;

Considerando que. durante consulta ao Portal da Transparénecia do
municipio, verificou-se que os documentos vinculados aos pagamentos efetuados ao
Instituto de Gestdo Hospitalar e Assisténcia a Saide do Estado de Mato Grosso —

/ ]
IGHASMAT encontram-se identificados apenas como "recibos", sem que seu contetido / /
esteja disponivel para visualizagdo pelo cidaddo: R
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Considerando que tal circunstdncia impede o adequado controle social e
dificulta o exercicio da fiscalizagdo parlamentar acerca da regularidade das despesas
pablicas, especialmente considerando tratar-se de recursos destinados a prestagdo de
servigcos de satde, area de elevada relevancia social € or¢amentaria;

Considerando que a transparéncia administrativa ndo se limita a divulgagéo
dos valores pagos, abrangendo também a disponibilizagdo dos documentos que
fundamentam a liquidag@o da despesa, possibilitando a verificagdo da efetiva prestagdo dos
servigos, da regularidade documental e da correta aplicagdo dos recursos publicos;

Considerando que a regular liquidagdo da despesa publica exige a
comprovagdo da efetiva prestagdo dos servigos, mediante documentagao habil e suficiente,
razdo pela qual a disponibilizag@o apenas da identificagdo de "recibos", sem acesso ao seu
contetdo ou aos demais documentos que instruiram os pagamentos, mostra-se incompativel
com os principios da publicidade, da transparéncia e do controle social que regem a
Administragio Publica. A obten¢do dos pareceres técnicos, dos atestos de execugdo dos
servigos e da documentagdo que embasou a liquidag@o e o pagamento permitird a esta Casa
Legislativa exercer, de forma plena, sua fungdo constitucional de fiscalizagdo, verificando a
legalidade, a regularidade e a adequada aplicagio dos recursos publicos destinados a
assisténcia materno-infantil no municipio de Sorriso;

Considerando que torna-se indispensivel o encaminhamento da
documentagéo integral referente ao Convénio n® 02/2025, permitindo que esta Casa de Leis
exerga plenamente sua competéncia fiscalizatoria e assegure a observincia dos principios
constitucionais da administragdo pablica, bem como das normas previstas na Lei Federal n.
12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagdo). na Lei Complementar n. 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal) e na Lei Federal n. 14.133/2021, especialmente no que se refere
aos deveres de transparéncia e publicidade dos atos administrativos;

Camara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, 10 de agosto de 2026.

JANE/ﬁLKiTARA
Vereadora PL

/
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