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Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONVENIO N° 2. DE 6 DE MAIO DE 2025

Proc. 1DOC n°. 2.803/2025

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE MOGI DAS
CRUZES E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES,
MANTENEDORA DO HOSPITAL NOSSA
SENHORA  APARECIDA, OBJETIVANDO
MUTUA COOPERACAO PARA DESENVOLVER
O ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, NA MODALIDADE DE PRONTO
SOCORRO HOSPITALAR.

O Municipio de Mogi das Cruzes, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob n° 46.523.270/0001-88, com sede na Avenida Narciso Yague
Guimaraes, 277, Centro Civico, doravante designado simplesmente MUNICIPIO, neste
ato representado, pela Secretdria Municipal de Saide e Bem Estar Rebeca Ribeiro Barufi
Orechowski, portadora da CIRG n° 30.692.750-0 e do CPF/MF n° 340017828-47, neste
ato denominada CONVENIADA, de outro lado, a Santa Casa de Misericordia de Mogi
das Cruzes, mantenedora do Hospital Nossa Senhora Aparecida, entidade filantrépica,
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°® 52.543.766/0001-16,, CNES n° 2080052 com
sede na Rua Bardo de Jaceguai, n° 1.148, CEP 08780-160, Mogi das Cruzes/SP, neste ato
representado por seu Provedora, Miriam Nogueira do Valle, portadora do RG n°.
3.921.137-X, CPF n°. 523.007.068-49, doravante designada simplesmente SANTA
CASA, celebram o presente Convénio, que regerd pela Lei Federal n® 14.133/21, com as
alteracOes posteriores nela introduzidas, mediante as cldusulas e condi¢Oes a seguir
estabelecidas, diante da minuta aprovada pela Procuradoria Geral do Municipio € nos
termos do determinado no Processo 1DOC n° 2.803, de 18 de marco de 2025, com o
objetivo de desenvolver o programa de atendimento médico de urgéncia e emergéncia aos
municipes, tendo em vista o que dispde a Constituicdo federal, em especial o seu artigo
196, as Leis n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90, a portaria do Ministério da Satde n°. 1286/93, e
os artigos 11, XXVIII, e 179, 11, da Lei organica do Municipio:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1  Constitui objeto deste Convénio a prestacdo de servicos médicos hospitalares de
urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia, atendendo a
demanda espontanea e integrando o médulo de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia —
RUE, nas especialidades de Clinica médica, Clinica pedidtrica, Clinica cirdrgica, Clinica
obstétrica e ginecoldgica, Clinica anestésica, Clinica traumatolégica e Ortopedia,
Neurologia clinica e cirtirgica, Clinica cardioldgica e Fisioterapia e os servigos auxiliares
de diagnéstico e tratamento — SADT: radiologia, ultrassonografia, patologia clinica,
tomografia computadorizada, transporte equipado de ambulancia intermunicipal para os
pacientes exclusivamente em atendimento no pronto socorro que precisarem ser
transferidos para outra unidade ou transportados para a realizacio de exames
complementares.
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Pardgrafo Unico — E parte integrante na execugio deste Convénio, com o
Plano de Trabalho e Anexo Técnico.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS

2.1  Os beneficidrios da assisténcia médica conveniada pelos participes sdo
exclusivamente, as pessoas aqui denominadas pacientes, residentes no Municipio de
Mogi das Cruzes e adjacéncias, conforme plano de trabalho da Secretaria Municipal de
Saide, com base nas indicacdes técnicas reveladas pelo planejamento respectivo,
compatibilizando-se as necessidades da demanda com a disponibilidade de recursos
financeiros.

2.2 O atendimento com base no presente Convénio, serd prestado conforme
instrucoes, diretrizes e controle da Secretaria Municipal de Sadde, sobre a qual cabera,

permanentemente, realizar a avaliacdo dos servicos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DE ATENDIMENTO

3.1 A assisténcia médico-hospitalar do Pronto Socorro, referida na Cldusula primeira,
serd executada pela SANTA CASA, situada na Rua Bardo de Jaceguai, 1148, nesta
cidade, sob a responsabilidade de seu Diretor Técnico.

3.2 A eventual mudanca de endereco da SANTA CASA serd imediatamente
comunicada ao MUNICiPIO, que analisard a conveniéncia de manter o atendimento
médico-hospitalar de Pronto Socorro em outro endereco, podendo ainda, rever as
condig¢des do Convénio e, at€é mesmo, denuncia-lo.

CLAUSULA QUARTA - DOS PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

4.1 A assisténcia médico-hospitalar do Pronto Socorro serd prestada por profissionais
da SANTA CASA, nio acarretando, em nenhum momento, dnus ao MUNICiPIO,
lotados exclusivamente para atendimento do Pronto Socorro, admitidos, associados
autorizados, mas sob sua responsabilidade, ndo sendo permitido o deslocamento desses
profissionais para atendimento em outras dependéncias da SANTA CASA, durante o
periodo de plantdo de sua responsabilidade.

4.2  Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento conveniado:

4.2.1 o membro do seu corpo clinico,
4.2.2 o profissional que tenha vinculo de emprego com a SANTA CASA

4.2.3 o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste
servicos a SANTA CASA, ou se por esta autorizado.
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4.3  Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item 4.2.3, a empresa, o grupo,
a sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na drea de satde,
ndo caracterizando vinculo empregaticio com o Municipio.

4.4  Ocumprimento desta Cldusula devera ser acompanhado pela Secretaria Municipal
de Sauide, mediante apresentacdo, pela SANTA CASA, da grade de plantao do Pronto

Socorro, no 1°. (primeiro) dia ttil de cada més, com a devida verificagao “in loco”.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES

5.1 Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, ficam subordinados as seguintes normas:

5.1.1 os pacientes deverdo ser assistidos de acordo com a capacidade fisica e
operacional, em conformidade com normas técnicas de servicos de urgéncia e
emergéncia;

5.1.2 € vedada, a qualquer titulo, a cobranca por servicos médicos, hospitalares e
outros complementares da assisténcia devida aos pacientes;

5.1.3 a SANTA CASA fica responsdvel pela cobranca indevida feita ao paciente
ou a seu representante por profissional empregado ou preposto, em razao do Convénio,
obrigando-se a reposi¢do do indébito, com os consectarios legais;

5.1.4 sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagcdo e da normatizagdo
suplementar exercidos pelo MUNICIPIO, relativamente 2 execu¢do do objeto do
presente Convénio, os convenentes reconhecem a autoridade do Sistema Unico de Saude,
como gerenciador maior do sistema, consoante as diretrizes de sua direcdo nacional e a
Lei Organica da Satde, tendo como gestor o MUNICIPIO;

5.1.5 é de responsabilidade exclusiva e integral da SANTA CASA a utilizacdo de
pessoal para execugcdo do objeto deste Convénio, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
onus e obrigacdes, em nenhuma hipétese e em qualquer tempo, poderdo ser transferidos
para 0o MUNICIPIO;

5.1.6 sdo de responsabilidade exclusiva e integral da SANTA CASA a aquisi¢do
e manuten¢do de equipamentos, mobilidrios, impressos e insumos préprios do Pronto

Socorro, ndo devendo acarretar prejuizo aos beneficiarios dos servigos.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

6.1  Sao obrigagdes de exclusiva conta e responsabilidade do MUNICIPIO, afora
outras, prevista neste Convénio e as que por lei couber:

6.1.1 transferir os recursos financeiros consignados na Cldusula Décima do
presente Convénio, mediante repasses na conformidade do estabelecido naquele
dispositivo.
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6.1.2 apoiar tecnicamente a SANTA CASA na execucdo das atividades objeto
deste Convénio;

6.1.3 supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativamente e quantitativamente
os servigos prestados pela SANTA CASA em decorréncia deste Convénio;

6.1.4 examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos financeiros
repassados a SANTA CASA;

6.1.5 assinalar prazo para que a SANTA CASA adote as providéncias necessdrias
para o exato cumprimento das obrigacdes decorrentes deste Convénio, sempre que
verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da retencdo das parcelas dos recursos
financeiros, até o saneamento das impropriedades ocorrentes;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA SANTA CASA

7.1  Sado obrigacoes da SANTA CASA, fora outras que por lei couber e as
especificadas no ANEXO I — Termo Técnico, parte integrante deste Convénio, oferecer
aos pacientes os recursos necessdrios ao seu atendimento, conforme discriminagdo
abaixo:

7.1.1.1 - Prestar atendimento médico de urgéncia e emergéncia, nas
especialidades especificadas no ANEXO I - Termo Técnico com total cobertura ou
retaguarda para internacdes que se fizerem necessarias de acordo com as normas vigentes
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo e Vigilancia Sanitéria.

7.1.2 Implantar e implementar todos os Servicos estabelecidos no ANEXO I -
Termo Técnico;

7.1.3 Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso, de acordo com a Lei Federal n°
9.982, de 14 de julho de 2.000.

7.1.4 Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e arquivo
médico (SAME);

7.1.5 Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de
experimentacao;

7.1.6 Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao de servigos;

7.1.7 Afixar aviso em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do
Sistema Unico de saude - SUS, e da gratuidade dos servicos prestados nessa condi¢ao;

7.1.8 Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes alegadas
quando da decisdo de ndo realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Convénio;
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7.1.9 Notificar ao MUNICIPIO eventual alteracdo de sua razdo social ou
mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a Secretaria Municipal de
Saude, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracao,
cOpia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas;

7.1.10 Manter comissdes ativas com as respectivas atas;

7.1.11 Manter protocolos técnicos de urgéncia/emergéncia, enfermagem e outros
exigidos pelos 6rgaos técnicos: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
e Vigilancia Sanitaria.

7.1.12 Manter o cumprimento da publicidade e transparéncia (Lei Municipal n°
7.437, de 08 de janeiro de 2019) e, no que rege as demais Leis Reguladoras da
Transparéncia e do Acesso a Informacao e as disposi¢des das Instru¢des Consolidadas do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (Comunicado SDG n° 016/2018 e instrugdes
atualizadas posteriores que porventura forem emanadas), a CONTRATADA, destinataria
de recursos publicos, deve cumprir os dispositivos legais relativos a transparéncia de seus
atos, necessitando divulgar pela via eletronica, todas as informagdes sobre suas atividades
e resultados.

7.1.13 A Conveniada, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no
presente instrumento de Convénio em conformidade com a Legislagdo vigente sobre
Protecdo de Dados Pessoais e as determinagdes de orgaos reguladores/fiscalizadores
sobre a matéria, em especial a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei Federal n°
13.709/2018, de 14 de agosto de 2018 e o Decreto Municipal 21.295, de 06 de outubro
de 2022, além das demais normas e politicas de protecdo de dados de cada pais onde
houver qualquer tipo de tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados dos
clientes desta.

7.1.14 A Conveniada devera cumprir a reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem
como as reservas de cargos previstas em outras normas especificas.

7.1.15 A Conveniada devera estar ciente desta cldusula que veda a participacdo
de:

I — entidades privadas sem fins lucrativos que tenham como dirigentes, sdcios ou
controladores membros dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, membros
do Ministério Publico, membros dos Tribunais de Contas e servidores publicos
vinculados aos 6rgaos concedentes, bem como seus conjuges, seus companheiros
e seus parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° (terceiro) grau;

IT — 6rgdo ou entidade de direito publico ou privado que esteja inadimplente com
outros convénios celebrados com 6rgaos ou entidades da administragao;

I — pessoas fisicas;
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IV — entidades privadas com fins lucrativos quando envolver repasse financeiro
por orgaos ou entidades da administragdo publica municipal;

V — 6rgdos ou entidades publicas ou privadas cujo objeto social ndo se relacione
com as caracteristicas do programa proposto ou que nao disponham das condi¢des
técnicas para executar o conveénio;

7.1.16 A Conveniada devera conceder o livre acesso dos servidores dos 6rgaos ou
das entidades publicas concedentes e dos controles interno e externo municipal aos
processos, aos documentos, as informagoes, as instalagdes e aos sistemas referentes aos
instrumentos de transferéncias.

7.1.17 Para a execug¢ao deste convénio, nenhuma das partes podera oferecer, dar
ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagdo, compensacao, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios
de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupg¢ao, seja de forma direta
ou indireta quanto ao objeto deste convénio, ou de outra forma a ele ndo relacionada,
devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

7.1.18 Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a execucdao dos
servicos referidos neste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e administrativos resultantes de vinculo empregaticio ou de prestagdo de
servigos cujos Onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o
Municipio, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitados.

7.1.19 Fica a Conveniada obrigada a manter, durante toda a execug¢ao do convénio,
em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes exigidas
para a habilitacdo no procedimento da parceria.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA SANTA
CASA

8.1 A SANTA CASA ¢ responsdvel pela indenizacdo de dano causado aos pacientes,
aos 6rgdos do Sistema Unico de Satide — SUS e a terceiros a eles vinculados decorrente
de acdo ou omissao voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a SANTA CASA o
direito de regresso;

82 A fiscalizagdo ou acompanhamento da execugdo deste Convénio pelo
MUNICIPIO, pela SANTA CASA e pelos 6rgiaos competentes do Sistema Unico de
Sadde- SUS ndo exclui, nem infirma a responsabilidade da SANTA CASA, para todos
os efeitos;

8.3 A responsabilidade de que trata esta Cldausula, estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas aos atendimentos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei

Federal n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA NONA - REPASSE DOS RECURSOS
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9.1 O MUNICIPIO efetuard, a titulo de subvencao, repasse de recursos financeiros a
SANTA CASA, na importancia mensal de R$ 2.230.000,00 (dois milhoes, duzentos e
trinta mil reais), destinados ao desenvolvimento de atividades médico-hospitalares nas
areas de Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro e servigcos de Apoio de Diagnose e
Terapia — SADT.

9.1.2 O repasse de maio de 2025 sera proporcional aos 06 (seis) dias da
competéncia, conforme ANEXO 6/6, no valor de R$ 446.000,00 (quatrocentos e
quarenta e seis mil reais).

9.2  osrecursos nesta Cldusula serdo pagos até o 5° (quinto) dia de cada més, mediante
solicitacdo a cada més e, ainda, mediante a apresentacdo dos seguintes elementos:

9.2.1 prestacdo de contas da peniltima liberacdo feita e relatério de atendimentos
por procedimentos do més correspondente;

9.3 A SANTA CASA devera apresentar a documentagdo a que alude os subitens 9.2
e 9.2.1 desta Clausula até o 15°. dia do més anterior aquele em que o pagamento deverd
ser realizado.

9.4  Apoés a devida conferéncia técnica e financeira, a cargo da Secretarias Municipais
de Saude, o MUNICIPIO, providenciard o pagamento, que deverd ser cumprido até o 5°
(quinto) dia, desde que cumpridas as condic¢des estabelecidas nos itens anteriores.

9.5 O repasse do recurso de assisténcia financeira complementar da Unido se refere a
Lei Federal n° 14.434 de 04 de agosto de 2022, o piso para enfermeiros contratados sob
o regime da Consolidacdo de Leis do Trabalho (CLT), aprovado pelo Decreto-Lei n°
5.452 de 01 de maio de 1943, passa a ser no valor de R$ 4.750,00 (quatro mil, setecentos
e cinquenta reais) mensais, sendo o piso salarial corresponde a de 70% (setenta por cento)
para os Técnicos de Enfermagem e 50% (cinquenta por cento) para o Auxiliares de
Enfermagem e para a Parteiras

9.5.1 Eventuais valores decorrentes dos ajustes previstos no § 1° e 2° da Portaria
GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto de 2023, serdo repassados no prazo de trinta dias a
partir do crédito feito pelo FNS na conta bancaria do Fundo Municipal de Satde.

CLAUSULA DECIMA - VALOR DO CONVENIO

10.1 Para a execucdo do objeto deste Convénio, fica estimado o valor global de
R$ 26.760.000,00 (vinte e seis milhdes, setecentos e sessenta mil reais), a pregos
correntes conforme dotacdo consignada no orcamento, classificada sob o n° 02.11.01.
10.302.3100.2.221 ficha 287.

10.2 Foi emitida a Nota de Reserva n° 5892, no valor de R$ 16.056.000,00 (dezesseis
milhdes, cinquenta e seis mil reais), por conta da dotacdo or¢camentéria especificada no
item anterior, para atender as despesas inerentes ao presente Convénio durante o corrente
exercicio. No ano vindouro, acaso haja prorrogacdo da vigéncia do presente termo, nova
dotagdo serd prevista no or¢amento para o atendimento das despesas restantes do presente
Convénio.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1 A SANTA CASA se obriga a encaminhar ao MUNICIPIO, através da Secretaria
Municipal de Saide, os seguintes documentos na execugdo das agdes e servigos de saude:

11.1.1 Prestacdo de contas referente ao peniltimo més contendo:

a) Demonstrativo de despesas efetuadas com recursos humanos, despesas
operacionais, locagdes, manuten¢do de equipamentos, insumos, e demais despesas
efetuadas, bem como a apresentacdo dos respectivos documentos contdbeis e fiscais,
comprobatdrios das despesas aplicadas com os recursos repassados;

b) Balancete Financeiro;

C) Extratos Bancarios da conta corrente especifica e aplicacOes financeiras
dos recursos recebidos;

d) Escala de profissionais que prestaram servigos na unidade do pronto
Socorro, no periodo respectivo;

e) Demais documentos constantes no anexo Técnico que faz parte integrante

do presente Instrumento

11.1.2 A Santa Casas deverd movimentar os recursos do Convénio em instituicao
financeira publica em contas correntes exclusivas e especificas, abertas por fontes de
recursos (municipal, federal, estadual se necessdrio) e em caso de movimentacdo em
Instituicdo financeira privada, deverd estar ausente o custo de tarifas.

11.2 A Prestacio de Contas anual apresentada pela CONVENENTE dos recursos
recebidos da SECRETARIA devera ser entregue por exercicio até 30/04 do exercicio
subsequente, observando as normas e instrug¢des técnicas, na forma exigida pelo Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo, e deverd ser instruida, em observancia o que dispde a
IN/24 e suas atualizacOes, a0 menos, com os seguintes documentos, conforme o objeto
do convénio:

I. quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

II. relac@o dos pagamentos efetuados;

III. concilia¢do de saldo bancdrio;

IV. cépia do extrato bancério da conta especifica;

V. relatério consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as
metas pactuadas no plano de trabalho e as metas realizadas;

VI. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria;

VII. demonstrativo de contrapartida financeira, se for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO E
AUDITORIA

12.1 Para garantir a correta execugdo do presente Convénio, 0 MUNICIPIO, instituird
uma Comissdo Técnica de Acompanhamento, composta por representantes indicados
pelo Municipio e pela Santa Casa, a qual serd composta por 3 (trés) representantes da
Secretaria Municipal de Satide e por 2 (dois) representantes da Santa Casa de Misericérdia
de Mogi das Cruzes, sendo o presidente um dos representantes da Secretaria Municipal
de Saude.
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12.1.1 — A Comissao serd responsdvel pelo monitoramento, avaliacio e
fiscalizacdo da prestag¢do dos servigos de pronto-socorro, garantindo o cumprimento das
obrigacdes pactuadas, a qualidade dos atendimentos e a adequada aplicagdo dos recursos
concedidos a titulo de subvencao.

12.1.2 A Comissdo poderd solicitar relatdrios, realizar visitas técnicas e requisitar
esclarecimentos sempre que necessario, adotando as providéncias cabiveis em caso de
irregularidades ou descumprimento das cldusulas do Convénio.

12.1.3 As reunides da Comissdo ocorrerdo periodicamente, conforme cronograma
definido previamente, sendo lavradas atas de cada encontro para fins de registro e
controle.

12.1.4 - Pardgrafo Quarto — As deliberacdes e recomendacdes da Comissao deverdo ser
comunicadas formalmente as partes, que se comprometem a adotar as medidas corretivas
necessdrias no prazo estipulado.

12.2 A Comissao de Acompanhamento do Pronto Socorro terd as seguintes atribui¢des:

I- Avaliar a prestacdo de contas em conformidade com o Plano de Trabalho;
II- Propor readequacdes que se fizerem necessdrias, desde que essas nao
alterem seu objeto;

12.2.1 A SANTA CASA fica obrigada a fornecer a Comissao de
Acompanhamento do Pronto Socorro, todos os documentos e informagdes necessarias ao
cumprimento de suas finalidades.

12.2.2 A existéncia da Comissao de Acompanhamento e Fiscaliza¢do do Pronto
Socorro nao impede nem substitui as atividades préprias do sistema Municipal de
Auditoria e do Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude.

12.2.3 O mandato da Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Pronto
Socorro serd compativel com a vigéncia deste Convénio, devendo qualquer alteracdo da
sua composic¢ao ser homologada pelo MUNICIPIO.

12.2.4 Os membros da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Pronto
Socorro ndo serdo remunerados por esta atividade.

12.3 Do GESTOR do Convénio: O Gestor do Convénio fard a interlocucio técnica
com a Conveniada bem como sera responsdvel pelo acompanhamento da execuc¢do do
objeto devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter a Conveniada informada
sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial: Acompanhar as
atividades desenvolvidas, realizar visita in loco, monitorar a execucdo do objeto do
conveniado nos aspectos administrativos, técnico e financeiro, propondo as medidas de
ajuste e melhoria segundo o Pano de Trabalho Anexo Técnico e os resultados observados
nas reunides mensais, com o assessoramento que lhe for necessario.
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12.3.1 Fica designado como representante do Convenente a servidora Maria
Firmino, Administradora Hospitalar. Em caso de auséncia tempordria do gestor devera
ser indicado substituto que assumird a gestao até o retorno daquele.

12.4 A execugdo do presente Convénio serd avaliada ainda pela Secretaria de Saide do
Municipio, através do gestor designado, mediante procedimentos de supervisao direta ou
indireta, os quais observard o cumprimento das cldusulas e condicdes estabelecidas, a
verificacdo do atendimento e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacdo dos servicos prestados.

12.5 Conforme critérios definidos em normatizacdo complementar, poderd ser
realizada auditoria especializada na SANTA CASA, devidamente justificada a qualquer
tempo.

12.6 Com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término deste Convénio,
se for de interesse dos participes a sua prorrogacdo ou renovacao, O MUNICIPIO
vistoriard as instalacdes da SANTA CASA para verificar se persistem as mesmas
condig¢des técnicas basicas, comprovadas por ocasido da assinatura deste Convénio.

12.7 A supervisdo técnica “in loco” sera realizada pela equipe técnica de auditoria da
Secretaria de Saude do MUNICIPIO, sistematicamente.

12.8 Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da SANTA CASA, poderd ensejar a ndo prorrogacdo ou renovagdo do
Convénio ou a revisao das condi¢des ora estipuladas.

12.9 A fiscalizacdo exercida pelo MUNICIPIO sobre os servi¢os ora conveniados, nao
eximird a SANTA CASA de sua plena responsabilidade perante o MUNICIPIO, ou para
com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu¢do do Convénio;

12.10 A SANTA CASA facilitard ao MUNICIPIO, o acompanhamento e fiscalizacao
permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores municipais especialmente designados para tal fim, pelo Secretdrio
Municipal de Satde;

12.11 Em qualquer hipétese € assegurado a SANTA CASA amplo direito de defesa, nos

termos previstos nas normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e Contratos
Administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1 Ficam os participes responsdveis por infracdo a qualquer cldusula ou condicdo
deste Convénio sujeitos as penalidades previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, com as
suas posteriores atualizacdes, ficando assegurado amplo direito de defesa.
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13.2 Quando da interrupg¢ao parcial ou total dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
do Pronto Socorro, haverd suspensdo imediata, pelo MUNICIPIO, dos repasses de
recursos financeiros.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

14.1 O presente Convénio vigera pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de 25 de maio
de 2025, podendo ser prorrogado mediante formalizagdo por meio de Termo Aditivo,
obedecido o limite estabelecido no inciso do artigo 107 da Lei Federal n°. 14.133/21e
suas alteracoes.

14.2 Havendo interesse ou nao na prorrogacdo ou renovagao do presente Convénio,
deverd o participe interessado comunicar a sua intencdo ao outro, por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1 Constituem motivos para a denuncia e rescisdo do presente Convénio o nao
cumprimento de qualquer de suas cldusulas e condi¢des, bem como 0s motivos previstos
na legislacdo referente ao instituto das licitagcdes e contratos administrativos.

15.2 A SANTA CASA reconhece, desde ja, os direitos do MUNICIPIO, em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacdo referente a licitagcdes e contratos
administrativos.

15.3 E facultada a extingdo do convénio pelos participes a qualquer tempo por ato
devidamente justificado;

15.4 Em caso de rescis@o do ajuste, se a interrup¢ao das atividades em curso vier causar
prejuizo a populacdo, a seu critério exclusivo, o MUNICIPIO podera aguardar o prazo de
120 (cento e vinte) dias, até a cessacao definitiva dos servicos conveniados.

15.5 Consoante o disposto no artigo 184, da Lei Federal n°. 14.133/2021, aplicam-se
as disposicdes desta Lei, no que couber e na auséncia de norma especifica, aos convénios,
acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres celebrados por 6rgaos e entidades da
Administragdo Publica, na forma estabelecida em regulamento do Poder Executivo
federal.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

16.1 Dos atos de aplicacdo de penalidade, prevista neste instrumento, ou de sua
rescisdo, praticados pelo MUNICIPIO, cabera recurso no prazo 5 (cinco) dias uteis a
contar da intimagdo do ato.

16.2 caberd da decisdo do Prefeito que rescindir o presente ajuste, inicialmente pedido
de reconsideragdo no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacao do ato.
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16.3 O pedido de reconsideracdo serd apreciado pelo Prefeito que, ao recebe-lo, podera
atribuir-lhe efeito suspensivo no prazo de 15 (quinze) dias tteis, ouvido, antes em 72
(setenta e duas) horas, o Secretario Municipal de Saudde.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES

17.1 A alteracdo do presente Convénio serd formalizada por meio de Termo Aditivo,
na forma da legislacdo referente a licitacdes e contratos administrativos.

17.2 A alteragdo do convénio por meio de termo aditivo pelos participes, se dara
mediante proposta devidamente formalizada e justificada a ser apresentada a
Administragdo Municipal, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia
ou no prazo nele estipulado.

17.3 O valor do repasse a ser realizado pelo Concedente ndo poderd ser aumentado,
salvo se ocorrer situagdo capaz de justifica-lo, de acordo com a apresentacdo e a
aprovacao prévia pela administracdo de projeto adicional detalhado, também conforme a
comprovacao da fiel execucao das etapas anteriores e da devida prestagao de contas, além
da observancia da proporcionalidade da contrapartida, que deverd ser formalizado
mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - PUBLICACAO

18.1 O presente Convénio serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Estado e
por afixac@o no Quadro de Editais da prefeitura Municipal, no prazo méximo de 20 (vinte)
dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

19.1 Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagcdo, compensac¢do, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios
de qualquer espécie que constituam prética ilegal ou de corrupg¢ao, seja de forma direta
ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada,
devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1 Os participes elegem o Foro da Comarca de Mogi das Cruzes, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente
Convénio que ndo puderem ser resolvidas pelos participes.

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, digitados apenas no anverso, assinada a ultima folha e rubricadas as
anteriores, ficando uma via com o MUNICIPIO e a outra com a SANTA CASA, tudo
na presenca das duas testemunhas abaixo, para que surta todos os efeitos legais. Lavrado
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pela Secretaria de Saide e Bem-Estar e registrado, nesta data, na Secretaria de Governo
e Transparéncia.

Mogi das Cruzes, 6 de maio de 2025.

REBECA RIBEIRO BARUFI ORECHOWSKI
Secretaria de Saude e Bem Estar

MIRIAM NOGUEIRA DO VALLE
Provedor da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes

TESTEMUNHAS:

Odete Maria de Sousa Renato Alves da Silva
RG: 17.003.461-6 RG: 27.972.228-X
CPF: 147.691.308-05 CPF: 271.787.978-19
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TERMO TECNICO

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES DE URGENCIA E
EMERGENCIA EM PRONTO SOCORRO NA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

1. JUSTIFICATIVA

O presente Termo Técnico tem por finalidade estabelecer diretrizes para a
prestacdo de servicos médicos hospitalares de urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro
com o objetivo principal de promover o aprimoramento, a eficiéncia e a eficicia na
prestacdo dos servicos publicos de saide, contribuindo com a assisténcia e suporte aos
demais equipamentos de saide de menor complexidade do municipio.

A presente prestacdo de servigos visa garantir e potencializar a qualidade na
execugdo dos servicos de saude e atendimento a populacdo, por demanda esponténea,
ofertando assisténcia humanizada conforme as politicas publicas voltadas para a drea da
satide, obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS.

Com o fechamento do Pronto Socorro do Hospital Luzia de Pinho Melo, para
demanda espontinea, onde passou a receber apenas os casos de extrema gravidade
levados pelo SAMU e Corpo de Bombeiros, a unidade da Santa Casa de Misericérdia
tonou-se o unico recurso para atendimento das urgéncias e emergéncias do municipio,
sendo referéncia para acolher os casos mais complexos, os quais ndo sdo possiveis ser
absorvidos pelas Unidades de Pronto Atendimento — UPAs 24h. Através do
gerenciamento dos quadros clinicos, a Santa Casa de Misericérdia tem absorvido os casos
que estdo dentro do seu perfil de atendimento e colocando na Central de Regulagdo —
SIRESP — Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de Sao Paulo, aqueles que nao
estao.

A Santa Casa se destaca como a porta de entrada para o atendimento especializado
de urgéncia e emergéncia, desempenhando um papel essencial na reducdo de 6bitos e na
melhoria das taxas de sobrevida dos pacientes. A transferéncia de casos criticos para a
Santa Casa tem se mostrado eficaz, pois a instituicao dispde de uma estrutura robusta e
qualificada para o atendimento imediato e especializado, evitando complicacdes e
agravamentos. O impacto positivo da Santa Casa, tanto no atendimento inicial quanto na
continuidade do tratamento, € inegdvel, resultando em uma significativa diminuicdo de
obitos e complicacdes graves.

O Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia estd localizado na 4rea central
do municipio, sendo referéncia para a populagdo que reside e trabalha na regido, e por ser
uma unidade de atendimento com demanda espontanea recebe casos de baixa, média e
alta complexidade, carecendo manter uma estrutura equipada e com recursos humanos
capacitados para prestar assisténcia aos mais diversos perfis de atendimento. A Unidade
por estar dentro de uma estrutura hospitalar dispde de recursos para atender com maior
agilidade os casos de urgéncia e emergéncia que necessitem de intervencao cirdrgica
como, por exemplo, os casos de traumatologia/ortopedia, neurocirurgia, ndo havendo para
casos como estes a dependéncia de regulacio do SIRESP, o que possibilita maior
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resolutividade e principalmente menor risco a vida.

Com a iminéncia do encerramento da vigéncia do convénio firmado entre a Santa
Casa de Misericordia e Prefeitura de Mogi das Cruzes e o alinhamento ao convénio do
pronto socorro a realidade atual do sistema de satde, levando em consideragdo a
capacidade das unidades existentes e a indispensavel colabora¢do com a Santa Casa. Este
novo modelo de convénio propde a otimizagcdo da rede de atendimento, garantindo que
os pacientes tenham acesso a uma linha de cuidados integrada, desde o atendimento
inicial até o atendimento especializado, em que a Santa Casa oferece que € referéncia e
oferta por intermédio do SIRESP demais especialidades, o que, por sua vez, reduz custos
hospitalares desnecessdrios, melhora a qualidade do atendimento e potencializa as
chances de sucesso no tratamento de urgéncias e emergéncias.

Assim, foi elaborado o plano de trabalho que oferecerd os servigos inerentes e
necessdrios para a execucao das atividades de um Pronto Socorro, garantindo a assisténcia
agil, segura e com qualidade dos pacientes.

A proposta ora apresentada estd embasada no perfil e complexidade dos casos
atendidos e da demanda observada mensalmente.

A unidade, conforme mencionado, estd localizada na 4rea central do Municipio de
Mogi das Cruzes, especificamente na Rua Bardo de Jaceguai, 1148, sendo referéncia para
os moradores e trabalhadores da regido, assim como também € referéncia para
atendimento de pacientes regulados pela Central de Regulacdo, SIRESP — Sistema
Informatizado de Regulacio do Estado de Sao Paulo, nas especialidades de
Traumatologia e Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Geral, UTT Adulto, Obstetricia e UTI
Neonatal até 28 dias.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS
2.1. EQUIPE DE PROFISSIONAIS MEDICOS

Prestacdo de servigcos médicos hospitalares de urgéncia e emergéncia no Pronto
Socorro da Santa Casa de Misericordia, atendendo a demanda espontinea e integrando o
modulo de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia — RUE, nas especialidades de Clinica
médica, Clinica pedidtrica, Clinica cirurgica, Clinica obstétrica e ginecologica, Clinica
anestésica, Clinica traumatolégica e Ortopedia, Neurologia clinica e cirdrgica e
Fisioterapia. Além de oferecer 24 horas por dia, de forma ininterrupta os servicos
auxiliares de diagnoéstico e tratamento — SADT: radiologia, ultrassonografia, patologia
clinica, tomografia computadorizada, transporte equipado de ambulancia intermunicipal
para os pacientes exclusivamente em atendimento no pronto socorro que precisarem ser
transferidos para outra unidade ou transportados para realizacdo de exames
complementares.

Plantao Diurno
(das 07h as 19h,

Plantao Noturno
(das 19h as 07h, de

Outros

Especialidade de segunda- feira segunda- feira a
a domingo) domingo)
Clinica Médica 02 02
Médico 01 01
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Plantao Diurno
(das 07h as 19h,

Plantao Noturno
(das 19h as 07h, de

Outros

Especialidade de segunda- feira segunda- feira a
a domingo) domingo)
Emergencista
Médico Coordenador 01 prof\l ssmqal para dar
.. 1 - - suporte a equipe 24 horas
em Clinica Médica . .
didrias, 7 dias por semana
Médico Pediatra 01 01
Meédico Cirurgiao 0 0
Geral
Médico Coordenador 01 prof} ssmr.lal para dar
. . - - suporte a equipe 24 horas
em Cirurgia Geral . .
didrias, 7 dias por semana
Médico Ortopedista 02 02
Meédico
Gineco/Obstetra 02 ol
i N e
Gineco/Obstetra ’ &
segunda.
Médico Coordenador 01 prof} s51or.1al para dar
. - - suporte a equipe 24 horas
em Gineco/Obstetra . .
didrias, 7 dias por semana
M¢édico Anestesista 01 01
01 profissional para
Meédico Neurologista avaliagdes 24 horas
Clinico didrias, 7 dias por
semana
01 profissional para
Médico avaliacodes 24 horas
Neurocirurgido didrias, 7 dias por
semana
Médico 01 profissional para
Especialidades avaliagdes 24 horas
(urologia, didrias, 7 dias por
endoscopia, vascular, semana — a distancia.
cardiologista etc.) Chamada por demanda
Fisioterapeuta 01 01

Servico de Imobilizacdo Especializado

Técnico de Gesso

2

2

Plantdes de segunda a

segunda

2.2

EQUIPE DE PROFISSIONAIS ASSISTENCIAIS E DE APOIO

Fazem parte do acordo do Convénio a equipe assistencial composta com
profissionais de enfermagem e de apoio conforme quadro abaixo relacionado, ja prevendo
a cobertura das auséncias com folgas e férias.
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Equipe Assistencial Setor
Coordenacdo de Enfermagem Pronto-Socorro
Supervisor de Pronto-Socorro 24 horas Pronto-Socorro
Enfermeiro 24 horas Pronto-Socorro
Técnico de Enfermagem 24 horas Pronto-Socorro
Aucxiliar de Enfermagem 24 horas Pronto-Socorro
Técnico de RX 24 horas Pronto-Socorro
Equipe de Apoio Setor

Assistente Social (hordrio comercial) Pronto-Socorro
Aucxiliar de Contabilidade - hordrio comercial Administrativo
Auxiliar de RH - hordrio Comercial Administrativo
Auxiliar Financeiro - hordrio Comercial Administrativo
Analista de Suporte Operacional - 24 horas Pronto-Socorro
Assistente Operacional PL Pronto-Socorro
Escriturdria Clinica - 24 horas Pronto-Socorro

Farmaceéutico - 24 horas Farmécia
Auxiliar de Farmdcia - 24 horas Pronto-Socorro
Recepcionista - 24 horas Pronto-Socorro

Copeira - 24 horas Cozinha
Controlador de Acesso - 24 horas Pronto-Socorro
Servigo de Higienizacdo e limpeza - 24 horas Pronto-Socorro
Gestor Operacional Pronto-Socorro

Servigos Gerais — Lavanderia - horario comercial Lavanderia

2.3.  SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO E

OUTROS
2.3.1. SERVICOS E INSUMOS

Radiologia nas 24 horas didrias

Ultrassonografia nas 24 horas didrias

Patologia Clinica nas 24 horas didrias

Tomografia computadorizada nas 24 horas didrias

Transporte de ambulancia (simples e UTI), para remogdes e transferéncias
intermunicipais nas 24 horas didrias, exclusivo aos pacientes do Pronto-
Socorro

Medicamentos e materiais médicos hospitalares

Equipamentos de protecdo individual

Insumos para higienizacdo e limpeza

Enxoval

Materiais descartaveis e de escritorio

Gases medicinais

Coleta e incineragdo de residuos hospitalares

Esterilizacdo de materiais médicos hospitalares
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Dieta para pacientes com permanéncia superior a 06 horas na observagao e
emergéncia

Locacao de equipamentos médicos para assisténcia e suporte a vida

Despesas com energia elétrica de forma rateada

3. DESCRICAO DOS ATENDIMENTOS

O atendimento de urgéncia/emergéncia nas especialidades contratadas incluindo
consultas e pequenos procedimentos clinicos e cirdrgicos, pela natureza (demanda
espontanea) de um Pronto Socorro ndo é possivel determinar metas quantitativas,
contudo, fica estipulado neste, para fins de gerenciamento dos recursos repassados e
principalmente para o gerenciamento da qualidade do atendimento, as estimativas de
servicos a serem realizados no Pronto Socorro por tipo de servico.

Servico Estimativa mensal
Atendimento 9.000
Laboratdrio 7500
Radiologia 4500
Tomografia 500
Ultrassonografia 560

4. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE

A Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes conta com drea fisica adequada
para receber os pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia a serem atendidos no
Pronto Socorro.

A Unidade dispoe para a prestacdo dos servicos médicos de urgéncia e emergéncia:

OBSERVACAO FEMININA
06 leitos com rede de gases medicinais, ar condicionado e banheiro exclusivo

OBSERVACAO MASCULINA
04 leitos com rede de gases medicinais, ar condicionado e banheiro exclusivo

OBSERVACAO INFANTIL
04 leitos com ar condicionado e banheiro exclusivo

ISOLAMENTO
01 leito com ar condicionado e banheiro exclusivo

EMERGENCIA
05 leitos com rede de gases medicinais e ar condicionado

SALA DE NEBULIZACAO
01 longarina com 04 lugares, rede de gases medicinais e ar condicionado
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SALA DE MEDICACAO

02 longarinas com 3 e 4 lugares, rede de gases e ar condicionado

CONSULTORIOS E DEMAIS DEPENDENCIAS

01 consultério de pediatria com rede de gases medicinais e ar condicionado

02 consultérios geral com ar condicionado

01 sala de gesso com ar condicionado

01 sala de sutura com rede de gases e ar condicionado
01 sala de equipamentos com ar condicionado

01 posto de enfermagem

02 salas de triagem

01 vestidrio

01 expurgo

01 copa

01 conforto médico com 6 camas e ar condicionado
01 sala de material

01 sala de utilidades

03 consultoérios geral (ambulatério/ortopedia)

01 sala de gesso (ambulatério/ortopedia)

02 salas de medicamento com 01 longarina com 03 lugares (ambulatério/ortopedia)

S. DIRETRIZES DO ATENDIMENTO

O atendimento de urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro deverd ser realizado
24 horas por dia, ininterruptamente, considerados como tais, os atendimentos ndo
programados, em consonancia com as agdes recomendadas pela Politica Nacional de
Humanizagdo, através do Acolhimento com Classificagcdo de Risco. Além de serem
observadas as diretrizes do Ministério da Saide conforme dispdem a Lei n° 8.080 de 19
de setembro de 1.990; a Portaria n® 2048, de 05 de novembro de 2.002, que regulamenta
tecnicamente as urgéncias e emergéncias; a Portaria n° 1.600, de 07 de julho de 2.011,
que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencao
as Urgéncias no Sistema Unico de Satide; a Resolugido CFM n° 1.451 de 10 de marco de
1.995, que define a estrutura dos Prontos Socorros em estabelecimentos publicos e
privados; e, a Resolu¢cdo CFM n° 2.077, que normatiza o funcionamento dos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como o dimensionamento da equipe médica
e do sistema de trabalho, e todas as outras que venham a alterar, compor e/ou
complementar os servigos especificos.

A Santa Casa de Misericordia devera estar apta para tratar pacientes em estado
grave, com risco iminente de perda de vida, com avaliacdo agil, estabilizacdo, tratamento,
observacao por um periodo de até 24 horas e se necessdario realizar a internacdo quando o
quadro clinico estive dentro do seu perfil de atendimento, a alta médica ou transferéncia
para outro servigo referenciado pela Central de Regulacdo de Ofertas e Servicos de Satde
— CROSS.

A Santa Casa de Misericordia devera manter equipe nas especialidades de
clinica médica, pediatria, clinica cirdrgica, ortopedia, ginecologia e obstetricia, anestesia
com plantdes presenciais de 24 horas didrias; neurologia clinica, neurocirurgia e
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cardiologia em plantdes a distancia 24 horas didrias; e, fisioterapia 12 horas didrias
diurnas, todos de segunda a domingo nas quantidades especificadas neste Termo Técnico.

A Santa Casa de Misericdrdia sera responsavel pela continuidade do tratamento
dos pacientes clinicos e cirtirgicos de urgéncia e emergéncia que estiverem dentro do seu
perfil de atendimento, inclusive transferindo-os, se necessario, para a unidade de terapia
intensiva (UTI) da unidade.

Casos de maior complexidade avaliados como ndo pertencentes ao seu perfil de
atendimento, deverd a unidade de atendimento inseri-los na Central de Regulacdo de
Ofertas e Servicos de Saide — CROSS, solicitando vaga em outra instituicao referenciada
garantindo condic¢des da realizacdo de todas as manobras de sustentacao a vida até que se
conclua a transferéncia. E responsabilidade do médico assistente ou do médico
emergencista preencher a ficha de regulacdo seguindo as exigéncias da CROSS;
mantendo-a atualizada, assim como fazer contato telefénico com o Médico Regulador da
CROSS, para garantir que o paciente tenha sua transferéncia o mais rapido possivel.

Os pacientes devem receber tratamento adequado, no menor espaco de tempo
possivel, respeitando a Classificacdo de Risco, evitando-se ou minimizando sequelas e
outros danos a saude.

A demanda espontdnea, urgente ou ndo, que buscar atendimento, ndo estd
submetida a nenhum sistema regulatério, competindo a equipe médica da Santa Casa de
Misericordia atender todos os casos até o esgotamento dos recursos oferecidos por esta.

Deve-se ressaltar que o atendimento de toda a equipe técnica de trabalho deve
estar pautado em Protocolos Assistenciais de Urgéncia e Emergéncia, definidos pelos
conselhos de classe e/ou pela Instituicao.

A Santa Casa de Misericordia serd responsavel pelo atendimento inicial apds
avaliacdo de risco, reavaliacao dos pacientes pos-medicagdo e reavaliagdo pds-realizacao
de exames. Em caso de necessidade de internacdo, a realizacdo da documentacgao exigida
deverd ser feita pelo médico, de acordo com o protocolo da Instituicdo, bem como a
indicacdo de transferéncia do paciente para outro servigo e/ou a execugdo de avaliacdo de
Clinica Médica quando solicitado por outra clinica de especialidade da Unidade. A
solicitacdo de avaliacdo pela equipe médica presencial para as especialidades de
neurologia clinica, neurologia cirurgica e cardiologia devera ocorrer no menor espago de
tempo, evitando que o paciente fique tempo demasiado ocupando leito do Pronto Socorro.

Os pacientes encaminhados pela Central de Regulagdo Regional ou pela CROSS
deverdo ser acolhidos pela equipe médica da Institui¢do e apds a devida avaliacdo, caso
o quadro clinico esteja fora do perfil de atuacdo, este deverd ser novamente inserido no
sistema da Central de Regulacdo de Ofertas e Servigos de Saiide — CROSS, solicitando
vaga para outra institui¢do referenciada garantindo condi¢des da realizagdo de todas as
manobras de sustentacdo da vida até que se conclua a transferéncia.

6. DAS RESPONSABILIDADES DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

A Santa Casa de Misericordia serd responsavel pela execucdo dos servigos de
atendimento de urgéncia e emergéncia nas especialidades descritas neste Termo Técnico,
mantendo a equipe minima contratada de profissionais médicos por plantdo com carga
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hordria compativel para atender a demanda de atendimento por 24 horas didrias
ininterruptas.

O fluxo de atendimento, deve ser realizado a partir do primeiro atendimento do
usudrio, para identificacdo do nivel de complexidade a partir do estado clinico, com a
utilizacdo do acolhimento com Classificagdo de Risco realizada exclusivamente por
enfermeiro, garantindo a qualidade da assisténcia aos pacientes de procura espontanea de
baixa, média e alta complexidade através da avalia¢do do sistema de classificagao de risco
por gravidade, por cores: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, excluindo
definitivamente a forma burocrética de entrada por filas e ordem de chegada.

Devera haver a implantacdo e implementacdo de protocolos para as patologias de
maior prevaléncia e mortalidade, garantindo que todos os profissionais (médicos, equipe
de enfermagem e demais apoio) da unidade sejam devidamente capacitados, por meio de
treinamentos permanentes, para a correta aplicagdo dos protocolos, obtendo assim melhor
resolutividade desses.

Cabe ressaltar que toda a equipe de trabalho sob a responsabilidade da Santa Casa
de Misericordia, deve estar adequadamente uniformizada e identificada com cracha,
fornecendo aos mesmos todo Equipamento de Prote¢do Individual — EPIs necessérios
para a seguranca deles.

A Santa Casa de Misericordia deverd manter cadastro atualizado dos
profissionais disponibilizados pela mesma no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES.

Implantar, no minimo, os protocolos instituidos neste Termo Técnico, garantindo
inclusive capacitacao de todos os profissionais € o cumprimento dos mesmos.

Instituir o Nucleo de Educacdo Permanente e Seguranca do Paciente, assegurando
que sejam efetivos os treinamentos que garantirdo a capacitacdo e reciclagem dos
profissionais atuantes na Institui¢do, visando primordialmente a qualidade do
atendimento aos pacientes.

Prezando pelo efetivo dimensionamento das despesas, garantir que seja
providenciada a instalacao de rel6gio de medicao de energia elétrica exclusivamente para
o Pronto Socorro.

6.1. DAS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA

PRESTACAO DE SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA EM
PRONTO SOCORRO

Os pacientes classificados como urgéncia ou emergéncia receberdo os primeiros
socorros necessdarios a manutencdo da vida e posteriormente, caso necessirio, O
atendimento nas especialidades complementares: cirurgia geral, ortopedia, pediatria,
ginecologia/obstetricia, neurologia clinica, neurocirurgia, cardiologia e outros que se
facam essenciais as terapéuticas.

e E de atribuicio dos profissionais da Santa Casa de Misericordia:
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o Conduzir o caso para as respectivas especialidades médicas, que dardo a
continuidade de conducdo dos casos procedendo a avaliagcdo, prescri¢do, evolugdao
médica, solicitacdo de avaliacdo de outro especialista;

o Dar assisténcia a familia do paciente quanto ao quadro clinico, conduta e
desfecho do atendimento;

o Preencher a declaracao de 6bito e/ou guia de encaminhamento de cadaver
em havendo relacdo com o atendimento;

o Solicitar e avaliar a necessidade de remocdo do paciente para outra
instituicao quando a especialidade necessdria nao exista na Institui¢do, através da Central
de Regulacdo de Ofertas e Servicos de Saide — CROSS;

o Manter a ficha de solicitacdo de avaliagdo e/ou transferéncia da CROSS
atualizada até que se conclua o solicitado;

o Garantir que o transporte de remog¢do (ambulancia simples ou UTI) esteja
adequadamente equipado para realizar o atendimento;

o Garantir que o paciente esteja adequadamente em condi¢des de ser
removido e/ou transferido, assim como garantir que todos 0os documentos necessarios para
remogao estejam sendo encaminhados junto com o mesmo.

Sao de responsabilidade da Santa Casa de Misericérdia além das obrigacdes

acima e das estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas
federais, estaduais € municipais que regem a contratacio, as seguintes:
) Prestar os servicos de saude, de acordo com o estabelecido no convénio e nos
exatos termos da legislacdo pertinente ao SUS — Sistema Unico de Satdde, especialmente
o disposto na Lei Federal n° 8080, de 19 de setembro de 1990, com observancia dos
principios veiculados pela legislacdo, e em especial:

° Universalidade de acesso aos servigos de saude;

. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a Santa Casa de Misericordia por cobranga
indevida feita por seu empregado ou preposto;

. Igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
. Direito de informagao as pessoas assistidas, sobre sua sadde;
. Prestacdo de servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz;
. Observar:

o Respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitério;

o Qualidade da prestacao de servicos;

o Garantia de sigilo dos dados e informagoes relativas aos pacientes;
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o O atendimento do paciente por classificacdo de risco, priorizando o
atendimento por gravidade do caso, conforme protocolo pré-estabelecido e ndo por ordem
de chegada, em consonancia com as orientagdes do Programa Nacional de Humanizacao;

o A supervisdo do atendimento por classificagdo de risco por cores,
objetivando atendimento dos pacientes no tempo maximo previsto:

Vermelho Atendimento imediato
Laranja Atendimento até 10 minutos
Amarelo Atendimento até 50 minutos -
Verde Atendimento até 02 horas
Azul Atendimento até 04 horas
o Implantar e capacitar todos os profissionais nos protocolos abaixo relacionados e
outros que poderao ser definidos pela Institui¢do:
o Classificacdo de risco;
o Seguranca do paciente;
o Infarto agudo do miocérdio;
o Insuficiéncia cardiaca;
o Edema agudo dos pulmdes;
o Acidente vascular cerebral — AVC;
o Crise hipertensiva;
o Maus tratos contra a crianga e/ou adolescente;
o Politrauma;
o) Traumatismo cranioencefalico;
o Insuficiéncia respiratoria;
o) Septicemia;
o Diabetes mellitus descompensada;
o) Cetoacidose diabética;
o Queimaduras;
o Traumas graves, moderados e leves;
o Ferimentos por arma de fogo ou arma branca;
o Intoxicagdo aguda;
o Sangramento na gravidez;
o Hipertensdo gestacional.
o Implantar as Comissdes abaixo relacionadas:
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o Comissio de Etica Médica;
o Comissio de Etica de Enfermagem;
o Comissio de Andlise de Obito;
o) Comissao de Revisao de Prontuario;
o Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;
o) Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho;
o Comissao de Seguranca do Paciente;
o Comissao de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Satide.
. Elaborar e implantar Procedimentos Operacionais Padrao — POPs, para as

atividades da Enfermagem e demais apoio no atendimento ao paciente (ex. controle de
acesso, recep¢ao, limpeza e higienizacdo);

. Gerenciar a escala médica, acionando os Coordenadores de equipes para a
indicacao ou substituicdo dos médicos que exercerdo o plantao;

. Supervisionar e acompanhar o desempenho dos médicos do Pronto Socorro,
solicitando de imediato aos Coordenadores de equipe a substituicdo daqueles que ndo
tenham capacidade técnica adequada para prestar servigos de urgéncia e emergéncia,
assim como aqueles que nao estejam alinhados com as politicas internas da Institui¢do ou

mesmo que ndo sigam as diretrizes de assisténcia determinadas pelo Sistema Unico de
Saude - SUS;

. Garantir a cobertura dos plantdes médicos 24 horas/dia, 07 dias por semana,
inclusive nos feriados, objetivando sempre manter o nimero minimo de médicos para
atendimento, previsto neste Termo Técnico;

. Garantir o fiel cumprimento do Codigo de Etica das respectivas classes por todos
os seus profissionais;

. Providenciar a substitui¢do dos profissionais de forma que o servico ndo seja
descontinuado;
. Preencher fichas e emitir relatorios necessarios, € que fazem parte obrigatdria da

documentagio objeto da prestacdo do servigo;
. Registrar no prontudario do paciente todo o servi¢o objeto da prestagdo de servigo;

. Responder civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao
paciente decorrentes da agdo ou omissao na prestacao de servi¢o objeto do convénio;

. Garantir o livre acesso dos Gestores da Secretaria de Saude as instalacdes para
acompanhar o atendimento e a prestacdo dos servigos, ndo eximindo destes a obrigacdo
de identificar-se quando forem realizar visitas e/ou auditorias;

. Responder prontamente todo e qualquer questionamento feito pelos Gestores da
Secretaria Municipal de Saude;

. Atender prontamente todos os usudrios que desejarem realizar queixas quanto ao
atendimento prestado por seus profissionais, bem como responder as queixas e

Av. Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro Civico, CEP 08780-900
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.1doc.com.br/verificacao/4619-AC95-6C1C-993D e informe o c6digo 4619-AC95-6C1C-993D

Assinado por 1 pessoa: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

=


http://www.mogidascruzes.sp.gov.br/

N

<t 00
BANDEIRANTES GENS,

Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO I - CONVENIO N° 2/2025 FLS. 12

reclamacdes provenientes da Ouvidoria;

. Manter Programa de Educa¢do Continuada, garantindo que todos os profissionais
que prestam servicos na Instituicdo estejam constantemente treinados e qualificados para
realizag¢ao dos atendimentos;

. Manter os equipamentos médicos e toda a estrutura necessdria para que oS
profissionais tenham seguranca para dar atendimento adequado, com qualidade e
agilidade aos pacientes;

. Fornecer todo material médico-hospitalar e medicamentos seguindo a
padronizacao existente na Unidade;

. Fornecer servigos de transporte (ambulancia simples e UTI) equipado para atender
as necessidades de remocdo de paciente para outra unidade hospitalar, caso se faca
necessario.

6.2. PROTOCOLOS CLINICOS

As diretrizes clinicas e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para
tornar as condutas de assisténcia aos usudrios mais homogénea e de melhor qualidade
cientifica.

Os protocolos implantados e homologados serdo disponibilizados pela Instituicao
sempre que solicitados pelos médicos e demais equipes da assisténcia, assim como pelos
Gestores da Secretaria Municipal de Saude.

Os protocolos implantados serdo uma das ferramentas para treinamentos,
capacitacdo e reciclagem de toda equipe da instituicdo.

Além dos protocolos instituidos neste Termo Técnico, a Instituicdo poderd
instituir outros que entendam ser adequados para dar assisténcia 4gil, com qualidade e
seguranga aos pacientes.

7. OBRIGACOES DA PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

Para a execugio dos servicos objeto do presente CONVENIO, o municipio obrigar-se-4
a:

. Programar no or¢camento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente CONVENIO, os recursos necessarios, nos elementos financeiros
especificos para custear a execugdo do objeto;

. Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por conta de
eventual atraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso ndo seja provocado, por
qualquer motivo, pela Santa Casa de Misericordia;

. Efetuar o repasse do valor firmado neste convénio até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente a apresentacdo da prestacdo de contas;

° Constituir Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, sendo 03 (trés)
representantes da Prefeitura de Mogi das Cruzes / Secretaria Municipal de Saude e 02
(dois) representantes da Santa Casa de Misericérdia, podendo haver indicacdo de 01 (um)
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suplente para cada titular. Tendo esta, a atribui¢do de analisar mensalmente os dados
assistenciais e estatisticos apresentados nas prestagcdes de contas e no quadrimestre aplicar
os descontos devidos por descumprimento de metas.

. Constituir Comissao Técnica de Fiscalizacao — CTF, sendo todos representantes
da Prefeitura de Mogi das Cruzes / Secretaria Municipal de Saide e tendo como atribui¢cdo
a andlise mensal das prestacdes de contas quanto a regularidade na utilizagcdo dos recursos
financeiros repassados.

8. METAS ESTRATEGICAS E INDICADORES PARA AVALIACAO DOS
SERVICOS

Os dados estatisticos sao fonte de informacdo para avaliacdo da aplicacdo dos recursos
financeiros e acompanhamento do desempenho da Unidade na prestagdo dos servigos.

A avaliacdo dos indicadores Quantitativos serd com base no percentual de atendimentos
informados na prestacdo de contas pela Santa Casa de Misericordia, que serd
comparado com os dados de faturamento do Sistema SIA/SUS do Ministério da Saude.

A avaliacdo do desempenho Qualitativo serd com base em um conjunto de indicadores
que deverdao ser mensurados de acordo com a producdo e atividades didrias da Unidade.

8.1. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A Prefeitura de Mogi das Cruzes é responsdvel pelo acompanhamento da
execuc¢do das acOes deste convénio, com o objetivo de otimizar os recursos financeiros;
corrigir possiveis desvios; e, fiscalizar e monitorar a qualidade dos servicos assistenciais
prestados pela Santa Casa de Misericordia.

Com esta finalidade, a Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA da
Secretaria Municipal de Saude — SMS, articulard e efetivard o processo de
acompanhamento, andlise e avaliacdo dos indicadores constantes no presente Termo
Técnico.

Os relatérios de prestacdo de contas mensal e dos servigos assistenciais deverdo
ser entregues no Protocolo Geral da Prefeitura de Mogi das Cruzes, até o dia 15 (quinze)
do més subsequente a prestacdo dos servigos.

A execugdo do presente convénio serd acompanhada pelo Departamento Gestor,
pela Comissao Técnica de Acompanhamento e pela Comissao Técnica de Fiscalizacao.

Os indicadores de desempenho serdo analisados quadrimestralmente pela
Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA e mensalmente pelo Gestor do convénio
e, a avaliagdo mensal da utiliza¢do dos recursos financeiros sob gestdo da Santa Casa de
Misericordia sera realizada pela Comissao Técnica de Fiscalizagio.

82. COMPOSICAO E FUNCOES DA COMISSAO TECNICA DE
ACOMPANHAMENTO - CTA
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A presidéncia da Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA cabe a um
representante da Prefeitura de Mogi das Cruzes/Secretaria Municipal de Satide — SMS.
Sempre que necessarios, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides.

A CTA ¢é constituida de 03 (trés) representantes da Prefeitura de Mogi das Cruzes
/ Secretaria Municipal de Satide e 02 (dois) representantes da Santa Casa de Misericordia,
podendo haver indicac¢do de 01 (um) suplente para cada titular e tem como atribuicao:

. Realizar reunides ordindrias mensais para avaliagdo dos indicadores de
desempenho da Santa Casa de Misericordia e a cada 04 (quatro) meses para avaliacdo
e definicdo do cumprimento das metas para fins do percentual do repasse financeiro;

. Realizar reunides extraordindrias, sempre que necessario;

. Registrar em Ata, as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos membros
da CTA e participantes presentes;

. Avaliar os parametros de produgdo dos indicadores e das informacdes sobre o
funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econdmico-financeiros
envolvidos no convénio, analisando as alteracdes ocorridas em relacdo ao or¢camento
estabelecido;

. Analisar as causas que originaram altera¢cdes acima mencionadas e as ocorréncias
no funcionamento dos servicos;

. Estabelecer acordos e a implantacdo de medidas corretivas, quando necessarios;
. Analisar preliminarmente proposta de implantacdo de novos servigos;

. Enviar relatorios quadrimestrais ao Secretario Municipal de Saude, sobre os dados
analisados.

8.3. DADOS ESTATISTICOS

O atendimento de urgéncia/emergéncia nas especialidades contratadas incluindo
consultas e pequenos procedimentos clinicos e cirtrgicos, pela natureza (demanda
espontanea) de um Pronto Socorro ndo € possivel determinar metas quantitativas,
contudo, fica estipulado neste, para fins de gerenciamento dos recursos repassados e
principalmente para o gerenciamento da qualidade do atendimento, os servigos e suas
respectivas estimativas quantitativas.

ATENDIMENTOS REALIZADOS
Clinica médica
Pedidtrica
Ortopedia
Ginecologia / Obstetricia
Cirurgia Geral
Avaliacdo em Neurologia clinica
Avaliacdo em Neurologia cirtirgica
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Avaliacdo em Medicina especializada — urologia, cadiologia,
endoscopista, vascular etc

Sessoes de Fisioterapia

Atendimentos ndo médicos — Técnicos de Gesso

Atendimentos mantidos por mais de 24 horas

Tempo médio de permanéncia quando > 24h

SERVICOS REALIZADOS

Radiologia

Patologia Clinica
Ultrassonografia

Tomografia Computadorizada
Remocgdes intermunicipais

84. METAS DE QUALIDADE

As metas estdo relacionadas a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
Unidade e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da

Santa Casa de Misericordia.

As metas serdao avaliadas mensalmente estabelecidas nas Tabelas 1 e 2 abaixo.

Tabela 1. Metas Qualitativas assistenciais

pela Comissdo de Obito )

Indicador Meta Memoria de Calculo

e L. Nimero de usudrios satisfeitos

Taxa de satisfacdo dos usudrios > 0% — —
(conforme S.A.U) () = ol No minimo 3% do totr:q de usudrios

atendidos na unidade
Total de prontudrios revisados pela
Taxa de revisao de prontudrios 100% Comissdo de Obito
0

Total de prontudrios de usudrios que
vieram a 6bito

Taxa de usudrios classificados
como Risco Amarelo com tempo

Total de usuarios classificados como
Risco Amarelo, atendidos em tempo
<= 50 minutos, medido desde o

maximo de espera de 02 horas

.. . >90% . . -
maximo para atendimento de 50 - acolhimento ao atendimento médico
minutos Total de usuarios classificados como
Risco Amarelo
Total de usudrios classificados como
.. . Risco Laranja, atendidos em tempo
Taxa de usudrios classificados . .
) ) 0 <= 10 minutos, medido desde o
como Risco Laranja com tempo >90% . - P
. ) acolhimento ao atendimento médico
maximo de espera de 10 minutos — —
Total de usudrios classificados como
Risco Laranja
.. o Total de usuarios classificados como
Taxa de usudrios classificados Risco Verde. atendidos em tempo <=
como Risco Verde com tempo >90% ’ po ==

02 horas, medido desde o
acolhimento ao atendimento médico
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Indicador Meta Memoria de Calculo

Total de usuarios classificados como
Risco Verde

Total de usuarios transferidos

Taxa de transferéncia de usudrios <2% — -
Total de usudrios atendidos

Numero de colaboradores

Taxa de atividade de Educagdo participantes no curso X carga

Permanente ¢, >1% hordria do curso
; Numero de horas/homem
trabalhadas
Total de profissional médico
Taxa de profissionais médicos 100% cadastrado no CNES
cadastrados no CNES ) Total de profissional médico em

exercicio na unidade

(1) Apresentar relatério das pesquisas respondidas com a tabulagdo das manifesta¢oes
dos usudrios.

(2) Apresentar Ata da Reunido realizada pela Comissdo de Obito com as andlises
realizadas.

(3) Listas de presengas devidamente assinadas pelos participantes e pelo ministrante
contendo tema, data, hordrio e tempo de duracdo das atividades desenvolvidas.

(4) Apresentar relatério dos cadastros efetuados.

Tabela 2. Metas Qualitativas de producao

Indicador Meta Memoria de Calculo
Total de atendimentos
Lo . médicos faturados
Consultas Médicas faturadas > 90% dos atendimentos :
1 . . Total de atendimentos
em Pronto Socorro médicos realizados no periodo P .
médicos realizados no
periodo
Total de exames de imagem
Exames de Imagem — > 90% dos exames de imagem faturados
Radiologia faturados realizados no periodo Total de exames de imagem
realizados no periodo
Total de exames de imagem
Exames de Imagem — > 90% dos exames de imagem faturados
Tomografia faturados realizados no periodo Total de exames de imagem
realizados no periodo
Total de exames de imagem
Exames de Imagem — > 90% dos exames de imagem faturados
Ultrassonografia faturados realizados no periodo Total de exames de imagem
realizados no periodo
Total de exames laboratoriais
e > 90% dos exames
Exames de Patologia Clinica .. . faturados
. laboratoriais realizados no P
— laboratério faturados . Total de exames laboratoriais
periodo . .
realizados no periodo
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P . PLANO DE TRABALHO ANEXO
- DESCRIGAO - 1/6

1 - NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

2 - ENDERECO: RUA BARAO DE JACEGUALI, 1148 - MOGI DAS CRUZES

3 — EXERCICIO: 2025/2026 4 — CNPJ: 52.543.766/0001-16 5-N°DO PROCESSO:

6 — PROJETO/ACAO: ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MODALIDADE DE PRONTO SOCORRO

7 —IDENTIFICACAO DO PROJETO A SER EXECUTADO E JUSTIFICATIVA:

Constitui objeto deste o desenvolvimento, pelos participes, de atividades destinadas a prestagcdo de Assisténcia Médico-Hospitalar nas areas de
urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro e Servicos de Apoio de Diagnose e Terapia — SADT, aos Municipes de Mogi das Cruzes, justificando os
recursos de modo a permitir o atendimento de pronto socorro e outros servicos de assisténcia médico-hospitalar de urgéncia, na conformidade da
politica municipal de assisténcia médica.

8 — AUTENTICACAO

Mogi das Cruzes, 6 de maio de 2025

MIRIAM NOGUEIRA DO VALLE
PROVEDORA
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Il MOGI DAS CRUZES

PLANO DE TRABALHO
- DETALHAMENTO -

ANEXO

2/6

1 - NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

2 - PROJETO/ACAO: ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MODALIDADE DE PRONTO SOCORRO

3 -DESCRICAO DETALHADA DA ACAO:

Prestacao de Assisténcia médico-hospitalar nas areas de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro e Servicos de Apoio de Diagnose e Terapia — SADT
na modalidade de pronto socorro hospitalar nas especialidades de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia, Ortopedia, Anestesiologia,
Fisioterapia, avaliagdo médica em Neurologia Clinica e Cirdrgica, avaliagdo Cardiologia, procedimentos cirdrgicos de urgéncia e emergéncia em
pronto socorro, centro cirirgico para realizacdo de cirurgias de urgéncia e emergéncia nas especialidades contratadas com cobertura 24 horas por dia,

07 dias por semana incluindo os feriados.

4 - AUTENTICACAO

Mogi das Cruzes, 6 de maio de 2025

MIRIAM NOGUEIRA DO VALLE
PROVEDORA
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& MOGI DAS CRUZES - METAS E RESULTADO A SEREM ATINGIDOS / EXECUGAO DO OBJETO 3/6

1 - NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

2- PROJETO/ACAO: ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MODALIDADE DE PRONTO SOCORRO

2.1- RECURSOS: (X) MUNICIPAL ( ) ESTADUAL ( ) FEDERAL

3.2 4. Indicador Fisico 5. Indicador Financeiro 6. Previsao de Execucao
3.1 Meta Elzapa/ 3.3 Especificacao da Acao 4.1 -Unid. 42 51- 5, _ 61~ Inteio 6.2 -
ase Consultas Médicas Qtd V. Unit. V Total . Término

Prestacdo de Assisténcia médico-hospitalar nas
areas de urgéncia e emergéncia do Pronto
Socorro e Servigos de Apoio de Diagnose e

Clinica Médica

Terapia — SADT na modalidade de pronto Clinica Cirtrgica
Atendimento socorro hospitalar nas especialidades de
g Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Pediatria 108.000 | 247,777778 | 26.760.000,00
médico de . . . .
urebncia e Obstetricia, Ortopedia, Anestesiologia,
gencia e 12 Meses | Fisioterapia, avaliacdo médica em Neurologia | Ortopedia 25/05/2025 | 24/05/2026
emergéncia na P Jo . . .
. Clinica e Cirtirgica, avaliacao Cardiologia,
modalidade de . . a ..
procedimentos cirtrgicos de urgéncia e Obstetricia

pronto socorro

emergéncia em pronto socorro, centro cirdrgico
para realizacdo de cirurgias de urgéncia e
emergéncia nas especialidades contratadas com | Tetal 108.000 | 247.7777778 | 26.760.000,00
cobertura 24 horas por dia, 07 dias por semana
incluindo os feriados

4 - AUTENTICACAO
Mogi das Cruzes, 6 de maio de 2025

MIRIAM NOGUEIRA DO VALE
PROVEDORA
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PLANO DE TRABALHO ANEXO
- DETALHAMENTO - 4/6

1 - NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

2 - PROJETO/ACAO: ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MODALIDADE DE PRONTO SOCORRO

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

3.1 -META

3.2 -ETAPA/FASE

3.3 - ESPECIFICACAO DA ACAO

3.4 - CRITERIOS DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Atendimento médico de
urgéncia e emergéncia na
modalidade de pronto
socorro hospitalar.

Em andamento

Prestacdo de Assisténcia médico-hospitalar
nas dreas de urgéncia e emergéncia do
Pronto Socorro e Servicos de Apoio de
Diagnose e Terapia — SADT na
modalidade de pronto socorro hospitalar
nas especialidades de Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia,
Ortopedia, Anestesiologia, Fisioterapia,
avaliacdo médica em Neurologia Clinica e
Cirdrgica, avaliagao Cardiologia,
procedimentos cirurgicos de urgéncia e
emergéncia em pronto socorro, centro
cirdrgico para realizac¢do de cirurgias de
urgéncia e emergéncia nas especialidades
contratadas com cobertura 24 horas por
dia, 07 dias por semana incluindo os
feriados.

Prestacdo de Contas da penultima liberagao feita e relatério de
atendimento, por procedimentos, do més correspondente;
Demonstrativo de despesas efetuadas com recursos humanos,
medicamentos, aquisi¢do e manuten¢do de equipamentos e
insumos, bem como a apresentacio dos respectivos documentos
fiscais;

Escala de profissionais que prestaram servicos no Pronto Socorro;
Atendimento aos itens constantes no Anexo Técnico, parte
integrante do instrumento de convénio do Pronto Socorro,

4 - AUTENTICACAO

Mogi das Cruzes, 6 de maio de 2025

MIRIAM NOGUEIRA DO VALLE

PROVEDORA
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ANEXO

- PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS - | 5/6

1 - NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

2 - PROJETO/ACAO: ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MODALIDADE DE PRONTO SOCORRO

3 —PLANO DE APLICACAO

3.2- 3.4 -SUBTOTAL
3.1 — ESPECIFICACAO — Prestagiio Servico / Custeio % CONCEDENTE/ | >3- BRTIDADE S POR

PMMC ESPECIFICACAQO
Despesas com RH Assistencial e Apoio 25,64 571.845,00 571.845,00
Despesas com Equipe Médica e Especializados 57,36 1.283.155,00 1.283.155,00
Despesas com Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia — SADT
(laboratdrio, radiologia, ultrassonografia e tomografia 5,36 120.000,00 120.000,00
computadorizada),
Servigo de remogao 0,80 18.000,00 18.000,00
Despesas com Medicamentos e Materiais Médicos Hospitalares 6,62 148.000,00 148.000,00
Materiais de consumo 0,94 21.000,00 21.000,00
Servigos de terceiros 2,24 50.000,00 50.000,00
Energia Elétrica 0,80 18.000,00 18.000,00
TOTAL 100,00 % 2.230.000,00 2.230.000,00

4 - AUTENTICACAO

Mogi das Cruzes, 6 de maio de 2025

PROVEDORA

MIRIAM NOGUEIRA DO VALLE
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ANEXO

6/6

1 - NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

2 - PROJETO/ACAO: ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NA MODALIDADE DE PRONTO SOCORRO

3 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PREFEITURA
MES VALOR (R$) MES VALOR (R$)
MAIO/2025 446.000,00 DEZEMBRO/2025 2.230.000,00
JUNHO/2025 2.230.000,00 JANEIRO/2026 2.230.000,00
JULHO/2025 2.230.000,00 FEVEREIR0/2026 2.230.000,00
AGOSTO0/2025 2.230.000,00 MARCO/2026 2.230.000,00
SETEMBRO/2025 2.230.000,00 ABRIL/2026 2.230.000,00
OUTUBRO/2025 2.230.000,00 MAIO/2026 1.784.000,00
NOVEMBRO/2025 2.230.000,00 -_—
30'111(_)13821&11;1]\)42 R$ 26.760.000,00

OBS: Repasse do més de maio de 2025 referente a 06 (seis) dias e o repasse no més de maio de 2026 refere-se a 24 (vinte e quatro) dias.
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Mogi das Cruzes

ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 2/2025

OBJETO: Mutua cooperagdo para desenvolver o atendimento médico de urgéncia e
emergéncia, na modalidade de Pronto Socorro Hospitalar

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como 0s processos das
respectivas prestacdes de contas, estardo sujeitos a anélise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio
Oficial Eletrébnico do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
(https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao publico convenente e
entidade conveniada, bem como dos interessados, estdo cadastradas no moddulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrucdes n°01/2024, conforme ‘“Declaracdo(des) de Atualizacio
Cadastral” anexa (s).

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacgdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber;

C) Este termo corresponde a situacdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando
a notificagdo do responsdvel para, no prazo estabelecido no Regimento Interno,
apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificagdo pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada,
mantida a determinacdo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Termo de Ciéncia e Notificaciao - fls.2

Mogi das Cruzes, 6 de maio de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Mara Piccolomini Bertaiolli
Cargo: Prefeita
CPF: 290.760.518-60

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Robson Senziali
Cargo: Secretario de Finangas
CPF:917.123.278-87

Assinatura;

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Miriam Nogueira do Valle
Cargo: Provedora
CPF: 523.007.068-49

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Rebeca Ribeiro Barufi Orechowski
Cargo: Secretaria de Saude
CPF: 340.017.828-47

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Miriam Nogueira do Valle
Cargo: Provedora
CPF: 523.007.068-49

Assinatura:
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

Termo de Ciéncia e Notificacio - fls. 3

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora

Nome: Maria Firmino
Cargo: Administrador Hospitalar

CPF: 142.249.628-59

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e de Notifica¢do deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a
prética do ato juridico, na condi¢do de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por
acdes de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por processos licitatérios; de
responsdveis por prestacdes de contas; de responsdveis com atribuicdes previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de
prestacdes de contas, caso o signatdrio do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como
subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificagdo, serd ele objeto de notificagdo especifica.
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