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DE BELO HORIZONTE

S PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Eg:] SUS

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CON VENIO DE

PBH

Procuradoria COOPERACAO  MUTUA  CELEBRADO ENTRE 0
Geral do Municipio MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
REGISTRADO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A ASSOCIACAQ

MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — AMAS

Livro n.°: _139 Fr1s: \OL

Data: b 7 L\ / \

Rubrica: \l iy

Processo n° 01.057082.08.01
Instrumento Juridico n°: 01. 2008.2300.1099.03.00

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal
de Saide, com sede na Avenida Afonso Pena, n° 2.336, Bairro Funcionarios, Belo Horizonte/MG,
inscrito no CNPJ sob o n° 18.715.383/0001- 40, neste ato representada por seu Secretario, Marcelo
Gouvéa Teixeira, brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob o n° MG-3.316.930 ¢ CPF sob
0 n° 741.352.106-78, com a presenga do Procurador Geral do Municipio, Marco Anténio de
Rezende Teixeira, doravante denominado CONCEDENTE e a AMAS - Associacio Municipal
de Assisténcia Social, com sede situada a Av. Afonso Pena, n° 4.000, Bairro Mangabeiras, Belo
Horizonte/MG, CNPJ sob o n° 21.126.040/0001-54, doravante denominada CONVENENTE, neste
ato representada por sua Presidente, Rosalva Alves Portella, portadora da Carteira de Identidade
n° 4.396.098-4, expedida pela SSP-SP, e inscrita no CPF sob o n° 579.927.118-15, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo, sujeitando-se os CONVENENTES as normas e procedimentos
constantes da Lei n° 8.666, de 21.06.93 com as alteracdes da Lei Complementar n° 101/00, e aos
Decretos Municipais n° 10.710/01 e 11.245/03, Instrugdo de Servico SMSA/SUS-BH n° 002/98 e
demais normas regulamentares da matéria, e mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo do Convénio
original, a viger de 02/07/2011 a 01/07/2.012, com fulcro no art. 57, inciso II, da Lei Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONVALIDACAQ

Fica convalidada e ratificada toda relagdo convenial ocorrida no
periodo de 02/07/2011 a 26/10/2011, data de publicagdo do ato de convalidagdo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

O valor anual do Convénio passa de R$ 237.007,71 (Duzentos e trinta
€ sete mil, sete reais e setenta e um centavos) para R$ 254.593,05 (Duzentos e cinquenta e quatro
mil, quinhentos e noventa e trés reais e cinco centavos ), observadas as pactuacdes descritas no

Plano de Trabalho anexo, parte integrante do presente Termo. _ Z%
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PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
DE BELO HORIZONTE

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO DE COOPERACAO MUTUA CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ASSOCIAGAO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — AMAS

Processo n° 01.057082.08.01
Instrumento Juridico n®: 01.2008.2300.1099.03.00

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo do presente Termo Aditivo,
correrio 4 conta do Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, com recursos
orgamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude, nas Dotagdes Orgamentarias n°:

2302.0001.10.122.157.2681.0006.335043.01.03.03

CLAUSULA QUINTA — DO REGISTRO E DA PUBLICACAQO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral
do Municipio, cabendo 8 CONCEDENTE a publicag@o de seu extrato em edi¢gdo no DOM — Diario
Oficial do Municipio.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais Clausulas previstas no Convénio
original, que ndio tenham sido modificadas pelo presente Termo Aditivo.

E, por estarem justos e acordados, assinam as partes o presente
Termo Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um s efeito de direito, na presenca
das testemunhas abaixo.
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Marcelo Gouvéa\Ieixeira M, __;co Antonio de Rezende Teixeira
Secretirio Municipal de Saide ocurador Geral do Municipio

Belo Horizonte, 26 de outubro de 2011
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Rosalva Alves Portella
A - Associagdo Municipal de Assisténcia Social

Visto: Assessoria Juri / SMSA

Testemunhas:

1) 2)
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i PREFEITURA MUNICIPAL
v DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 1/6

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Saude

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funcionarios

Cidade: BH UF: MG

CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31) 3277-7715 ou 7718

Nome do Responsavel:
Marcelo Gouvéa Teixeira

CPF.: 741.352.106-78

Cargo: Secretario Municipal de Satde

Fun¢ao: a mesma

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE: CNPJ:
AMAS - Associagdo Municipal de Assisténcia Social 21.126.040/0001-54
Endereco:
Av. Afonso Pena, N°. 4.000 — Térreo, Bairro Mangabeiras, BH/MG
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone
Belo Horizonte | MG 30.130-009 (31) 3277-5005

Fax: (31) 3277-5286
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
1515-1 104 0681 Belo Horizonte
Nome do Responsavel: CPF.:
Rosalva Alves Portella 579.997.118-15
Cargo: Funcio: Matricula:
PRESIDENTE A mesma

Visto: ]
Area técnica/SMSA
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e IR M C SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 2/6

JUSTIFICATIVA

’J—ustificativa da Proposta (inclusive n° aproximado de Beneficidrios):

A saude ¢ um direito universal. Em Belo Horizonte, ainda que as agdes basicas de promogio da
saude sejam de responsabilidade dos Centros de Satde, em suas respectivas areas de abrangéncia,
parcerias sao construidas no sentido de potencializar este movimento.

A Secretaria Municipal de Saude (SMSA-BH) e a Associagio Municipal de Assisténcia Social
(AMAS) desenvolvem agdes de promogdo e reabilitagdo em satde bucal direcionadas as criangas de
zero a seis anos matriculadas nas creches conveniadas com a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) e
Unidades Municipais de Educagéo Infantil (UMEI). De uma maneira geral, estas instituicdes estio
localizadas em regiGes de elevado risco social.

O Programa Sorriso de Crianga vem trabalhando na complementaridade das politicas publicas
desenvolvidas pelo Municipio. O Programa ¢ desenvolvido a partir de um trabalho integrado entre as

intersetorial, com equipe multiprofissional.

Neste programa, realiza-se anualmente um levantamento de necessidades em satde bucal em
aproximadamente 195 creches conveniadas com a PBH e 60 UMEI. Este levantamento orienta o
direcionamento para as atividades da equipe da Unidade Mével Odontolégica (UMO) e origina lista
nominal das criangas com necessidades em saude bucal por creche e por area de abrangéncia para

assistencial.

Buscando minimizar os transtornos causados pelo transporte de grande nimero de criangas e
também para garantir maior cobertura nas creches, o atendimento clinico dessas criangas € feito na
bucal do programa, ou encaminhadas para os centros de satde de referéncia. Esta estratégia se torna
possivel com a utilizagdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), que possibilita o controle
da infecgdo intra-bucal, melhora a fungdo mastigatéria e a estética, com exigéncia minima de
recursos tecnologicos.

Além da assisténcia clinica articulada com 0 centro de saude de referéncia para a familia da crianga,
a rotina do programa objetiva principalmente introduzir as agdes cotidianas de cuidado e higiene em
saide bucal nas institui¢des, em parceria com as Secretarias Municipais de Educag¢do e de
Abastecimento. Isso implica capacitagdo dos cuidadores e educadores das institui¢des, com
fornecimento dos insumos necessarios. Também significa a implantagdo da escovagdo di4ria na
rotina das creches e UMEL.

Os dados coletados nas institui¢des de ensino nos ultimos anos apontam para um resultado
demarcando impacto epidemiologico positivo. Além disso, tem sido constatado um crescente
controle da doenga carie nas criangas assistidas.

O programa “Sorriso de crianga”, além de estar imprimindo mudangas no quadro epidemiolégico da
satde bucal, tem oportunizado uma articulagdo entre diferentes setores da assisténcia (sobretudo
satde, educacgio e abastecimento).

O programa vem aumentando progressivamente a cobertura e beneficia atualmente
| aproximadamente 40 mil criancas na faixa etaria de ZEero a seis anos. ]

Visto:

Area técnica/SMSA
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[ ol SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
S
ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 3/6

II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO
Periodo de Execu¢io:
INICIO TERMINO
PROGRAMA SORRISO DE CRIANCA 6210701 1 T

IDENTIFICACAQO DO OBJETO

Atencdo a satide bucal das criangas de 0 a 6 anos atendidas nas creches conveniadas com a PBH e

Unidades Municipais de Educagao Infantil (UMEI).

III - REGIME DE EXECUCAO — ETAPAS OU FASES

ETAPAS OU FASES

v
v

<

v

v

Orientar e supervisionar o trabalho de campo das ASB e TSB;

Promover, ao longo dos 12 (doze) meses de execugio do programa, a educag¢do permanente de
todas as auxiliares de saide bucal (ASB) e técnicas de saude bucal (TSB) envolvidas no
programa;

Monitorar e avaliar as a¢des individuais e coletivas desenvolvidas no programa;

Propor a realizagdo de abordagem e avaliagdo geral das familias que possuem criangas de zero a
seis anos com codigo 3 (evento sentinela), matriculadas em todas as instituicdes alvo do
programa, por meio dos centros de saide e respectivas equipes profissionais;

Organizar e distribuir o resultado do levantamento de necessidades em satde bucal para todos os
centros de saude, relativo as institui¢Ses existentes nas respectivas areas de abrangéncias;

Organizar, distribuir e discutir o resultado do levantamento de necessidades em satide bucal com
todas as instituig¢des alvo do programa;

Estimular e incentivar as equipes dos centros de satde a fazerem interlocugdo com busca ativa
das criangas codigo 3 (evento sentinela);

Avaliar e planejar com os parceiros envolvidos, as agdes do programa.

IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

METAS

v

v
v

Realizar levantamento de necessidades em satde bucal das criangas de 195 creches conveniadas
com a PBH e 60 UME], durante todo o periodo de execugdo do Programa;

Dar continuidade a implantagdo da escovagdo diaria nas 195 creches conveniadas;

Implantar, ao longo dos 12 (doze) meses de execugdo das atividades, a escovacdo dentaria diaria
nas UMEI do municipio;

Ampliar, durante o ano de execugdo, em 2%, a porcentagem média de criangas livres de cérie
(codigo zero) de todas as creches conveniadas com a PBH e UMEL

Manter em no maximo 1%, a porcentagem média de criangas que se caracterizam como evento
sentinela em satde bucal (codigo 3) de todas as creches conveniadas com a PBH e UMEL

Visto: -
> e Area técnica/SMSA
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PREFEITURA MUNICIPAL
Wi DE BELO HORIZONTE

PLANO DE TRABALHO 4/6

ANEXO I

V - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza da despesa

Valor Total: RS

Especificag¢ao

Concedente

Convenente

Total

Pagamento de salarios, encargos sociais e
beneficios de profissionais de Saude Bucal -
TSB (02 TSB de 08 horas e 04 TSB de 04
horas).

RS 112.587,65

R$ 112.587,65

Pagamento de lanches para as reunides
mensais e eventos da equipe do Programa
Sorriso de Crianga

R$ 1.600,00

R$ 1.600,00

Aquisigdo de material didatico e pedagégico
a ser utilizado no trabalho da equipe de TSB
nas instituicdes de educagdo infantil
(fantoches, jogos pedagogicos, etc.)

R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

Pagamento de salarios, encargos sociais e
beneficios de um Técnico de Nivel Superior
de 4 horas, contratado pela AMAS, para
acompanhar as a¢Ges desenvolvidas.

R$ 21.112,77

R$ 21.112,77

Pagamento de salarios, encargos sociais e
beneficios de 08 profissionais de saide
bucal (ASB), contratadas do Programa.

R$ 116.292,63

R$ 116.292,63

TOTAL

RS 117.187,65

RS 137.405,40

RS 254.593,05

Visto:

Area técnica/SMSA
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 6/6

VII - DECLARACAO:

U4, ey MUNCIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de Representante Legal do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Satde, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
débito de mora ou situago de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou
qualquer 6rgao ou entidade da Administraco Publica, que impega a transferéncia de recursos
oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de de 2011.

saseriaee

Proponente

-------------------

----------

VIII - APROVACAO DA CONCEDENTE:

APROVADO:

Belo Horizonte, de de 2011.

Concedente

Visto:

Area técnica/SMSA



