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CONVENIO N2 005/2020

Ao 01 de outubro de 2020, firmam o presente instrumento de Convénio, para a execugdo de
objeto de interasse publico e reciproco, de um lado, o MUNICIPIO DE PEDRO LEOPOLDO,
entidade de Direito Publico, com sede a Rua Dr. Cristiano Otoni, n2 555, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n2 23.456.650/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, CRISTIANO ELIAS DOS
REIS COSTA, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representada pelo atual Secretdrio Municipal, FABRICIO DOS SANTOS SIMOES, doravante
denominado CONCEDENTE e o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH, CNPJ 23.453.830/0001-70, com sede na Rua Dr. Cristiano Otoni, n.2 233,
Bairro Centro, em Pedro Leopoldo/MG, neste ato representado por seu atual Presidente, o
Sr. JOSE CARLOS RIZOLI, portador do RG 3.148.647-2 e do CPF/MF 171.893.228-68, doravante
denominado CONVENENTE, sob a regéncia do §12, do art. 199, da Constituicdo Federal de 19887,
com fulcro no art. 116 da Lei Federal n2 8.666/93% no inciso | do art. 24 da Portaria n2 3.410, de
30 de dezembro de 20133 que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e no inciso IV do art. 32 da Portaria n? 1.034, de 05 de
maio de 2010% que dispde sobre a participagdo complementar das instituicdes privadas de

assisténcia 3 satide no ambito do Sistema Unico de Satide; ambas do Ministério da Salde, demais
legislagBes especificas; mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

L Art. 199 da Constituicio Federal. A assisténcia & sadde ¢ livre a iniciativa privada.

§ 12 As instituicdes privadas poder3o participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

Z Art. 32 . N3o se aplicam as exigéncias desta Lei Federal n2 13.019/14:

IV - aos convénios e contratos celebrados com entidades filantrépicas e sem fins lucrativos nos termos do § 12 do
art. 199 da Constituicdo Federal; (Incluido pela Lei n? 13.204, de 2015)

Uma vez que o INDSH ndo perde sua caracteristica de OSC, embora seja uma Organizagdo Social 05 (que possui lei
especifica - Lei n2 9.637, de 15 de maio de 1998) aplica o Inciso IV, do Art. 32 da Lei 13.019/14 cumulado com o
inciso II, do paragrafo inico do Art .84 da Lei Federal n213.109/14, que prevé:

Paragrafo tinico. S&o regidos pelo art. 116 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, convénios: (Redacdo dada pela
Lei n2 13.204, de 2015)

Il - decorrentes da aplicacio do disposto no inciso IV do art. 32. (Incluido pela Lei n2 13.204, de 2015)

3 Art. 24. A contratualizacdo poderé ser firmada, dentre outros, pelos seguintes instrumentos:
1 - Convénio: firmado entre o gestor do SUS com entidades beneficentes sem fins lucrativos, conforme a Portaria n?
1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, e com Empresas e Fundagdes Publicas; Portaria n? 3.410/2013.

4 Art. 32 A participacio complementar das instituicdes privadas de assisténcia a saude no SUS sera formalizada
mediante contrato ou convénio, celebrado entre o ente publico e a instituicdo privada, observadas as normas de
direito publico e o disposto nesta Portaria.

Paragrafo Gnico. Para a complementaridade de servicos de saude com instituicdes privadas serdo utilizados os
seguintes instrumentos:

I - convénio, firmado entre ente publico e a institui¢do privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum
em firmar parceria em prol da prestac3o de servigos assistenciais a salde; Portaria n® 1.034/2010.
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. E objeto do presente Convénio fomentar e integrar o CONVENENTE — Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano no SUS — Sistema Unico de Salde do municipio de Pedro

Leopoldo, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde para realizacdo de servicos e agdes
de saude, bem como fomento para potencializar o atendimento médico as gestante e recém-
nascidos no estabelecimento de salde a ser conveniado para aprimorar os servicos ofertados
pelo SUS - Sistema Unico de Satde, conforme especificado nos Anexos 1, 1 e Il deste instrumento

e em consonancia com o artigo 116 da Lei 8666/93.

1.1 Especificacio do Objeto:
1.1.1. O presente convénio tem como objetivo firmar acordo na oferta, prestagdo,

operacionalizacdo e execucdo de servicos e acfes de salde pela CONVENENTE, em seu proprio
estabelecimento, bem como o fomento na realizacdo de plantdes médicos para atendimento as
gestantes de risco habitual e recém-nascidos em conformidade com os anexos técnicos que
integram este instrumento. Soma-se ao objeto deste instrumento, o cumprimento até o fim de
sua vigéncia, a melhoria dos servicos prestados a populacdo Pedroleopoldense com o foco na
eficacia dos servigos e na qualidade do atendimento.

Sao partes integrantes deste Convénio:

a) ANEXO | — DOCUMENTO DESCRITIVO PARA FOMENTO E POTENCIALIZACAO DO CORPO
CLINICO DO CONVENENTE,

b) ANEXO Il - DOCUMENTO DESCRITIVO PARA REALIZACAO DOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE;

¢) ANEXO IlI - INDICADORES DE QUALIDADE;

d) ANEXO IV - LISTAGEM DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES PREVIAMENTE
PACTUADOS.

1.1.2. Os servicos serdo distribuidos e utilizados livremente, dentro dos valores estabelecidos
neste convénio, de acordo com a capacidade operacional da CONVENENTE e da demanda do
CONCEDENTE, que por meio de relatérios acompanhara a execug¢do destes, tudo de acordo com
as normas do Sistema Unico de Satde - SUS.

1.1.3. Mediante termo aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONVENENTE, o
CONCEDENTE podera, considerando suas necessidades, fazer acréscimos ou supressdes nos
percentuais estabelecidos na Lei Federal n? 8.666/93, durante o periodo de sua vigéncia,
incluidas as prorrogacdes, por meio de solicitacdo justificada do Secretdrio Municipal de Saude
ou outra autoridade competente.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA JUSTIFICATIVA
2.1. A integralizac3o deste servigo justifica-se pela necessidade de garantir a realizacdo de

exames, consultas e partos de gestantes e atendimento de recém-nascidos, usuéarios do Sistema
Unico de Satide, que necessitam de procedimentos eletivos e de urgéncia e emergéncia, a fim de
oferecer melhoria na prestagdo do servico de salde. Ao ofertar tais servigcos através da
CONVENENTE amplia-se, fomenta e potencializa os plantdes médicos para atendimento as
gestantes e recém-nascidos dentro do municipio de Pedro Leopoldo, por meio do Sistema Unico
de Saude, em busca da melhoria quantitativa e qualitativa dos servicos prestados a populagao
Pedroleopoldense com o foco na eficacia dos servigos e exceléncia nos atendimento realizados.

CLAUSULA TERCEIRA - DO INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.1. O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH & uma
associagdo civil de direito privado, sem fins lucrativos, criado inicialmente como Associacdo de
Protecdo a Maternidade e a Inféncia de Pedro Leopoldo no ano de 1950, até a constituicdo do
Instituto, administrava apenas o Hospital e Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho, em
Pedro Leopoldo, em MG®, com data situacdo cadastral no CNPJ de 09/12/2000, atualmente
encontra-se em situacdo ativa.

3.2. O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH € uma entidade
que detém dentre as suas finalidades “prestar assisténcia a salde e servicos médicos-

hospitalares a quantos procurarem seus servigos, sem distingdo de nacionalidade, raga, credo
religioso, opinido politica ou qualquer outra condic3o, tanto em regime de internagdo quanto
ambulatorial (conforme previsto no inciso IV do art. 32 do Estatuto Social), portanto, possui
objeto social condizente ao objeto desta parceria.

3.3. Em atendimento ao art. 116 da Lei Federal n2 116, o presente instrumento foi devidamente
instruido com a documentacdo referente a habilitagdo juridica, a habilitagdo fiscal e trabalhista, a
habilitagdo técnica e financeira do CONVENENTE (observados os arts. 27 ao 31 da Lei n 8.666/93
e o inciso | do art. 82 da Portaria n2 3.410/2013%), além disso foi elaborado pela Secretaria
Municipal de Satde o Plano de Trabalho objeto desta parceria, documentacdo esta encaminhada
através da Cl 282/2020, de 27/08/2020, que desde ja fazem parte integrante deste termo aditivo.
3.4. O CONVENENTE indica como responsavel pela execugdo das atividades e cumprimento das
metas pactuadas, seu atual Presidente, o Sr. Jose Carlos Rizoli.

5 pesquisado no site: https://www.indsh.org.br/conheca-o-indsh/, em 19/09/2020.
§ Art. 82 As instituicBes privadas de assisténcia 2 salde contratadas ou conveniadas com o SUS devem atender as
seguintes condicdes:

| - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SatGide - CNES;
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3.5. Fica designado como Gestor Municipal deste Convénio o atual Secretario Municipal de
Saude, Sr. Fabricio Henrique dos Santos Simdes, responsavel por ordenar os repasses
financeiros para execucdo do objeto desta parceria.

3.6. O acompanhamento e a fiscalizagdo do convénio devera ser realizada pela Comissdo de
Avaliacdo da Execucgdo, na qual contard com membros da SMS e do CONVENENTE, a_ser
designada pelo Secretdrio Municipal da Saude em até 30 (dias) apds a assinatura do Convénio,

mediante publicacdo de portaria no érgao oficial de publicacdo do municipio, observado o inciso
Vll, do art. 52 ¢/c art. 32 da Portaria n2 3.410/20137, do Ministério da Saude.

3.7. Na hipotese de o gestor ou dos membros da Comissao de Avaliagdo deixar de ser agente
publico ou ser lotado em outro érgdo ou entidade por parte da CONCEDENTE, ou ainda caso haja
substituicdo de membro designado pelo CONVENENTE, o Secretdrio Municipal de Saltde devera

designar novo gestor ou membro, por meio da edicdo de novas das Portarias de nomeacao.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. Condigdes gerais para execugdo dos servigos a serem prestados:

4.1.1. Os servigos a serem prestados, as metas a serem atingidas, a forma de avaliagdo e o
cronograma de desembolso/pagamento financeiro encontram-se detalhados nos Anexos |, Il e Il
deste convénio.

4.1.2. O CONVENENTE deverd prestar assisténcia integral ao parto, ofertando todos os
procedimentos a ele relacionados, de forma gratuita ao paciente, conforme listagem de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares prevista no Anexo 1V deste Convénio.

4.1.3. Os servicos, objeto desta parceria, devem ser executados diretamente pelo CONVENENTE;
4.,1.4. Os atendimentos realizados, sob autorizacdo do Gestor do SUS CONCEDENTE, deverdo ser
apresentados nos meios eletrénicos do SUS (BPA, BPAi, APAC e AlH) conforme cada tipo de
atendimento e serdo pagos, de acordo com a programacdo, pos processamento, a valores da
tabela do SUS.

4.1.5. N3o ha impedimento de que o estabelecimento CONVENENTE participe também da
estratégia de qualificagdo ao parto.

7 Art. 52 Compete aos entes federativos contratantes:
VII - instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacéo

de que trata o art. 32;

Art. 32. Serd instituida pelo ente federativo contratante a Comiss3o de Acompanhamento da Contratualizacdo, que
serd composta, no minimo, por 1 (um) representante do ente federativo contratante e um representante do hospital
contratualizado.

§ 12 A Comiss3o de que trata o "caput" monitorara a execucdo das acdes e servicos de salde pactuados, devendo:

| - avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

Il - avaliar a capacidade instalada; e

1l - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repasados e outras que se fizerem necessarias.

§ 2¢ A composicio da Comiss3o de que tata o "caput” serd objeto de publicagdo no Didrio Oficial do ente federativo

contratante ou publicacdo equivalente.
Gerrigig de
Ci
7
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4.2. Condicdes especificas de execucdo:

4.2.1. Os servicos deverdo ser prestados por profissionais devidamente habilitados e
cadastrados/regulares no respectivo 6rgdo de classe;

4.2.2. A realizagdo dos procedimentos cirdrgicos, em carater eletivo, devera ser realizada de
acordo com a disponibilidade do CONVENENTE, desde que cumpra com a meta estabelecida no
item 8 do Quadro 6 — Indicadores de Qualidade, disposta no Anexo Ill, na fl. 31 deste convénio.
4.2.3. Os procedimentos de cardter eletivo deverdo ser agendados para a sua realizagdo em até
30 (trinta) dias corridos, a contar da data de encaminhamento das solicitagdes da Secretaria
Municipal de Salde.

4.2.3.1. Em casos prioritérios, mediante comunicagdo prévia, poderd haver o agendamento em

prazo inferior ao estipulado no item 4.2.3.

4.2.3.2. Realizar todos os servicos, sem cobranca de qualguer valor adicional ao usudrio do SUS,
seja para a realizacdo dos procedimentos ou para qualquer medicamento, insumo, material
necessario para a realizacdo destes, observado o inciso XII, do art. 52 da Portaria n? 3.410/2013%
do Ministério da Saude.

4.2.4. A CONVENENTE deverda dispor e manter todos os equipamentos em perfeito estado de
funcionamento para que ndo haja descontinuidade dos servigos a serem prestados, bem como
quaisquer despesas oriundas desta manutencdo e/ou substituicdo ficarda a cargo da
CONVENENTE.

4.2.5. Atender os pacientes autorizados pela Secretaria Municipal de Saude a realizar os
procedimentos nos dias e nos horarios agendados pelo CONVENENTE.

4.2.6. Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH, ressaltando-se a vedacdo de
solicitacdo de assinaturas em formularios em branco.

4.2.7. Os procedimentos prioritarios, vinculados ao Setor de Controle e Avaliagdo, serao
autorizados pelo Servico de Controle e Avaliagdo da SMS/PL.

4.2.8. O CONVENENTE devera manter o prontudrio médico dos pacientes e os arquivos médicos
sempre atualizados.

4.2.9. O CONVENENTE n3o podera utilizar os pacientes para fins de experimentagao.

8 Art. 52 Compete aos entes federativos contratantes:
Xl - realizar investigacio de dendncias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servico de saude contratualizado
prestada pelo hospital ou profissional de salde;
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4.2.10. Em caso de impossibilidade de realizagdo do procedimento o CONVENENTE devera
justificar, por escrito, ao paciente ou ao seu responsavel e a Secretaria Municipal de Saude as
razfes técnicas alegadas para ndo realizagdo.

4.2.11. Com o objetivo de acompanhar e avaliar na realizacdo de plantGes médicos para
atendimento as gestantes e recém-nascidos e o cumprimento das atividades estabelecidas para
o CONVENENTE, este devera encaminhar mensalmente, até o dia 15 (quinze), a documentag¢do a
prestacdo de contas das atividades assistenciais realizadas pelo CONVENENTE, observado o
Anexo | - DOCUMENTO DESCRITIVO PARA O FOMENTO E POTENCIALIZACIKO DO CORPO
CLINICO DO CONVENENTE deste convénio.

4.2.12 — O CONVENENTE deverd encaminhar mensalmente, até o dia 15 (quinze), ao Setor de
Controle e Avaliacdo, os arquivos de processamentos encaminhados por meio de arquivo
magnético relativos aos servigos e a¢des de saude realizados, que deverd constar a data do
atendimento, nome e o procedimento realizado, observando neste caso, todas as garantias
referentes a privacidade e seguranca das informaces para analise e posterior faturamento,
observado o Anexo Il - DOCUMENTO DESCRITIVO PARA REALIZACAO DOS SERVICOS E ACOES
DE SAUDE deste convénio.

4.2.13 — O CONVENENTE responderd exclusiva e integralmente pela utilizagao de pessoal para a
execucdo do objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para ao CONCEDENTE.

4.2.14 — O CONVENENTE deverd manter-se, durante a execucio do convénio em compatibilidade

com as obrigacdes e com as condigcdes de habilitagdo exigidas neste instrumento.

CLAUSULA QUINTA — OBRIGACOES DO CONVENENTE
5.1. Em cumprimento as suas atribui¢des, cabe ao CONVENENTE, além de executar, nos termos

da legislacio referente ao SUS, os trabalhos necessarios a consecucdo do objeto deste convénio,
deverd observar as especificacGes técnicas constantes nos anexos |, II, lll e IV.

5.2. Prestar os servicos de satide que est3o especificados no Anexo Il e IV deste instrumento — a
populacdo usudria do SUS - Sistema Unico de Saude da Regido de Satde de Vespasiano, bem
como as que forem realizadas pactuagdes com o municipio de Pedro Leopoldo;

5.3. Realizar agendamento dos procedimentos, com a antecedéncia estabelecida e informar aos
pacientes sobre o agendamento, conforme item 4.2.3 da clausula quarta;

5.4. Promover o atendimento e acompanhamento integral as gestantes risco habitual, usudrias
do SUS, no referido estabelecimento de saude, exceto a realizagdo de consultas de pré-natal,

observado o Anexo | deste instrumento;
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5.5. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais deste municipio, o
encaminhamento trimestral a regulagdo assistencial da Secretaria Municipal de Salde, de
informag@o oportuna sobre o local de residéncia das gestantes atendidas ou que lhe sejam
referenciadas para atendimento, registrando o municipio de residéncia;

5.6. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de a¢do ou omissdo voluntaria, ou
de negligénceia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sanc¢des cabiveis e estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a prestacdo dos
servi¢os, nos termos do art. 14 da Lei n2 9 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa
do Consumidor);

5.7. O CONVENENTE deverd implementar o Sistema de Acolhimento com classificagdo de risco,
das pacientes usudrios a fim de garantir um melhor acesso aos servicos de urgéncia/emergéncia
no estabelecimento?;

5.8. Manter, em perfeitas condigdes de uso, os equipamentos e instrumentais necessarios para a
realizacdo dos servicos objeto desta parcerig;

5.9. Atender 100% (cem por cento) das gestantes de risco habitual, bem como as suas urgéncias
ginecoldgicas e obstétricas, adscrita na regido de saude de Vespasiano e/ou que dos municipios
pactuados com a Secretaria Municipal de Satide de Pedro Leopoldo.

5.10. Garantir o atendimento das gestantes, puérperas*®*?* e recém-nascidos'?, relacionado as
complicagBes imediatas apos parto a alta das pacientes com o objetivo de promover a plena
recuperacao das pacientes;

5.11. Notificar semanalmente a Secretaria Municipal de Saide de Pedro Leopoldo as doencas, 0s
agravos e os eventos em salde publica de notificacdo compulsoria.

5.12. Manter atualizado o registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES;

5.13. Possuir e manter em pleno funcionamento as seguintes comissdes:
a) Farmdcia e terapéutica a fim de desenvolver e supervisionar as politicas e praticas de
utilizagdo de medicamentos no estabelecimento.

%  Conforme Art. 72, IV da Portaria GM n2 3.410 de 30 de dezembro de 2.014, na qual estabelece as diretrizes para
a contratualizaciio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) em consonéncia com a Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP).

Art. 72 Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais:

IV - manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificagdo
de risco;

10 As puérperas terdo seu atendimento garantido até o 302 dia apds o parto independente do estabelecimento de
satde realizador do parto

1 Desde de que os partos ndo tenham sido realizado em outro estabelecimento de saiide.

2 Conforme denominacdo clinica em pediatria, entende-se recém-nascidos até o 282 de vida.
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b) Controle e infecgdo Hospitalar com o foco na reducdo de riscos de aquisicdo de infecgbes
hospitalares por parte dos usudrios de unidades de salide, especialmente de pacientes
internados, com o objetivo de aprimorar a qualidade da assisténcia.

c) Revisdo de prontudrios com o objetivo de identificar as ndo conformidades com vistas a
regularizando destas, comunicando aos responsaveis pelo registro a fim de garantir a qualidade
das informacdes dos pacientes.

d) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes com o objetivo de mapear os riscos presentes
no ambiente de trabalho e elaborar um plano que viabilize acdes preventivas de acidentes e
eventuais problemas para a salde, conforme NR 5.

e) Etica de Enfermagem na qual tem funco educativa, consultiva e de averiguacio do exercicio
ético-profissional nas dreas de assisténcia, ensino, administracdo e pesquisa em Enfermagem.

f) Etica Médica na qual funciona como uma extens3o do Conselho Regional de Medicina (CRM)
no sentido de verificar indicios de infracio ao Codigo de Etica Médica, bem como efetuar
fiscalizagbes das condicOes de trabalho dos profissionais médicos e de comunicar os fatos ao
respectivo conselho.

g) Mortalidade Materna que visa identificar todos os dbitos maternos e apontar medidas de
intervengdo para a sua redugdo na regido de salide de Vespasiano.

h) Mortalidade Neonatal no qual tem como objetivo principal a elucidagdo das circunstancias da
ocorréncia dos 6bitos neonatais, bem como de identificar e propor melhorias na qualidade da
assisténcia a satde para a redugdo de tais eventos.

5.14. Responsabilizar-se por cobranca indevida realizada ao paciente ou ao seu representante,

por profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em razdo da execucdo deste
instrumento;

5.15. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

5.16. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos pacientes;

5.17. N3o utilizar, nem permitir, que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo,
exceto nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité Nacional de
Etica em Pesquisa Consentida, quando deveré haver manifestacio expressa de consentimento do
paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento
a que sera submetido;

5.18. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e
humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servigos;

5.19. Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servico, por
periode minimo de 01 (uma) hora, por se tratar de servico de hospitalizacgo;
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5.20. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas
internacOes de gestantes e neonatos, com direito a alojamento e alimentagdo, em se tratando de
servico de hospitalizacao;

5.21. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;
5.22. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de servigcos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

5.23. Atender, nos casos de urgéncia, as pacientes gestantes de risco habitual, em qualquer
periodo de sua gravidez, os neonatos e as puérperas deverdo ser realizados 7 (sete) dias por
semana, 24 (vinte e quatro) horas por dia, dentro da capacidade instalada do CONVENENTE;

5.24. Atender as puérperas, no periodo de até 30 (trinta) dias a contar da data do parto, em
decorréncia de intercorréncias de risco habitual, relacionadas ao parto de qualquer natureza.
5.25. Atender o neonato, no periodo de 28 (vinte e oito) dias a contar do nascimento, deverd ser
realizado em decorréncia de intercorréncias de risco habitual, relacionadas ao parto de qualquer
natureza. E nos casos de urgéncia e emergéncia, independentemente do local de nascimento, o
convenente devera promover o atendimento ao neonato de até 28 (vinte e oito) dias.

5.26. Disponibilizar toda a assisténcia médica, dentro da capacidade instalada da CONVENENTE,
para promover o atendimento adequado da gestante, neonato e puérpera, sem prejuizo dos
medicamentos, material, insumos, exames de qualquer natureza e procedimentos;

5.27. Manter arquivada toda documentagdo comprobatdria das despesas realizadas,
devidamente identificada como o nimero deste convénio com o objetivo de ampliar a
transparéncia aos 6rgios de controle interno e externo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados
da aprovagdo ou tomadas de contas pelo CONCEDENTE.

5.28. Arcar com todos os dnus de natureza fiscal, trabalhista, previdenciaria ou social, decorrente
da prestacdo do servico objeto deste convénio, além de restituir os valores repassados da
seguinte forma:

a) Restituir o valor repassado pelo CONCEDENTE, acrescido de juros e corre¢des, na forma da
legislacio vigente, garantindo-lhe pleno direito de defesa, guando o objetivo deste convénio ndo

for executado, ressalvadas as hipdteses de caso fortuito ou for¢a maior;

b) Restituir o valor repassado pelo CONCEDENTE, acrescido de juros e corre¢des, na forma da
legislacdo vigente, garantindo-lhe pleno direito de defesa, guando o objetivo deste convénio nao
for executado ou utilizado em finalidade diversa da estabelecida;

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
6.1. Realizar o controle, remanejamento ou interrupcdo das marcagBes dos procedimentos,

exames, consultas e cirurgias, informando previamente ao CONVENENTE, bem como com a sua

anuéncia.
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6.2. Efetuar os repasses em conformidade observados o Cronograma de Desembolso
estabelecido no Anexo | e o Cronograma de Pagamento estabelecido no Anexo Il, mediante
apresentac¢do da prestacdo de contas por parte da CONVENENTE, apds a aprovacdo da Comissdo
de Avaliagdo responsavel, observados os Anexos I, 11, lll e IV deste instrumento.

6.3. Comunicar, por escrito, 0 CONVENENTE sobre qualguer problema ou ocorréncia na
prestacdo dos servigos.

6.4. Prover o CONVENENTE dos meios necessarios a execug¢do do objetivo deste convénio;

6.5. Programar, no orcamento do governo municipal, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente instrumento, o0s recursos necessarios, os elementos financeiros
especificos para custear a execugdo do objeto do convénio, de acordo com o sistema de repasse
previsto no fluxo de desembolso/pagamento constante nos Anexos | e Il que integram este
instrumento;

6.6. Analisar, sempre que necessdrio e, no minimo anualmente, as condi¢cdes de prestacdo de
servigos, a fim de verificar se esta ainda dispSe de suficiente nivel técnico assistencial para a
execucao do objeto da parceria.

6.7. Realizar a avaliacdo dos servigos prestados, observando as seguintes condicGes:

6.7.1. Comissdo de Avaliacdo da Execucdo, designada pelo Secretdrio Municipal da Saude, na
qual contard com membros da SMS e do CONVENENTE, procederda a verificacdo do
desenvolvimento das atividades e retorno obtido pelo CONVENENTE com a aplicacdo dos
recursos sob sua gestdo, observado o item 3.6, da Clausula Sexta acima.

6.7.2. A verificacdo de que trata este caput, relativa ao cumprimento das diretrizes e metas
definidas para o CONVENENTE, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucdo, por meio
de indicadores de desempenho previamente estabelecidos, descritos no Anexo I, em confronto
com as metas pactuadas nos Anexos | e II, 0s quais serdo consolidados pela instancia responsavel
da CONCEDENTE e encaminhados aos membros da Comissdo de Avaliagdo da Execugdo em
tempo habil para a realizacdo da avaliagdo.

6.7.3. A Comissao de Avaliacdo da Execucdo referida nesta clausula devera elaborar ainda: um
relatorio semestral conclusivo, sobre a avaliagdo do desempenho do CONVENENTE. Os relatdrios
mencionados nesta cldusula deverdo ser encaminhados ao Secretario Municipal de Salde para
subsidiar a decisao do Prefeito Municipal acerca da manutencdo do referido convénio com a
entidade.

6.8. Realizar o acompanhamento da execuc¢do dos servicos prestados, observando as seguintes
condicdes:

6.8.1. A execucgdo do presente termo sera acompanhada pela Divisdo de Regulacdo da Secretaria
Municipal de Satde, observar as regras dispostas neste convénio e seus anexos.
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6.9. - Sem prejuizo da fiscalizagdo pela Comissdo de Avaliagdo designada pela Secretaria
Municipal de Sadde; o érgdo de Controle Interno (Controladoria Geral do Municipio) poders,
subsidiariamente, realizar a fiscalizacgo e auditoria que julgar pertinente

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR, FONTES DE RECURSOS E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

7.1. O total valor estimado para o periodo 12 {(doze) meses, de 01 de outubro 2020 a 30 de
setembro de 2021 referente a prestacdo dos servicos e agdes de saude destinados ao
atendimento de gestantes e recém-nascidas, usuarios do Sistema Unico de Saude, em cardter
complementar a rede SUS Pedro Leopoldo é de RS 3.295.256,16 (Trés milhdes, duzentos e
noventa e cinco mil, duzentos e cinquenta e seis reais e dezesseis centavos) que serdo
manejados e distribuidos sob demanda da Secretaria Municipal de Salde de Pedro Leopoldo,
conforme cronograma de desembolso/pagamento e forma de avaliagdo estabelecidos nos
Anexos | e |l deste convénio.

7.2 — O valor estabelecido no item 7.1 serd utilizado em conformidade com a demanda da
SMS/PL.

7.3. O valor estabelecido no item 7.1 refere-se ao teto financeiro do presente convénio, que
poderd ser suprimido ou acrescido nos termos legais.

7.4. A despesa decorrente do presente convénio correrd por conta da seguinte dotacdo do
orcamento vigente e aquelas que porventura vierem a substitui-la nos exercicios seguintes:

11

Ficha 402 - Dotacdo Orcamentdria: n© 02.08.02.10.302.0014.2051.3.3.90.39.00 — Fonte 102 e 1593

7.4.1. Os recursos financeiros que acobertam as despesas dos servicos e agdes de salde
ofertadas no ambito do SUS - Sistema Unico de Salde, terd o valor total estimado de
RS RS 1.795.256,16 (Um milh3o, setecentos e noventa e cinco mil, duzentos e cinquenta e seis
reais e dezesseis centavos), cuja fonte de recurso serd a 159, decorrente de transferéncias do
Governo Federal em face da Portaria GM/MS n?2 3.410 de 30 de dezembro de 2013 e Portaria
GM/MS n2 142 de 27 de janeiro de 2014 e tem vinculagdo, seu cronograma de pagamento
encontra-se descrito no Anexo |l deste instrumento.

7.4.2. Os recursos para acobertar as despesas decorrentes da a¢do de fomento dos plantoes
médicos para atendimento da gestante e do neonato, teré o valor total estimado de o valor
total sera de 1.500.000,00 (Um milh3o e quinhentos mil reais) cuja fonte de recurso sera a 102,
originarios do Fundo Municipal de Satide e seu cronograma de desembolso encontra-se descrito
no Anexo | deste instrumento;

7.5. Ao final de cada do periodo de execu¢do de 12 (doze) meses sera estabelecido, mediante a
celebracdo de Termo Aditivo ao presente Convénio, o valor dos recursos financeiros que sera
repassado 2 CONVENENTE de acordo com o periodo prorrogado. Este valor sera definido

13 Conforme - Art. 14. Todos o0s recursos publicos de custeio e investimento que compdem o orcamento do hospital
serdo informados no instrumento formal de contratualizagio, com identificagdo das respectivas fontes, quais sejam,
federal, estadual, distrital ou municipal. Portaria n® 3.410/2013 do Ministério da Saide.
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considerando as metas propostas, em relagdo a atividade assistencial que serd desenvolvida no
CONVENENTE, e correra por conta dos recursos consignados nas respectivas leis orcamentarias,
dos exercicios subsequentes.

7.6 — Os valores do respectivo convénio poderdo ser reajustados na mesma proporgao, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude e/ou Secretaria de Estado de Salude de
Minas Gerais, se for o caso. Para fins de controle, para tal ajustamento, serdo realizados termos
aditivos, nos quais constardo os indicativos da base legal e documentos que se fizerem
necessarios vinculados aos valores.

7.7. Deverdo ser, preferencialmente, aplicados os recursos transferidos enquanto ndo utilizados,
em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsdo do seu uso for igual ou
superior a um més; ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo (§ 42, do art. 116 da Lei
8.666/93).

7.8. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto do
convénio, estando sujeitos as mesmas condi¢bes de prestacdo de contas exigidos para os
recursos transferidos (§ 52, do art. 116 da Lei 8.666/93).

7.9. Por ocasido da conclusdo, denlncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos 3 ADMINISTRACAO MUNICIPAL no prazo improrrogavel de até 30
(trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de processo administrativo providenciada pela
Secretaria Municipal de Satde (§ 62, do art. 116 da Lei 8.666/93).

CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

8.1. O PRAZO DE EXECUCAO do presente Convénio sera de 12 (doze) meses a contar de 01 de
outubro de 2020, portanto, até 30 de setembro de 2021.

8.2. O PRAZO DE VIGENCIA se inicia na sua assinatura e vigorara até 31 de dezembro de 2021,
visando garantir a apresentagdo e apreciagdo da prestacdo de contas referente ao més de
setembro de 2021, bem como a realizagio dos repasses referente relativo ao més de
setembro/2021.

8.3. E vedado o pagamento de despesas em data anterior & assinatura deste instrumento €
posterior ao término do prazo de vigéncia do Convénio.

8.4. A vigéncia da parceria poderd ser alterada mediante solicitagdo do CONVENENTE,
devidamente justificada e formulada, apresentada com, no minimo, 30 (trinta) dias antes, ou de
oficio, pela Secretaria Municipal de Salde, observadas as regras do art. 57, da Lei Federal n2
8.666/93.

8.5. PODERA SER RENOVADA/REPACTUADA A CONTINUIDADE DA PARCERIA ENTRE [0 })
PARTICIPES, através de termo de aditamento, para tanto a instituicdo deverd ser apresentada a
documentacio referente & habilitagdo juridica, a habilitagdo fiscal e trabalhista, a habilitacdo
técnica e financeira do CONVENENTE ((observados os arts. 27 ao 31 da Lei n® 8.666/93 e o inciso

CONVENIO N2 005/2020 - FIRMADO COM INDSH
[ 1\

12




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Rua Dr. Cristiano Otoni, 555 — Centro - Pedro Leopoldo / MG
CEP. 33.600-000 - CNPJ: 23.456.650/0001-41
www.pedroleopoldo.mg.gov.br

| do art. 82 da Portaria n2 3.410/2013), além do Plano de Trabalho aprovado/elaborado pela
Secretaria Municipal de Satde:

a) Novo Plano de Trabalho para renovag¢do/repactuacdo da parceria, nos termos da legislacao
especifica, afim de evitar sua descontinuidade, plano de trabalho este que deverd ser
devidamente analisado/elaborado pela drea técnica da Secretaria Municipal de Saude e
aprovado:

b) Copia legivel do Estatuto Social do CONVENENTE, atualizado, com comprovagdo de seu
registro, na forma da Lej;

c) Cépia da Ata de Eleicdo e Posse da atual diretoria da CONVENENTE, registrada, na forma da Lei;
d) Copia legivel da Carteira de Identidade e CPF do presidente da instituicdo ou, em caso de
representante legal, a apresentacio de instrumento particular de procuragdo com firma
reconhecida ou por instrumento publico;

e) Copia legivel do cartdo de CNPJ da CONVENENTE, demonstrando que a mesma encontra-se
em situacdo ativa;

f) Certiddo Negativa Conjunta da Divida Ativa da Unido e Contribuictes Federais;

g) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

h) Certiddo de Quitacdo Plena dos Tributos Municipais;

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

j) Certificado de Regularidade junto ao FGTS;

k) Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo para Habilitacdo, de Situacdo Regular perante o
Ministério do Trabalho;

L) Ficha (completa) de identificacdo de inscricdo no CNES;

m) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea da Saude;

n) Alvara de Funcionamento Atualizado;

o) Licenca/Alvara Sanitaria(o) atualizada ou protocolo;

p) Comprovacdo, através de declaragdo do Conselho Regional de Medicina, de possuir, em seu
quadro permanente, responsavel técnico, médico, inscrito no CRM e de enfermagem inscrito
no COREN, bem como a relacdo de profissionais técnicos que participaram da execugdo dos
servigcos objeto de parceria e nimero de inscri¢do nos respectivos conselhos de classe, e ainda,
se possivel copia do documento de registro no drgdo competente;

q) Declaracdo da CONVENENTE informando os dados da(s) conta(s) bancaria(s) especifica(s) para
recebimento dos recursos pactuados;

14 Art. 82 As instituicBes privadas de assisténcia a satde contratadas ou conveniadas com o SUS devem atender as
seguintes condigdes:

| - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES;

15 A certiddes referente a comprovacio da habilitacio fiscal deverdo estar vélidas no momento da celebracdo

termos de aditamento.
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CLAUSULA NONA — DA LIMITACAO E RESPONSABILIDADE

9.1. Serd de responsabilidade exclusiva do CONVENENTE o gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos.

9.2 — Serd de responsabilidade exclusiva do CONVENENTE o pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execuc¢do do objeto previsto no
Convénio, n3o implicando responsabilidade soliddria ou subsididria da ADMINISTRACAO
MUNICIPAL a inadimpléncia do referido pagamento, os Onus incidentes sobre o objeto da
parceria ou o0s danos decorrentes de restricdo a sua execugao.

9.3. A ADMINISTRAGCAO MUNICIPAL n3o se responsabilizard pela cobertura de quaisquer custos
gue eventualmente excedam o valor das transferéncias previstas.

9.4. Fica permitido, desde j3, o livre acesso dos servidores da Secretaria Municipal de Saude
devidamente designados e da Controladoria Geral do Municipio de Pedro Leopoldo, a qualguer
tempo e lugar, a todos os atos e fatos, documentos e informacgbes relacionados direta ou
indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missdo de fiscalizagao ou auditoria.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAO:

10.1. A gestdo do Convénio devera ser realizada pelo Secretario Municipal de Satide: Fabricio
Henrique dos Santos Simdes.

10.2. A execucdo dos servicos oriundos deste Convénio deverd ser gerida e fiscalizada por
representantes da Secretaria de Salde, especialmente designados, devendo estes agirem de
forma proativa e preventiva, observar o cumprimento das regras previstas neste instrumento e

legislacdo correlata, bem como promover os ajustes e adequagdes necessarias, a fim de obter os
resultados esperados.

10.3. A fiscalizacio do Convénio deverd ser realizada pela Comissdo de Avaliagdo da Execucdo
a ser designada pela Secretaria Municipal de Saude, em até 30 (dias) apds a assinatura do
Convénio, observado o item 3.6. da Clausula Terceira

10.4. O acompanhamento da execucdo deste convénio serd realizado pela SMS/PL, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas
e condicBes estabelecidas neste convénio e seus anexos e de quaisquer outros dados necessarios
ao controle e avaliagdo dos servicos prestados.

10.5. A fiscalizag3o exercida pela SMS/PL sobre os servi¢os, ndo eximird o CONVENENTE da sua
plena responsabilidade perante a outros diversos érgdos de controle ou para com os pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu¢do do convénio.

10.6. O CONVENENTE facilitard o acompanhamento e a fiscalizacgdo permanente dos servigos e
prestara todos os esclarecimentos que forem solicitados pelos servidores da Secretaria Municipal
de Salide, designados para tal fim.

10.6.1 - N3o podera haver qualquer obstéculo ou impedimento as vistorias técnicas que poderao
ser realizadas pela Secretaria Municipal de Salde.

4
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10.7. Caberd a Secretaria Municipal de Satide a conferéncia e validacdo das informacdes
apresentadas pela CONVENENTE para iniciar os tradmites necessarios para a efetivacdo do
repasse dos recursos, bem como observar as diretrizes e normas apresentadas pelo Ministério da
Salde e, se o caso, Secretaria de Estado de Sadde, nos termos das respectivas competéncias e
atribuigdes legais.

10.8 -Os arquivos de processamentos encaminhados por meio de arquivo magnético nao
aprovados pela Secretaria Municipal de Salde por meio da conferéncia dos documentos
apresentados ou pelo processamento de dados encaminhando por meio de arquivo magnético
serdo devolvidas ao CONVENENTE para as devidas corre¢des e estes poderdo ser reapresentadas
em um periodo de até 90 (noventa) dias do més de competéncia.

10.9. A metodologia e os prazos para apresentagdo das prestacdes de contas pelo CONVENENTE,
bem como a previsdo do cronograma de desembolso/pagamento estdo dispostos nos Anexo | e ll
deste convénio, de forma separada e distinta, para realizacdo dos servicos e agdes da satde do
SUS e para realizacio do fomento dos plantdes médicos para atendimento da gestante e do
neonato.

10.10. Os repasses/pagamentos serdo realizados mediante aprovacdo das prestacdo de contas e
validacdo dos dados pela Secretaria Municipal de Saide de Pedro Leopoldo.

10.11. — Caso seja verificada alguma inconformidade, a SMS/PL podera promover a glosa parcial
ou total referente ao repasse da parcela disposta no cronograma de desembolso estabelecida no
Anexo |, bem como poderd promover o desconto nos pagamento subsequentes previstos no
cronograma de pagamento constante no Anexo Ii deste convénio.

10.12. Em qualquer hipdtese é assegurado ao CONVENENTE amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da legislacdo vigente.

CLAUSULA ONZE — DAS VEDACOES LEGAIS

11.1. O presente Convénio deverd ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as
cldusulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas consequéncias de
sua inexecucao total ou parcial.

11.2. £ vedada a realizacdo de despesa a titulo de taxa ou comissdo de administracdo, de
geréncia ou similar e que ndo tenham relagdo direta com o objeto aprovado neste Termo de
Colaboracgdo.

11.3. E vedada a realizacdo de despesa de finalidade diversa da estabelecida neste instrumento,
ainda que em carater de emergéncia.

11.4. E vedado pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados & parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes

orcamentarias.
11.5. E vedada a realizacio de despesas com publicidade, salvo em carater educativo,
informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promocdo pessoal de autoridades ou de servidores publicos e que constem
claramente neste instrumento.
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11.6. E vedada a realizacio de repasses como contribuicdes, auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.
11.7. E vedada a realiza¢do de aditamentos que promovam alterac3o do objeto.

CLAUSULA DOZE — DAS ALTERACOES
12.1 — O CONCEDENTE podera autorizar ou propor a alteracdo do Convénio ou de seus Anexos,
durante o prazo de vigéncia, mediante respectiva solicitagdo fundamentada, desde que n3o haja

alteracdo de seu objeto, observada as regras da Lei Federal n2 8.666/93.

12.2 - E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessaria a
efetivacdo de alteragdes que tenham por objetivo a mudanga de valor, das metas, do prazo
execucao e de vigéncia.

12.2.1 — Poderd ser firmado termo de apostilamento, na hipdtese de inclusdo e/ou alteracdo de
dotagdes orgamentdrias sem a alteragdo do valor global.

12.3 — Podera ser renovada/repactuada a continuidade da parceria entre os participes, através
da celebracdo de termo de aditamento, nos termos do item 8.5 da Clausula Oitava deste
instrumento.

CLAUSULA TREZE — DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

13.1. Pela execugdo da parceria em desacordo com o convénio e seus anexos, a ADMINISTRACAO
MUNICIPAL podera garantida a prévia defesa, aplicar ao CONVENENTE as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

13.2. As sangdes estabelecidas sdo de competéncia exclusiva da Secretadria(o) Municipal de
Saude, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 {dez) dias da
abertura de vista.

13.3. A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo suprimi o direito de a
CONCEDENTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgados gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA QUATORZE — DENUNCIA OU RECISAO

14.1. A rescisdo do presente instrumento obedecera as disposicdes contidas na Lei Federal n2
8.666/93.

14.2 — Qualguer dos participes podera denunciar ou rescindir o presente Convénio, a qualquer
tempo, mediante prévia comunicagdo por escrito, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias.

14.3. - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENENTE, estd se obriga a continuar
prestando os servicos de saiide ora pactuados, por um prazo minimo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da dentincia do convénio.

14.4 — Constitui motivo para rescisdo pela CONCEDENTE a inadimpléncia de qualquer das
clausulas pactuadas, particularmente quando constatadas as seguintes situacdes:
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a) Utilizacdo dos recursos em desacordo com os Anexos | e |l deste instrumento;
b) Falta de apresentacdo de prestagdo de contas parcial ou final.

CLAUSULA QUIZE — FORO
15.1 — Fica eleito o Foro da Comarca de Pedro Leopoldo para dirimir qualquer duivida ou

questdo relacionada com a execucdo deste Termo de Colaboragdo, sendo obrigatdria a prévia
tentativa de solucdo na esfera administrativa, conforme previsto no inciso XVII, do art. 42 da Lei
13.019/14.

CLAUSULA DEZESSEIS — DA PUBLICACAO
16.1 — A eficécia juridica deste Contrato depende da publicacdo de seu extrato no Orgdo Oficial
de publicagdo do Municipio de Pedro Leopoldo, que deverd ser promovida pela CONTRATANTE,

no prazo e forma previstos no paragrafo Unico do art. 61 da Lei Federal n2 8.666/93.

CLAUSULA DEZESSETE — DAS DISPOSICOES FINAIS
Por estarem assim ajustados firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias, na
presenca de duas testemunhas.

Pedro Leopoldo, 01 de outubro de.2020.

/ ‘..’A fota §2 “n".\_" 1a Taan
/ J N_,-,;‘“P?i i ‘JF_
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A,// /w/ Prfoiurd i
IANO Etl S DOS REIS COSTA FABRICIO HENRlQUE
PREFEITO MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO SECRETARIO M

e e |
'UTO NACIONALDE D OLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

TESTEMUNHAS: 1) CPF
2) CPF

JOSE CARLOS RIZOLI
PRESIDENTE D
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ANEXO 1
DOCUMENTO DESCRITIVO PARA O FOMENTO E POTENCIALIZAGAO DO CORPO CLINICO DO
CONVENENTE
PLANO DE TRABALHO E FLUXO FINANCEIRO

1. Descri¢do dos Servicos

O produto de fomento e potencializagdo do corpo clinico visa implementar melhorias na
assisténcia na salde da gestante e do neonato prestadas a populagdo alvo deste convénio. Nesse
aspecto, o fomento financeiro para a manuten¢do e/ou ampliagdo da contratacdo e
disponibilizacdo de profissionais médicos na area de obstetricia, pediatria e anestesiologia, com
registros/inscricdes regulares no CRM, para o atendimento das gestantes e dos recém-nascidos ¢
de fundamental importancia.

1.1. A relevancia para o cuidado da salide da gestante e do neonato constitui momento de suma
importancia na saide de um ser humano, sendo, portanto, necessdria a continuidade nas
melhorias na assisténcia & salde da gestante e neonato. No Quadro 1, apresenta-se o
quantitativo de plantdes a serem realizados no periodo de vigéncia do convénio por
especialidade.

Quadro 1 - Quantitativo de plantdes no periodo 2020 — 2021

18

Quant. Plantdes Total
Quant. -
ID Ano Ginecologia L . .
Meses L Pediatria Anestesiologista
Obstetricia
01 2020 03 184 184 184 552
02 2021 09 546 546 546 1638
Totais 12 730 730 730 2190
Fonte SMS/PL

1.2. Diante do exposto, os plantdes médicos ora contratados deverdo ser realizados por
profissionais médicos, conforme a especialidade descrita acima, 24 (vinte e quatro) horas por dia,
7 (sete) dias por semana para o atendimento as gestantes e os neonato.

2 — VALORES, FORMA DE AVALIACAO E FLUXO FINANCEIRO

2.1. O valor total estimado é de R$ 1.500.000,00 (Um milhdo e quinhentos mil reais), a ser
transferido ao CONVENENTE, mediante transferéncia eletrénica em conta bancéria especifica
vinculada a este instrumento, a saber: Banco do Brasil — Agéncia 0961-x Conta corrente: 39059-
3. A fonte de recursos utilizada para custear as despesas acima sera 102, conforme previsto no
item 7.4.1 da Clausula Sétima deste Convénio.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos recursos no periodo 2020 — 2021

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
. . Tipo de despesa
Ano Periodo Valor Total Estimado
Permitida
2020 Outubro a dezembro RS 375.000,000 Contratacio de
2021 Janeiro a Setembro R$ 1.125.000,00 | SErvicos medicos para
realizagdo dos
Total R$1.500.00,00 plantdes

Fonte: SMS/PL

2.2. Ficam estabelecidas as regras e o0 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO, observada a atividade
assistencial da CONVENENTE, os recursos financeiros para acobertar as despesas decorrentes da
acdo de fomento dos plantdes médicos na drea de obstetricia, pediatria e anestesiologia para o
atendimento das gestantes e dos recém-nascidos, serdo origindrios do Fundo Municipal de Salde
e obedeceram no cronograma de desembolso estabelecido para os préximos 12 meses de

execucao:
Tabela 2 — Cronograma de Desembolso 2020/2021

‘ ID | Més Valor Mensal Estimado |
01  OUTUBRO/2020 R$ 125.000,00
02  NOVEMBRO/2020 RS 125.000,00
03  DEZEMBRO/2020 RS 125.000,00
04 | JANEIRO/2021 RS 125.000,00
05  FEVERERO/2021 RS 125.000,06'"%
06  MARCO/2021 RS 125.000,00
07 | ABRIL/2021 'ﬁ'é’""‘i’éé"ﬁb&d]da“;
08 wma0f2021 RS 12500000
09 | JUNHO/2021 RS 125.006502
10 JULHO/2021 RS 125.000,06%
11 AGOSTO/2021 RS 125.000,00
12 SETEMBRO/2021 o RS 125.000,00
Total © R$1.500.000,00
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3. DA OBRIGATORIEDADE DA PRESTACAO DE CONTAS E DA METODOLOGIA AVALIACAO

3.1. Com o objetivo de acompanhar e avaliar a execucdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o CONVENENTE, fica o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANQO - INDSH obrigado a encaminhar mensalmente, até o dia 15 (quinze) do més

subseguente, a documentacdo relativa a prestacdo de contas da execucdo dos plantdes e da
execucdo financeira realizada pelo CONVENENTE, na qual devera conter:
3.1.1. Caberd ao CONVENENTE preencher o Quadro 2 que demonstra a realizagdo plantdes

meédicos na area de obstetricia, pediatria e anestesiologia para o atendimento das gestantes e
dos recém-nascidos, durante o més, observado o Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 - Lista de frequéncia e realizacdo de plantdo

Ginecologia
Obstetricia s
ID Data - - N - - Médico
08hsas | 20hsas | 07hsas | 18hsas | 07hsas | 19hs as i
Plantonista

20hs 08 hs 1Shs 07 hs 1%hs 07 hs

Pediatria Anestesiologista Assinatura do

01 01/XX/20xx
02 02/XX/20xx
03 03/XX%/20xx
04 04/XX/20xx
05 | 05/XX/20xx

Fonte: SMS/PL

3.1.2. Relatério ou Demonstrativo da Execucdo financeira®®, com descricdo das receitas e das

despesas efetivamente realizadas, assinado pelo representante legal e/ou contador responsavel.
3.1.3. Extrato bancario da conta especifica mantida pela CONVENENTE (Banco do Brasil —

Agéncia 0961-x Conta corrente: 39059-3), desde o recebimento da parcela do recurso até a
Gltima movimentagdo bancaria, com a compensacdo de todas as transferéncias bancdrias que
serviram para pagamento das despesas que foram incluidas na prestagdo de contas.

3.1.4. Apresentacdo dos comprovantes de pagamentos e/ou transferéncias bancarias, sujeitas

a identificac8o do beneficidrio final/credor da despesa.

6 Entende-se Relatério de Execug¢do Financeira - a planilha constando os dados das transferéncias bancarias ou
ndmero dos cheques nominais emitidos, além das datas dos pagamentos, nome do fornecedor ou prestador de
servico contratado e o valor da despesa cobrada. O saldo inicial em conta, o valor total da receita do Convénio e o
total das despesas pagas com recurso deste, o valor da receita propria aplicada pela entidade, se houver, e por fim 0

saldo remanescente caso venha a existir.
Ge[ééia de
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3.1.5. Documentos comprobatdérios das despesas, devidamente quitados pelos credores (Nota

Fiscal, Recibo de Pagamento de Saldrio, Boleto, Fatura) seguem maiores instrugdes logo abaixo.
3.1.6. Os documentos comprobatérios das despesas entregues pelos credores (Nota Fiscal,
Recibo de Pagamento de Saldrio, Boleto, Fatura), deverdo sempre ser emitidos em nome do
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, devendo constar as
seguintes informacdes e aspectos:

a) Nome do prestador de servico (Razdo Social), além do nimero de inscricdo no CNPJ e
endereco completo, data emissdo;

b) Devera ser emitido em nome do INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH como tomador dos servicos ou contratante da despesa, além do ndmero de
inscricao no CNPJ e endereco completo deste;

c) Deverd constar a descricdo do tipo de despesa efetuada (servicos dos contratados e o
periodo), valores unitarios e totais e, PRINCIPALMENTE, o nimero do Convénio 005/2020;

3.1.7. Comprovantes de depdsitos bancdrios e/ou de transferéncias bancdrias efetuados pela

CONVENENTE para custeio de despesas ndo permitidas pelo Convénio, como multas, juros, taxas
bancérias ou ainda de depdsitos para comprovacdo de devolugdo dos recursos derivados de
notificagdes e glosas.

3.1.8. Comprovantes de pagamento e/ou de transferéncias bancarias dos impostos devidos;

3.2. Caberd a Secretaria Municipal de Saude, por meio da Comissdo de Avaliagdo de Execugdo, a
analise da documentacdo relativa a prestacdo de contas apresentada pela CONVENENTE, a qual

devera ser realizado em até 15 dias a contar do recebimento da prestaciio de contas, devendo

concomitantemente provindenciar os tramites necessdrios para a efetivacdo da transferéncia da
parcela subsegiiente prevista no cronograma de desembolso, nos termos das respectivas
competéncias e atribuicdes legais.

3.3. Cabera & Secretaria Municipal de Satde, EMITIR O TERMO DE CERTIFICACAQ, levando em
consideracdo a avaliagdo da execucdo dos servicos e a prestagdo de contas apresentada, gue

devera concluir, alternativamente, pela:

| - aprovacao da prestacao de contas;

Il - aprovacdo da prestag¢do de contas, com ressalvas;

Il - rejeicdo da prestagdo de contas e notificacdo, para saneamento.

3.4. Constatada irregularidade ou omiss3o na prestacdo de contas, SERA NOTIFICADO O
CONVENENTE e serd concedido prazo para sanar a irregularidade ou cumprir a determinada
obrigac¢do:
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3.4.1 — O prazo referido acima serad limitado em até 05 (cinco) dias apds recebimento de
notificacdo, prorrogavel, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a administracdo
publica possui para analisar e decidir sobre a prestacdo de contas e comprovacéo de resultados.
3.4.2 - Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, ndo havendo o
saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria,
deve adotar as providéncias para apuracdo dos fatos, identificacdo dos responsaveis,
quantificacdo do dano e obtencdo do ressarcimento, nos termos da legislacdo vigente, da
seguinte forma:

a) Restituir o valor repassado pelo CONCEDENTE, acrescido de juros e correcdes, na forma da

legislagdo vigente, garantindo-lhe pleno direito de defesa, quando o objetivo deste convénio ndo
for executado, ressalvadas as hipdteses de caso fortuito ou forca maior;
b) Restituir o valor repassado pelo CONCEDENTE, acrescido de juros e corregdes, na forma da

legislacdo vigente, garantindo-lhe pleno direito de defesa, guando o objetivo deste convénio ndo

for executado ou utilizado em finalidade diversa da estabelecida.
3.5. Em qualquer hipdtese é assegurado ao CONVENENTE amplo direito de defesa, nos termos

das normas gerais da legislagdo vigente.

3.6. Observacdo importante: O Relatdrio relativo a execucdo fisica dos servigcos prestados pelos
médicos quando da realizacdo dos plantGes durante o més serdo apresentados na prestagao de
contas dos servicos e acBes de sadde ofertadas no dmbito do SUS - Sistema Unico de Sadde
estabelecido no Anexo Il deste convénio.
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ANEXO Il
DOCUMENTO DESCRITIVO PARA REALIZAGAO DOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE
PLANO DE TRABALHO E FLUXO FINANCEIRO

1. Descricdo dos Servicos

O objetivo do referido Documento Descritivo é garantir a atengdo integral a salide aos usuarios
do SUS, por meio da execucdao de servicos médicos-hospitalares, ambulatoriais, diagnose e
terapia a serem prestados & populacdo Pedroleopoldense e o0s pactuados com este
compreendendo as seguintes dreas:

a) Atendimento Ambulatorial: Compreende todas as a¢Oes ofertadas e executas em regime
ambulatorial, de acordo com a capacidade instalada do CONVENENTE. Todos os procedimentos
constam neste rol de agdes contém limites conforme o referido neste instrumento.

b) Atendimento Hospitalar: Serdo considerados atendimentos de urgéncia agqueles ndo
programados que sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que
procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

I. Sendo o hospital do tipo “portas abertas”, para o publico-alvo deste instrumento, este
devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda
espontanea da populagdo alvo e aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24
horas do dia, todos os dias do ano.

Il. Para efeito de produgdo pactuada/realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos efetuados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma

hospitalizacdo.

lll. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
“observacdo” (leitos de observacdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a
internacdo ao final deste periodo, somente serad registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacdo.

c) Internacdo Hospitalar: Compreender-se-a o quantitativo de internagdo no estabelecimento do
CONVENENTE até a sua capacidade instalada, conforme os dados atualizados no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES); A assisténcia a salde prestada em regime de
hospitalizacdo compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos as pacientes e aos recém-
nascidos, desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para obter ou completar o
diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.
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c.1.) No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos:

VI.
VII.
VI

X.
Xl

Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo;

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do(a) paciente e gue podem ser necessarios adicionalmente devido as
condigdes especiais do(a) paciente e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagao;
Alimentacg2o, incluidas nutri¢do enteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizagdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condi¢cBes especiais do paciente {as normas que ddo direito a presenca de
acompanhante estdo previstas na legislagio que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude);

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

2 — DA ESTRUTURA, VOLUME E VALORES DAS ATIVIDADES PACTUADAS

a) P

rocedimentos Ambulatoriais

O guantitativo minimo mensal de procedimentos ambulatoriais e de servi¢o de apoio diagnostico

e terapéuticos, definidos pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), a serem realizados no

estabelecimento em questdo encontra-se no Quadro 3. Ressalta-se que os quantitativos

apresentados podem ser modificados mediante a formalizagdo de termo aditivos pactuados

entre as partes.
Quadro 3 — Quantitativo de Procedimentos Ambulatoriais
: Quantidade
ID Grupo de Procedimento .
mensal Estimada
01 | Grupo 1— AcOes Coletivas e individuais 01
02 | Grupo 2 — Procedimentos com finalidade diagnostica 124
03 | Grupo 3 — Procedimentos Clinicos 547
04 | Grupo 4 — Procedimentos Cirdrgicos 13

Fonte: SMS/PL
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b) Procedimentos Hospitalares
O quantitativo minimo mensal de procedimentos hospitalares, definidos pelo municipio, de

AR

X

acordo com a Programagao Pactuada integrada (PPI} estd condicionada ao descritivo
apresentado no Quadro 4. Ressalta-se que o quantitativo de internagfes estd vinculado ao
recurso financeiro disponivel para tal acdo e a regulacdo é de responsabilidade do gestor
municipal.

Quadro 4 — Quantitativo de Procedimentos hospitalares

\ ID | Grupo de Procedimento I Quantidade Mensal Estimada
S0 Cirargicos 47

02 Obstétricos T 102

03 Clinicos ' 04
- 04 Pediatricos l 15

2.1. O valor apresentado referente as acfes de satde é composto pelos recursos financeiros
pertinentes ao quantitativo de procedimentos ambulatoriais (QUADRO 3), bem como pelos
quantitativos de procedimentos hospitalares (QUADRO 4). A seguir, apresenta-se os valores
descriminados para cada item conforme as metas aprestadas (QUADRO 5).

QUADRO 5 — Detalhamento dos recursos Acoes de Saude

25

i Tip? de Grupo de Procedinentos Meta. Mensal | Valor chtal Mensal
Procedimento Estimada Estimado
1 Ambulatorial Agdes Coletivas e individuais 01 R 1,35
2 Ambulatorial Proc. com finalidade diagnostica 124 R$1.837,33
3 Ambulatorial Procedimentos Clinicos 547 RS 4.520,67
4 Ambulatorial Procedimentos Cirdrgicos 13 R$ 313,01
5 Hospitalar Cirtirgicos a7 RS 22.750,47
6 Hospitalar ObStatiicss 102 RS 65.066,94
7 Hospitalar Clinicos 04 RS 1.285,92
8 Hospitalar Padistricos 15 RS 6.549,66
Total R$102.3%
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2.2. A listagem de procedimentos ambulatoriais e hospitalares (Quadros 3 e 4), inicialmente, a
serem realizados pelo CONVENENTE encontram-se descritos no Anexo IV deste Convénio e, tem

como fundamentagdo, a série histérica do periodo de janeiro de 2018 até julho de 2019.
Ressalta-se que a referida listagem ndo tem o objetivo de restringir a prestacdo de servigo na
instituicdo, mas sim orientar tal convénio, podendo, se necesséario, ser atualizada na avaliacdo
a ser realizada pela Secretaria Municipal de Satide de Pedro Leopoldo.

3 — VALORES E FLUXO FINANCEIRO

3.1. O valor total estimado é de R$ 1.795.256,16 (Um milh3o, setecentos e noventa e cinco mil,
duzentos e cinquenta e seis reais e dezesseis centavos), a ser transferido ao CONVENENTE,
mediante transferéncia eletrénica em conta bancaria especifica vinculada a este instrumento, a
saber: Banco do Brasil — Agéncia 0961-x Conta corrente: 46308-6. A fonte de recursos utilizada
para custear as despesas acima sera 159, conforme previsto no item 7.4.2 da Clausula Sétima
deste Convénio.

Tabela 3 — Distribuicdo dos recursos estimados para o periodo 2020 — 2021

Ano Periodo Servigcos e AcOes de Saude

2020 Outubro a dezembro 448.814,04

2021 Janeiro a Setembro RS 1.346.442,12

Total R$1.795.256,16

Fonte: SMS/PL

3.2. O CONVENENTE devera encaminhar mensalmente ao Setor de Controle e Avaliacdo da
Secretaria Municipal de Sadde, a relagdo dos procedimentos realizados durante o més anterior,
que deverd constar a data de cada atendimento, nome e o procedimento realizado, observando
neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das informagdes para analise
e posterior faturamento, observados os tipos de procedimentos, os quantitativos e valores
previstos nos itens 1 e 2 deste Anexo Il
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3.3.. O valor estimado mensal para pagamento referente as acdes de saide é composto pelos
recursos derivados de incentivos financeiros (IGH e Integra SUS) e pela média de producgdo de
MAC, conforme Tabela 4 a seguir:

Tabela 4 — Cronograma de Estimativa de Pagamento - 2020 e 2021

VALORES PRE-FIXADOS"’
Pré-Fixado Estimado Valor Total
ID Més — — Mensal
Média da Producdo de ]
Estimado
IGH®® Integra Sus'® | MAC—Inciso |, art. 17 da
Portaria 3.410/2013
1 Out.20 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68
2 | Nov.20 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68
3 | Dez.20 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68
4 | Jan.21 RS 43.152,61 RS 4.126,72 R$ 102.325,35 RS 149.604,68
5 | Fev.21 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68
6 | Mar.21 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68
7 | Abr.21 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68
8 | Mai.21 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68
9 | Jun.21 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68
10 | Jul.21 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68

¥ Trata-se de um Cronograma de Estimativa de Pagamento, pds execugdo do servigos, fundamentado nos incisos | e
IV do art. 15, da Portaria 3.410, de 30 de dezembro de 2103.

Art. 15. Para efeito desta Portaria, considera-se:

1 - incentivo financeiro: todo valor pré-fixado destinado ao custeio de um hospital, repassado de forma regular e
automatica aos Fundos de Salide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ou diretamente as universidades
federais, condicionado ao cumprimento de compromissos efou metas especificos, definidos por regramentos
préprios;

V - valor pré-fixado: a parte dos recursos financeiros provisionada ao hospital contratado, garantindo-lhe
conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desembolso no periodo contratado.

Art. 17. O valor pré-fixado serd composto:

| - pela série hist6rica de produgdo aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses anteriores & celebragio do
contrato da média complexidade; e

18 Incentivo a Qualificagdo da Gest3o Hospitalar (IGH) — Inciso |, do § 12 do art.17, da Portaria 3.410, de 30 de
dezembro de 2103.
19 Incentivo de Integracio ao SUS - Inciso |, do § 12 do art.17, da Portaria 3.410, de 30 de dezembro de 2102"
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11 | Ago.21 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68
12 | Set.21 RS 43.152,61 RS 4.126,72 RS 102.325,35 RS 149.604,68
Total Anual R$517.831,32 R$49.520,64 R$1.227.904,20 R$1.795.256,16

4. DA OBRIGATORIEDADE DA PRESTACAO DE CONTAS E DA METODOLOGIA AVALIACAO

4.1. Com o objetivo de acompanhar e avaliar a execugdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o CONVENENTE, fica o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO - INDSH obrigado a encaminhar mensalmente, até o dia 15 (gquinze) do més

subseguente, os arquivos magnéticos para processamento da producdo, sendo encaminhados
por meio de registros constantes nos laudos de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AlH's) e
dos registros dos Boletim de Produg¢do Ambulatoriais (BPA), de acordo com normas vigentes e
prazos estabelecidos neste item.

4.1.1. Constatada irregularidade nos arquivos de processamentos encaminhados por meio de
arquivo magnético, SERA NOTIFICADO O CONVENENTE e serd concedido prazo para sanar a
irregularidade ou cumprir a determinada obrigac3o:

4.1.2. O prazo referido acima sera limitado em até 03 (trés) dias apos recebimento de notificagdo,
prorrogavel, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a administragdo publica possui
para analisar e processar a prestacao de contas e comprovacdo de resultados.

4.2. O CONCEDENTE procedera a analise dos dados enviados pela CONVENENTE e promovera os
langamentos dos dados referentes a producdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares, de
acordo com abertura dos sistemas SIA-SUS (Sistema de Informacbes Ambulatoriais) e SIHD
(Sistemas de Informagbes Hospitalares Descentralizados),com previsgo de lancamento a partir o
dia 25 do més subsequente ao producao.

4.3. O CONCEDENTE tera o prazo de analise e liberagdo do resultado do processamento dos
dados de producio possui a previsdo de ocorrer até o dia 30 do més subseguente ao més de
competéncia de producdo, momento em que serdo enviados para CONVENENTE os relatorios de

faturamento.

4.4. A CONVENENTE deverd encaminhar a documentacdo relativa a prestagdo de contas dos
servicos e acoes de salde realizados, na qual devera conter:

A) Todos os Relatorio referente as AIHS ( eletivas e urgéncias) enviadas e realizadas do més de
competéncia;

B) Relatdrio dos testes de triagem auditiva neonatal e dos testes de coragdozinho;

C) As Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA);

D)Cdpia dos protocolos de AlH’s enviadas, constando justificativa das AlH’s ndo realizadas;

28
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E) Relatério Mensal para Apuragdo da Parcela Pré- Fixada constando os dados cadastrais do

estabelecimento, quadro das metas qualitativas e guantitativas, indicadores de monitoramento e
desembolso financeiro;

4.5. Apo6s avaliacdo e aprovacdo da prestacdo de contas e do processamento de dados
encaminhando por meio de arquivo magnético dos sistemas SIASUS e SIHD, ensejara na previsio

de pagamento referente a producdo de outubro/2020 até o dia 10 de dezembro de 2020,

momento em que serdo efetuados os devidos descontos nos pagamentos de recursos pelo
CONCEDENTE?C,
4.6. Acerca da metodologia de avaliagao da prestacdo de contas e da producdo dos servicos e
acdes de saude, ressalta-se que o repasse dos recursos financeiros ao CONVENENTE sera realizado
de maneira regular, vinculado ao recebimento do recurso do Ente Federativo credor, desde que
sejam atendidos o cumprimento das metas a seguir?’:

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

Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.
4.7. Os percentuais de que tratam o item anterior poderdo ser alterados, desde que pactuados
entre o CONCEDENTE e o CONVENENTE, desde que seja respeitado o limite minimo de 40%
{guarenta por cento) para uma das metas.
4.8. Ressalta-se que o ndo cumprimento pelo CONVENENTE das metas quantitativas e
qualitativas pactuadas e discriminadas no “Anexo Il — Indicadores de Qualidade” implicard na
suspensdo parcial ou redugdo do repasse dos recursos financeiros pela Secretaria Municipal de
Salde.
4.9. Ressalta-se que caso o CONVENENTE ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das
metas qualitativas ou quantitativas pactuadas, por um periodo de 3 (trés) meses consecutivos
ou 5 (cinco) meses alternados, terd o convénio e seus anexos revisados e reajustade para baixo
as metas e os valores dos recursos a serem repassados, de acordo com a producdo do
CONVENENTE.
4.10. Ao se tratar de avaliacdo e a valoragdo dos Indicadores de Qualidade, aponta-se que estes
serdo realizadas mensalmente, no qual serd ponderado o percentual de alcance dos indicadores
determinados ao CONVENENTE.
4.10.1. Caso o CONVENENTE n3o alcance as metas propostas neste instrumento, este terd
descontado o respectivo valor nos pagamentos previstos no Cronograma de Pagamento.

20 Art. 31. Os incentivos de fonte federal serdo repassados de forma regular aos hospitais, de acordo com normas
especificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal de contratualizagéo.

§ 12 A variagdo ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federais deverdo constar em clausula contratual
de acordo com percentuais estabelecidos no § 12 do art. 28. Portaria n2 3.410/2013 do Ministério da Sadde.

21 A redacdo dos itens 4.5 ao 4.8 encontra-se fundamentada nos arts. 28 e 29 da Portaria n? 3.410/201
Ministério da Salde
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4.10.2. A andlise referida podera resultar repactuagio das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada
mediante Termo de Aditivo deste convénio, acordada entre as partes em reunifes especificas
sobre este assunto.

4.11. Em casos excepcionais, nos termos da legislacdo vigente, o CONCEDENTE ficara a obrigado
a agir da seguinte forma:

a) Ndo realizar o pagamento previsto a CONVENENTE, garantindo-lhe pleno direito de defesa,
guando o objetivo deste convénio ndo for executado, ressalvadas as hipdteses de caso fortuito

ou for¢a maior;

b) N3o realizar o pagamento previsto a CONVENENTE, garantindo-lhe pleno direito de defesa,
guando ndo for apresentada a prestacao de contas ou for considerada rejeitada.

4.11. Em qualquer hipotese é assegurado ao CONVENENTE amplo direito de defesa, nos termos

das normas gerais da legislag¢do vigente.

4.12. Os arquivos de processamentos encaminhados por meio de arquivo magnético ndo
aprovados pela Secretaria Municipal de Salde por meio da conferéncia dos documentos
apresentados ou pelo processamento de dados encaminhando por meio de arquivo magnético
serdo devolvidas ao CONVENENTE para as devidas correcoes e estes poderdo ser reapresentadas
em um periodo de até 90 (noventa) dias do més de competéncia.
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ANEXO IV
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Periodo de andlise Jan/2018 a jul./2019 — Referente ao Quadro 3 constante em fl. 24 deste convénio.

ID Cadigo Descritivo
1 0201010666 | Biopsia do colo uterino
2 0201020041 | Coleta de material p/ exame laboratorial
3 0202010120 | Dosagem de acido urico
4 0202010180 | Dosagem de amilase
5 0202010201 | Dosagem de bilirrubina total e fragdes
6 0202010210 | Dosagem de calcio
7 0202010260 | Dosagem de cloreto
8 0202010279 | Dosagem de colesterol HDL
9 0202010287 | Dosagem de colesterol LDL
10 0202010295 | Dosagem de colesterol total
11 0202010317 | Dosagem de creatinina
12 0202010368 | Dosagem de desidrogenase |atica
13 0202010384 | Dosagem de ferritina
14 0202010392 | Dosagem de ferro sérico
i5 0202010406 | Dosagem de folato _
16 0202010422 | Dosagem de fosfatase alcalina
17 0202010465 | Dosagem de gama-glutamil-transferase (gama gt)
18 0202010473 | Dosagem de glicose
19 0202010562 | Dosagem de magnésio
20 0202010600 | Dosagem de potassio
21 0202010627 | Dosagem de proteinas totais e fracdes
22 0202010635 | Dosagem de sddio
23 0202010643 | Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica (tgo)
24 0202010651 | Dosagem de transaminase glutamico-piruvica (tgp)
25 0202010678 | Dosagem de triglicerideos
26 0202010694 | Dosagem de uréia
27 0202010708 | Dosagem de vitamina b12
28 0202010767 | Dosagem de 25 hidroxivitamina d
29 0202020029 | Contagem de plaguetas
30 0202020037 | Contagem de reticuldcitos
31 0202020070 | Determinacdo de tempo de coagula¢ao
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ID Codigo Descritivo
32 0202020096 | Determinacdo de tempo de sangramento -duke
33 0202020134 | Determinagdo de tempo de tromboplastina parcial ativada (ttp ativada)
34 0202020142 | Determinagdo de tempo e atividade da protrombina (tap)
35 0202020150 | Determinagdo de velocidade de hemossedimentacdo (vhs)
36 0202020363 | Eritrograma (eritrdcitos, hemoglobina, hematdcrito
37 0202020380 | Hemograma completo
38 0202020398 | Leucograma
39 0202020487 | Prova de consumo de protrombina
40 0202020541 | Teste direto de antiglobulina humana (tad)
41 0202030083 | Determinacdo quantitativa de proteina c reativa
42 0202030105 | Dosagem de antigeno prostatico especifico (psa)
43 0202030180 | Dosagem de imunoglobulina m (igm)
44 0202030202 | Dosagem de proteina c reativa
45 0202030300 | Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 (elisa)
Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da hepatite b
46 0202030636 .
(anti-hbs)
47 0202030679 | Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite c (anti-hcv)
48 0202030768 | Pesquisa de anticorpos igg antitoxoplasma
Pesquisa de anticorpos igg e igm contra antigeno central do virus da hepatite
49 0202030784
b (anti-hbc-total)
50 0202030792 | Pesquisa de anticorpos igg contra arbovirus
51 0202030873 | Pesquisa de anticorpos igm antitoxoplasma
52 0202030903 | Pesquisa de anticorpos igm contra arbovirus
53 0202030970 | Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite b (hbsag)
54 0202030989 | Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite b (hbeag)
55 0202031110 | Teste n3o treponémico p/ detecgdo de sifilis
56 0202031179 | Teste ndo treponémico p/ detec¢do de sifilis em gestantes
57 0202050017 | Anélise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina
58 0202060160 | Dosagem de estradiol
59 0202060187 | Dosagem de estrona
60 0202060217 | Dosagem de gonadotrofina coridnica humana (hcg, beta hcg)
61 0202060250 | Dosagem de hormdnio tireoestimulante (tsh)
62 0202060292 | Dosagem de progesterona
63 0202060349 | Dosagem de testosterona
64 0202060357 | Dosagem de testosterona livre
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iD Cadigo Descritivo
65 0202060381 | Dosagem de tiroxina livre (t4 livre)
66 0202060390 | Dosagem de triiodotironina (t3)
67 0202080013 | Antibiograma
68 0202080072 | Bacterioscopia {(gram)
69 0202080080 | Cultura de bactérias p/ identificacdo
70 0202120023 | Determinagdo direta e reversa de grupo abo
71 0202120031 | Fenotipagem de sistema rh —ha
72 0202120040 | Identificacdo de anticorpos séricos irregulares ¢/ painel de hemécias
73 0202120082 | Pesquisa de fator rh (inclui d fraco)
74 0204010144 | Radiografia de seios da face (fn + mn + lateral + hirtz)
75 0204020034 | Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to + obliquas
76 0204020069 | Radiografia de coluna lombo-sacra
77 0204020093 | Radiografia de coluna toracica (ap + lateral)
78 0204030153 | Radiografia de térax (pa e perfil)
79 0204030170 | Radiografia de térax (pa)
20 0204040019 | Radiografia de antebraco
81 0204040035 | Radiografia de articulag3o escapulo-umeral
82 0204040051 | Radiografia de braco
23 0204040086 | Radiografia de dedos da mao
34 0204040094 | Radiografia de mao
85 0204040124 | Radiografia de punho (ap + lateral + obliqud
36 0204050138 | Radiografia de abddémen simples (ap)
87 0204060060 | Radiografia de articulagdo coxo-femoral
88 0204060087 | Radiografia de articulagdo tibiotarsica
89 0204060095 | Radiografia de bacia
90 0204060125 | Radiografia de joelho (ap + lateral)
91 0204060133 | Radiografia de joelho ou patela (ap + lateral + axial)
92 0204060150 | Radiografia de pe / dedos do PE
93 0205020038 | Ultrassonografia de abdémen superior
94 0205020046 | Ultrassonografia de abdémen total
S5 0205020143 | Ultrassonografia obstétrica
96 0205020160 | Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica
97 0205020186 | Ultrassonografia transvaginal
98 0211020036 | Eletrocardiograma
99 0211070050 | Avaliagdo auditiva comportamental

Gerg de
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Cédigo Descritivo
0211070148 | Emiss@es otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha)
0212010026 | Exames pré-transfusionais i
0212010034 | Exames pré-transfusionais ii
0214010015 | Glicemia capilar
i6d | 5aBibEsces Atendimento de urgéncia ¢/ observacdo ate 24 horas em atencdo
especializada
105 | 0301060061 | Atendimento de urgéncia em atencdo especializada
106 | 0301100012 | Administracdo de medicamentos na atengdo especializada.
107 | 0301100020 | Administracdo de medicamentos em atencdo basica (por paciente)
108 | 0301100101 | Inalacdo / nebulizacdo
109 | 0301100152 | Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)
110 | 0301100187 | Terapia de reidratagao oral
111 | 0303080019 | Cauterizacao quimica de pequenas lesGes
112 | 0306020068 | Transfusdo de concentrado de hemacias
113 | 0306020076 | Transfusdo de concentrado de plaguetas
114 | 0306020106 | Transfusdo de plasma fresco
115 | 0309030048 | Criocauterizacdo / eletrocoagulacdo de colo de Gtero
116 | 0401010015 | Curativo grau ii ¢/ ou s/ debridamento
117 | 0401010023 | Curativo grauic/ ou s/ debridamento
118 | 0401010058 | Excisao de lesZo e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa
Excisao e/ou sutura simples de pequenas lesdes / ferimentos de pele / anexos
119 | 0401010066
e mucosa
120 | 0401010074 | Exerese de tumor de pele e anexos / cisto sebaceo / lipoma
121 | 0401010090 | Fulguracdo / cauterizagdo quimica de lesdes cutaneas
122 | 0401010104 | Incisdo e drenagem de abscesso
123 | 0401010112 | Retirada de corpo estranho subcutaneo
124 | 0409070122 | Drenagem de gldndula de bartholin / skene
125 | 0415040043 | Debridamento de tlcera / necrose
126 | 0417010052 | Anestesia regional

Fonte: Data SUS/MS via Tabwin
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Listagem de Procedimentos Hospitalares Previamente Pactuados

Periodo de andlise jan./2018 a jul./2019 — Referente ao Quadro 4 constante em da fl.25 deste convénio.

ID Cédigo Descritivo
1 0301060010 | Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica pediatrica
2 0301060088 | Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica médica
3 0303010037 | Tratamento de outras doengas bacterianas
4 0303030046 | Tratamento de distlrbios metabdlicos
5 0303060026 | Tratamento de arritmias
6 0303060107 | Tratamento de crise hipertensiva
7 0303060212 | Tratamento de insuficiéncia cardiaca
8 0303060298 | Tratamento de trombose venosa profunda
9 0303070129 | Tratamento de transtornos das vias biliares e pancreas
10 0303080060 | Tratamento de estafilococcias
11 0303080094 | Tratamento de outras afeccdes da pele e do tecido subcutdneo
12 0303100010 | Tratamento de complica¢Bes relacionadas predominantemente ao puerpério
Tratamento de edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez
13 0303100036 .
parto e puerperio
14 0303100044 | Tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez
15 0303110040 | Tratamento de malformacdes congénitas do aparelho circulatério
16 0303140046 | Tratamento das doengas cronicas das vias aéreas inferiores
17 0303140100 | Tratamento de infecgdes agudas das vias aéreas superiores
18 0303140143 | Tratamento de outras infeccBes agudas das vias aéreas inferiores
19 0303140151 | Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe)
20 0303150033 | Tratamento de doengas inflamatadrias dos orgdos pélvicos femininos
21 0303150050 | Tratamento de outras doencas do aparelho urinario
22 0303160020 | Tratamento de infecgdes especificas do periodo perinatal
23 0303160039 | Tratamento de outros transtornos originados no periodo perinatal
Tratamento de transtornos hemorrégicos e hematoldgicos do feto e do recém-
24 0303160047 .
nascido
Tratamento de transtornos relacionados ¢/ a duracdo da gestagdoec/o
25 0303160055 .
crescimento fetal
Tratamento de transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do
26 0303160063 3
periodo neonatal
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Codigo Descritivo

27 0305020013 | Tratamento da pielonefrite

23 0305020021 | Tratamento de calculose renal

29 0308040015 | Tratamento de complicacBes de procedimentos cirdrgicos ou clinicos

30 0310010039 | Parto normal

31 0401020045 | Excisao e enxerto de pele (hemangioma, nevus ou tumor)

32 0401020070 | Exerese de cisto dermoide

33 0401020088 | Exerese de cisto sacro-coccigeo

34 0401020100 | Extirpacao e supressdo de lesdo de pele e de tecido celular subcutaneo

35 0403020077 | Neurdlise ndo funcional de nervos periféricos

- .. Tratamento cirdrgico de sindrome compressiva em tunel osteo-fibroso ao nivel
do carpo

37 0405040202 | Tratamento de ptose palpebral

38 0406020566 | Tratamento cirdrgico de varizes (bilateral)

39 0406020574 | Tratamento cirtrgico de varizes (unilateral)

40 0407020039 | Apendicectomia

41 0407020217 | Esfincterotomia interna e tratamento de fissura anal

42 0407020276 | Fistulectomia / fistulotomia anal

43 0407020284 | Hemorroidectomia

44 0407020470 | Tratamento cirtrgico de prolapso anal

45 0407030026 | Colecistectomia

46 0407040013 | Drenagem de abscesso pélvico

47 0407040030 | Drenagem de hematoma / abscesso pré-peritoneal

438 0407040064 | Hernioplastia epigastrica

49 0407040080 | Hernioplastia incisional

50 0407040099 | Hernioplastia inguinal (bilateral)

51 0407040102 | Hernioplastia inguinal / crural (unilateral)

52 0407040110 | Hernioplastia recidivante

53 0407040129 | Hernioplastia umbilical

54 0407040161 | Laparotomia exploradora

55 0407040242 | Ressutura de parede abdominal (por deiscéncia total / evisceracdo

56 0408010150 | Tratamento cirtrgico de fratura da clavicula

57 0408020326 | Tratamento cirtrgico de dedo em gatilho

58 0408020377 | Tratamento cirdrgico de fratura / lesao fisaria dos metacarpianos
Tratamento cirdrgico de fratura da extremidade / metéfise distal dos ossos do

59 0408020407

antebrago

Gegéficia de
Ci
P
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Cadigo Descritivo
60 0408050136 | Reconstrucdo de tendao patelar / tendao quadricipital
61 0408050160 | Reconstrugdo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior)
62 GADBOSHLS7 Tratamento cirdrgico de fratura bimaleolar / trimaleolar / da fratura-luxagdo
do tornozelo
63 0408050578 | Tratamento cirurgico de fratura do tornozelo unimaleolar
64 0408050713 | Tratamento cirdrgico de luxagdo / fratura-luxacdo tarso-metatarsica
65 0408060212 | Ressecgdo de cisto sinovial
66 0408060310 | Ressecc¢do simples de tumor ésseo / de partes moles
67 0408060379 | Retirada de placa e/ou parafusos
68 0408060441 | Tendlise
69 0408060450 | Tenomiorrafia
70 0408060484 | Tenorrafia Unica em tunel osteo-fibroso
71 0408060700 | Tratamento cirdrgico de sindactilia simples (dois dedos)
72 0409010499 | Tratamento cirurgico de incontinéncia urinaria via abdominal
73 0409040088 | Exerese de lesdo do corddo espermatico
74 04090400396 | Exploracdo cirdrgica da bolsa escrotal
75 0409040134 | Orquidopexia unilateral
76 0409040215 | Tratamento cirdrgico de hidrocele
77 0409040223 | Tratamento cirirgico de torcdo do testiculo / do corddo espermatico
78 0409040231 | Tratamento cirtirgico de varicocele
79 0409050083 | Postectomia
80 0409060011 | Cerclagem de colo do utero
81 0409060038 | Excisdo tipo 3 do colo uterino
82 0409060046 | Curetagem semidtica ¢/ ou s/ dilatagdo do colo do Gtero
83 0409060100 | Histerectomia (por via vaginal)
84 0409060119 | Histerectomia ¢/ anexectomia (uni / bilateral)
85 0409060127 | Histerectomia subtotal
86 0409060135 | Histerectomia total
87 0409060178 | Histeroscopia cirurgica c/ ressectoscépio
a8 0405060186 | Laqueadura tubdria
89 0408060194 | Miomectomia
a0 0409060216 | Ooforectomia / ooforoplastia
91 0409060224 | Resseccao de varizes pélvicas
92 0409060232 | Salpingectomia uni / bilateral
93 0405070050 | Colpoperineoplastia anterior e posterior
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Cadigo Descritivo
94 0409070068 | Colpoperineoplastia posterior
95 0409070157 | Exerese de glandula de bartholin / skene
96 0409070203 | Operacdo de burch
97 0409070254 | Tratamento cirlrgico de fistula vesicovaginal
98 0409070270 | Tratamento cirdrgico de incontinéncia urinaria por via vaginal
99 0411010034 | Parto cesariano
100 | 0411010077 | Sutura de laceragGes de trajeto pélvico
101 | 0411020013 | Curetagem pos-abortamento / puerperal
102 | 0411020048 | Tratamento cirlrgico de gravidez ectépica
103 | 0413040232 | Tratamento cirdrgico ndo estético da orelha
104 | 0415010012 | Tratamento ¢/ cirurgias multiplas

Fonte: Data SUS/MS via Tabwin




