Prefeitura de Mogi das (ruzes

Proc. n® 31.624/2020

DECIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO AO
CONVENIO N° 04, DE 01 DE AGOSTO DE 2018.
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE MOGI DAS
CRUZES E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MOGI DAS CRUZES. MANTENEDORA DO
HOSPITAL  NOSSA  SENHORA  APARECIDA.
VISANDO A EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE.

Aos vinte ¢ seis dias do més de abril do ano de dois mil e vinte e um. no Edificio Sede
da Municipalidade. situado na Avenida Vereador Narciso Yague Guimardes. 277, Centro
Civico. nesta cidade. compareceram os participes, de um lado o Municipio de Mogi das
Cruzes. pessoa juridica de dircito pablico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n
46.523.270/0001-88. doravante denominado simplesmente  MUNICIPIO, neste  ato
representado pela Secretaria Adjunta de Saude, Andréia Gomes Vital Godoi. portadora da
CIRG n® 22.803.342-1 e do CPF n" 141.423.308/61. ¢. 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 e no
CREMESP sob n® 03.242. com sede na Rua Bardo de Jaceguai, n° 1.148. CEP 08780-160.
Mogi das Cruzes/SP. neste ato representada por seu Provedor, José Carlos Petreca. portador
da CIRG n® 5.268.732-6 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n® 372.474.508-78. doravante
denominada simplesmente SANTA CASA. os quais resolvem, de comum acordo. nos termos
do determinado no Processo n® 31.624/2020, diante da minuta aprovada pela Procuradoria
Geral do Municipio, firmar o presente Termo Aditivo ao Convénio n® 04/18.

o

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto

1. O presente Termo Aditivo tem por finalidade:

L.1 - Incorporar recurso financeiro fonte Federal ao Limite Financeiro de Média ¢ Alta
Complexidade - MAC, totalizando o valor de RS 66.072,00 (sessenta e seis mil e setenta ¢
dois reais), proveniente da Portaria n®. 3900, de 30 de dezembro de 2019. que habilita o
Municipio a receber recursos referente ao incremento temporario do limite financeiro da®
Assisténcia de Média ¢ Alta Complexidade (MAC), com vistas a proceder ao repasse do ¢
recurso financeiro destinado & Santa Casa. passando a viger na assinatura do prasent,ﬁ
instrumento:
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Ano Parlamentar Valor Objeto Status
= . . Valores ja repassados
Custeio MAC — Al rw_, JoTREE R
ao Fundo Nacional de
Santa Casa ,
Saude

2019 [ Marco Aurélio Bertaiolli | R$ 66.072.00

L1.1 - Os recursos que totalizam o valor de R$ 66.072.00 (sessenta e seis mil e
setenta e dois reais), referem-se a incorporagdo para custeio em suas
atividades assistenciais de servigos de média e alta complexidade hospitalar e
ambulatorial. conforme demonstrados no respectivos plano de trabalho e
demonstrativo nos Anexos “I”, e “II:

L.1.2 - O respectivo recurso mencionado na cldusula anterior sera incorporado a
partir da assinatura do presente Termo Aditivo para um periodo de 2 (dois)
meses.

L.1.3 - O valor acima serd repassado para a Santa Casa de acordo com o repasse a
crédito realizado pelo Fundo Nacional de Satde para o Fundo Municipal de
Salde, e serd pago numa anica parcela apos confirmagdo do crédito na conta
do Fundo Municipal de Salde.

1.2 - Em comum acordo entre as partes conveniadas. altera-se o Plano Operativo Assistencial-
POA. parte integrante do Convénio de Contratualizagio ¢ Ficha de Programacio
Orcamentaria (FPQ).

1.3 - Com a Renegociagdo do valor consignado junto entre a Santa Casa e o Banco Bradesco
no total das parcelas de 36 meses, a nova parcela correspondera a R$ 260.402.69. (Duzentos e
sessenta mil, quatrocentos ¢ dois reais e sessenta e nove centavos) com vencimento da
primeira parcela em 15/01/2021, e continuidade do Instrumento para Constituicio de Garantia
de Cessdo Fiducidria dos Direitos creditorios — SUS com o Banco Santander no valor de RS
80.017.,00. totalizando o desconto da parcela de consignagdo de RS 340.419.69 (trezentos ¢
quarenta mil, quatrocentos e dezenove reais e sessenta e nove centavos ).

1.3.1 - Efetuar o repasse do valor de R$ 7.980.,22 (sete mil. novecentos ¢ oitenta reais
¢ vinte ¢ dois centavos). correspondente a duas parcelas no valor de R$
3.990.11 (trés mil. novecentos ¢ noventa reais ¢ onze centavos). numa Gnica

parcela, proveniente de devolugio de valor descontado a maior decorrente da
renegociagdo do valor consignado junto ao Banco Bradesco S/A. conforme
Termo de Cessdo de Direitos Creditorios ora celebrados entre a instituico
Bradesco S/A e Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes. cuja garantia
esta atrelada ao Ministério da Saude.
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1.4 - Ao Plano Operativo da Contratualizagio e Ficha de Programagiio Orcamentaria (FPO) se
acrescenta Plano de Trabalho constantes nos Anexos I, 11 especifico para o referido custeio
conforme estabelecido entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA — Do Aditamento

2. Para o exercicio de 2021, serd acrescido ao TETO FINANCEIRO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE o valor total de R$ 74.052.22 (Setenta ¢ quatro mil. cinquenta e dois reais
e vinte e dois centavos) com prazo determinado.

2.1 - As despesas deste instrumento correrdio por conta da dotagdo orcamentéria prevista para
a solu¢do do Convénio originario. que ora se altera, sob n°® 02.11.02.10.302.0028.2.046.
3.3.90.39.00.05.300.0064 - Sub-Elemento: 50 — Ficha: 347. Notas de Reserva n°s 3681. no
valor de R$ 47.881.32, pela Secretaria de Satde. e 3680, no valor de R$ 66.072.00. pela
Secretaria de Saude.

2.2 - Para o exercicio vindouro. nova dotagio serd prevista no orgamento visando atender as
despesas restantes do presente Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Valor

3. Da-se ao presente Termo Aditivo o valor de RS 74.052.22 (setenta e quatro mil,
cinquenta e dois reais e vinte e dois centavos) para todos os fins de direito.

CLAUSULA QUARTA — Da Retificaciio

4. A Cldusula Nona ora retificada passa a vigorar com a seguinte redagio:
“CLAUSULA NONA — Dos Recursos financeiros
Para execugdo do presente CONVENIO wsstiisiiiCae .
(eenr) \

§ 3° Os valores pré e pos-fixados deste CONVENIO estdo discriminados na-y- i
Tabela abaixo: Y

Programac¢io Orcamentaria

Pos-fixado

Pré-fixado Mensal RS Anual RS
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 333.990.65| 4.007.887,80
Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 1.522.076.71| 18.264.920.50 %
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Portaria 916 de 09/03/2012 - UTI NEONATAL 34.467.84 413.614.08
Incentivo para Implementacdo das Redes Tematicas - REDE n i
292.930.2 3.515.163.12
CEGONHA 30,26 3.515.163.1
Incentivo de Integragio do sistema Unico de Satde - - - -
INTEGRASUS 118.392.97 | 1.420.715.64
Incentivo a Contratualizagido - IAC 865.542.03 | 10.386.504.40
Portaria 2.200 de 03/10/2014 - Média Complexidade 24.605.62 295.267.43
Portaria n® 3037, de 14/11/2017 9 .083.62 109.003.47
Portarian® 15, de 03/01/2018 17.797.50 213.570.,00
Portaria n® 3.485, de 17/12/2019 8.212.50 98.550.,00
Total 3.227.099,70 | 38.725.196.,40
Pagamento de cessio de Crédito em favor dos Bancos 340.419.69 | 4.085.036.28
Bradesco e Santander
Total Geral 2.886.680,01 | 34.640.160,12

Programagio Orgamentiria - Valores Vilidos com prazo determinado conforme
Termo Aditivo

Pré-fixado Mensal RS Anual RS
Portaria n® 3.900, de 30 de dezembro de 2019 66.072.00 66.072.00
Devolugio de Valor proveniente de 2 (duas)parcelas

Consignado (Valor renegociado) descontado a maior no 7.980.22 7.980,22
repasse.

Total Geral 74.052,22 74.052,22
Paragrafo Unico — Dos recursos financeiros oriundos da Prestacdo de Servigos

Ambulatoriais e/ou Internagdes consignados ao Sistema de Informagdo ambulatorial- SIA
e/ou Sistema de Informagdo Hospitalar-SIH, haverd o desconto mensal de RS 340.419.69
(trezentos e quarenta mil. quatrocentos e dezenove reais e sessenta e nove centavos ). de
acordo com o Fundo Nacional de Saude- FNS, realizado em parcelas. referente a parcelas de
Contrato de Empréstimo Consignado com o Banco Bradesco e Banco Santander. com
desconto na verba federal. G

CLAUSULA QUINTA - Da Ratificagio

5. Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes do convénio inicial. nio alteradas por/

},/.
lel.: 47986779 §\

\/ °

X

este instrumento.
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CLAUSULA SEXTA — Da Publicagiio

6.  Este instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado. no prazo de
20 (vinte) dias. contados de sua assinatura.

E. por estarem certos ¢ ajustados. foi lavrado este instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor ¢ forma. digitados apenas no anverso, assinada a Gltima folha e rubricadas as
anteriores, ficando uma via com o MUNICIPIO e ajoutra com a SANTA CASA. tudo na
presenga das duas testemunhas abaixo. para que surta g
de Sousa Zgeét 5 Chefe de Divisdo, o lavrei e
Fil'ﬁﬁagg&::léfio de Governo, o registrou.

los os efeitos legais. Eu, Odete Maria
Francisco Cardoso de Camargo

)
PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES. 26 de abril de 2021.

ANDREAA AL GODOI
Seefetdria Adj nicipal de Satde

LOS PETRECA

Provedor

TESTEMUNHAS:

, /
R Tl T s
dcte Maria de Sousa
RG 17.003.461-6 RG:  22.449.999-3
CPF 147.691.308-05 CPF: 174.720.048-47

SMS adere
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PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Consideragoes Gerais:

O presente Plano Operativo foi elaborado, conjuntamente. pelo GESTOR
MUNICIPAL DO SUS-SMS MOGI DAS CRUZES ¢ a PROVEDORIA DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES. ¢ tem por objetivo definir a
missdo institucional da SANTA CASA, no ambito do modelo assistencial estabelecido.
definir as suas areas de atuagdio, as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas, assim
como os indicadores de desempenho a serem monitorados para o acompanhamento ¢ a
avaliagio da efetividade do convénio celebrado entre as partes.

Da Missao Institucional:
A SANTA CASA caracteriza-se como um hospital filantropico cuja missio ¢

promover a valorizagdo da vida através da exceléncia no atendimento e prestacio de servicos
médicos e hospitalares 2 Comunidade.

A SANTA CASA ¢ uma institui¢io do setor privado. sem fins lucrativos. de cardter
filantropico. regida por Estatuto. A entidade tem sua origem na Sociedade Mogiana de
Beneficéncia, fundada em 06 de julho de 1873 ¢. desde setembro de 1956. situa-se na Rua
Bario de Jaceguai n® 1.148. nesta.

A finalidade da SANTA CASA ¢ manter, administrar e desenvolver o Hospital Nossa
Senhora Aparecida, localizado em sua sede: assim. tem proporcionado assisténcia médico-
hospitalar a populagiio de Mogi das Cruzes e regido. de forma gratuita ou nio. Obriga-se.
como filantrépica, a disponibilizar servigos hospitalares para uso pablico sem quaisquer onus
aos usuarios. sem distingdio de idade, sexo. raga. cor, religiio ou credo politico. respeitando as
proporgOes estabelecidas pela legislagio e regulamentos em vigor. nas esferas federal.
estadual e municipal.

Compromissada com a comunidade que a criou. a SANTA CASA deve ser
compreendida sob trés aspectos principais, quais sejam: como Institui¢do. como Empresa ¢
como Servigo Médico. Desse modo organizada. deve fazer andlise de cendrios. ter visdo
estratégica. direcionar-se para focos estratégicos, estabelecer planos de agéo, implanta-los e
fazer o seu controle.

A demanda principal da SANTA CASA se compde de pessoas da propria comunidade ¢
de Mogi das Cruzes: a outra parcela advém de outras cidades da regido, mais propriamente

dos municipios que integram a regido do Alto Tieté. O

Esta macroestrutura devera se inserir na rede de estabelecimentos de satde vincula%
ao SUS/Mogi das Cruzes com a missdo de se caracterizar como um polo de referéncia: //
/[’

il

|
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a) A prestagdo de assisténcia integral a saide dos usudrios SUS. particularmente nas
areas de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar:

b) Ao aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de atenc¢ao ambulatorial
e hospitalar dos Hospitais vinculados ao SUS.

Das Areas de Atuaciio:

A SANTA CASA devera estar organizada para atuar, com eficiéncia e eficdcia. nas seguintes
areas:

a) Assisténcia integral a saude;

b) Humanizagio do atendimento:

¢) Gestdo.

a) Assisténcia Integral 4 Sande:

A assisténcia 4 saide prestada pela SANTA CASA devers se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo de todos os procedimentos que se fizerem necessdrios. para o
atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pela SMS-
Mogi das Cruzes, através de sua Central de Regulagio Ambulatorial.

Alravés desse sistema, a SANTA CASA integrara todos os seus servicos aos demais.
disponibilizados pela rede do SUS, de modo a poder garantir aos seus usuarios acesso a todo e
qualquer procedimento de que necessitem. ou seja, garantir-lhes atendimento integral e
conclusivo, de acordo com os mecanismos de regulacdo da referéncia e contrarreferéncia
estabelecidos pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS.

Atendimento Ambulatorial Eletivo:

A assisténcia ambulatorial eletiva se desenvolvera na SANTA CASA a partir do
agendamento de consultas especializadas iniciais. de natureza cletiva, através da Central de
Regulagdo Ambulatorial do SMS-Mogi das Cruzes.

Os pacientes que deverem dar continuidade ao tratamento em servigos bdsicos de
satide serdo contrarreferenciados e encaminhados i rede de UB S/Mogi das Cruzes ou de seus
municipios de residéncia.

Atendimento hospitalar de média complexidade:

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

A viabilizagdo desses atendimentos se fard pela propria SANTA CASA. em
conformidade com sua disponibilidade de vagas e critérios técnicos de prioriza¢do. Os
critérios norteadores dessa priorizagdo deverdio ser submetidos ¢ aprovados pelo GESTO
MUNICIPAL/SUS, que também monitorara a disponibilidade de vagas.
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A identificagdo da origem da indicagdo do internamento eletivo devera ser efetivada
por ocasido da emissio do Laudo Médico para emissdo de AIH.

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH deverdo ser emitidos através do
sistema da Secretaria Municipal de Saide onde, obrigatoriamente, deverd constar a
identificagdo do atendimento SUS onde foi gerada a indicagio do internamento.

Todos os Laudos Médicos de solicitagdo de AIH eletiva. que preencham critérios
técnicos, serdo autorizados pela Secretaria, sendo responsabilidade da SANTA CASA
administrar a fila de espera para internagdes eletivas, obedecidos os limites estabelecidos
através das metas contratualizadas, sendo uma prerrogativa do GESTOR MUNICIPAL/SUS a
solicitagdo de justificativas. quando este julgé-las necessarias, como forma de monitoramento
e controle desta fila de espera.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pela SANTA CASA apos a
autorizagdo da GESTOR MUNICIPAL/SUS.

Os internamentos de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda a
Unidade de Emergéncia da SANTA CASA.

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH de urgéncia deverdo ser apresentados
ao GESTOR MUNICIPAL/SUS, no prazo maximo de 72 horas do atendimento inicial. para
autorizagio.

Atendimento Ambulatorial de alta complexidade:

Os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade de natureza eletiva serio
realizados pela SANTA CASA apoés a autorizagio da correspondente APAC.

Os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade, de natureza emergencial.
deverdo ser realizados pela SANTA CASA aos pacientes que forem atendidos em sua
Unidade de Emergéncia.

A devida aplicagdo dos critérios de indicagdo para esses procedimentos serd de
responsabilidade da SANTA CASA, estando sujeita a posterior avaliagio do GESTOR
MUNICIPAL/SUS.

Apos a realizagdo desses procedimentos emergenciais necessarios. a SANTA CASA
devera encaminhar GESTOR MUNICIPAL/SUS para autorizagio:

e Os Laudos Médicos para emissio de APAC (contendo copia da Ficha de
Atendimento Ambulatorial - FAA do atendimento gerador):

e Os correspondentes Laudos ou Relatérios dos procedimentos realizado.
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Atendimento hospitalar de alta complexidade:

Os atendimentos hospitalares de alta complexidade. de natureza cletiva, serdo
disponibilizados aos usudrios do SUS que tiverem essa necessidade identificada quando e¢m
atendimento nos servigos ambulatoriais eletivos.

A viabilizagdo desses internamentos se fara pela propria SANTA CASA, em
conformidade com sua disponibilidade de vagas ¢ critérios técnicos de priorizacdo. sendo uma
prerrogativa do GESTOR MUNICIPAL/SUS a solicitagio de justificativas, quando este
julga-las necessarias, como forma de monitoramento e controle.

Para todos os internamentos eletivos de alta complexidade deverdo ser emitidos um
Laudo Médico para Emissio de AIH.

Todos os laudos médicos para emissdo de AIH eletiva de alta complexidade que
preencherem critérios técnicos serdo autorizados pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS. sendo
responsabilidade da SANTA CASA administrar a fila de espera para internagdes eletivas.

Os internamentos eletivos somente serdo efetivados pela SANTA CASA apos a
autorizagdo do GESTOR MUNICIPAL/SUS, cabendo a ela o monitoramento ¢ controle do
fluxo da fila de espera.

Os internamentos de natureza emergencial de alta complexidade deveriio ter como
origem de demanda a Unidade de Emergéncia da SANTA CASA. Essa origem sera
identificada pelo nimero do registro eletronico do atendimento na Unidade de Emergéncia da
SANTA CASA (FAA), que devera ser informada quando da emissdo do Laudo Médico para
emissdo da correspondente AIH, no sistema informatizado do GESTOR MUNICIPAL/SUS.

Todos os Laudos Médicos para emissio de AIH de urgéncia. de alta complexidade.
deverdo ser apresentados a Secretaria, no prazo méximo de 72 horas do atendimento
inicial, para autorizagio.

O paciente que receber alta hospitalar e necessitar, na sequéncia. de seguimento
ambulatorial no proprio servigo tera esse atendimento agendado pela SANTA CASA. através
do subsistema integra¢iio. preferencialmente no momento da alta. Para o seguimento em
outras especialidades/referéncias, devera ser encaminhado. para agendamento. através de
Relatorio de Alta e a contrarreferéncia, ao complexo regulador municipal da Secretaria dg¢
Saude.

b) Humanizag¢io do Atendimento e outras Politicas Prioritarias do SUS:

e Humanizaciio:

A SANTA CASA. através do desenvolvimento e implantagio dos projetos e acdes abaix
relacionados, devera:

il
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—
.

Objetivando promover melhorias na relagdo homem x trabalho. aumentar o
nivel de satisfagio ¢ eficiéncia de toda a equipe da organizagio:

2. Democratizar as informagdes a todos os niveis da organizagio:

3. Proporcionar constante avalia¢do do grau de satisfagdo dos usudrios:

4. Viabilizar a central de acolhimento ao usudrio do SUS;

5. Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente.

A execucdo de agdes humanizadas no atendimento da SANTA CASA. previstas no
Plano Nacional de Humanizagdo SUS, serd monitorada. pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS,
através de avaliagdes trimestrais de desempenho qualitativo. conforme o disposto nos anexos
I 1T e I1.

¢) Gestio:

O convénio em questdo devera contribuir para o aperfeigoamento dos processos de
gestdo Hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os
recursos alocados em beneficio da populagdo, adequando os principios de economicidade aos
de qualidade, conforme preconiza¢do da Administragdo Pablica.

A SANTA CASA tem seu modelo de gestio definido de forma a atender aos
requisitos estratégicos, taticos e operacionais dentro dos principios aceitos pela Administragdo
Publica, compartilhando responsabilidades com a entidade Mantenedora, que atuara de forma
mais incisiva na gestdo econdmica e financeira.

O processo de gestdo estd composto por um organograma definido em dois niveis
estratégicos, Diretorias e Geréncias, e, num terceiro nivel, tatico operacional. Esta formacao
busca atender as necessidades estruturais e satisfazer, com velocidade e eficacia. os objetivos
da institui¢do e dos seus clientes.

Manter um programa de gerenciamento hospitalar, através de um moderno sistema de
informatizagdo abrangendo todas as dreas e interligando, de forma sistémica. as unidades de
produgdo as de apoio e de administracio.

A SANTA CASA caberd observar rigorosamente 0s prazos estabelecidos para o envio
dos arquivos referentes aos processamentos S.I.A, CIHA, SHD E CNES. ou outros que
venham a ser instituidos pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS ou o MINISTERIO DA SAUDE,
estabelecendo. como rotina, a comunicagdo, preferencialmente por escrito, € pelo menos uma
vez ao mes, no periodo pré-processamento, com o setor de Faturamento da Secretaria
Municipal de Saide. para ciéncia do cronograma referente a competéncia vigente. O no
cumprimento rigoroso dos prazos e seus desdobramentos seriio de inteira responsabilidade d
SANTA CASA.

Cabera a SANTA CASA desenvolver controles, através de indicadores quali-
quantitativos, que monitorem os processos assistenciais e administrativos.

Manter um sistema de gestdo de custos hospitalares que dé suporte e direcione as
atividades de custeio. subsidiando a tomada de decisdes gerenciais.
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Cabera a SANTA CASA manter em permanente funcionamento as comissoes de ética.
de acordo com a legislagdo vigente, assim como processos de auditoria médica e de
enfermagem que tenham como objetivo a avaliagio da eficiéncia, eficacia e efetividade das
praticas hospitalares e ambulatoriais, bem como dos produtos gerados por elas,

A SANTA CASA caberd criar, se ainda ndo houver, e manter em funcionamento
servigo de Ouvidoria interna que acolha as reclamagdes/sugestdes do usuario/acompanhante,
estruturado de forma a dar o retorno ao usuério, por escrito, € em prazo determinado. depois
de processadas. Este servigo devera ser entendido. pela SANTA CASA ¢ pelo GESTOR
MUNICIPAL/SUS, como o feedback do usudrio as agdes prestadas, proporcionando mais
uma oportunidade de avalia¢do da eficiéncia, eficacia e efetividade do convénio. A Ouvidoria
devera encaminhar, trimestralmente, a0 GESTOR MUNICIPAL/SUS relatério. sucinto. das
atividades do setor, com informagdes que exponham as queixas/sugestdes e as providéncias
tomadas, quando couberem. Esse relatorio. instrumento que compora a avaliagio da qualidade
dos servigos prestados pela SANTA CASA. juntamente com a pesquisa de satisfacio do
usudrio ¢ as visitas in loco, conforme disposto nos Anexos I, IT e Ill, serd encaminhado i
Comissdo Permanente de Avaliagio de Convénio, trimestralmente, ou a qualquer tempo,
quando solicitado pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS.

Caberda a SANTA CASA promover a publicizagio do Convénio, ora firmado.
informando aos usudrios/acompanhantes sobre a vigéncia deste convénio, através da afixagdo.
em pontos estratégicos, de placas. dando transparéncia as agdes publicas. conforme os
principios da Administragdo Publica.

Cabera a SANTA CASA instituir como meta permanente a adequacio das acdes da
institui¢do ao que preconiza o Plano Nacional de Humaniza¢io “Humaniza SUS”. atuando
fortemente no desenvolvimento profissional e técnico de seu corpo de profissionais, ofertando
cursos téenicos e comportamentais a todos os niveis, através de uma politica que busque a
qualidade dos servigos prestados.

Devera a SANTA CASA atentar para o desenvolvimento ¢ manutengio de relagdes
cordiais ¢ objetivas com o GESTOR MUNICIPAL/SUS, suscitando o bom termo da
convivéncia contratual ¢ a defesa do interesse piblico, objeto precipuo das agdes publicas e
deste convénio.

A SANTA CASA atuara de forma sistémica, buscando minimizar os custos
operacionais (receitas/despesas) com o envolvimento de todo o seu corpo gerencial en
profissional, através de agdes conjuntas e planejadas com a finalidade de maximizar sua |
receita, dando suporte ¢ equilibrio econdomico/financeiro a institui¢io.

5
A direcio da SANTA CASA deverd, através dessa estrutura. contar com meios que
Ihe permitam acumular informagdes estratégicas propiciando a aplicagdo de ferramentas
gerenciais adequadas para a corre¢do de problemas identificados, assim como para
aprimoramento dos servigos.
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A SANTA CASA deveri contar com um Plano Diretor Anual, no qual serdo previstos
sistemas:

- de acompanhamento de metas;

- de avaliagdo de custos:

- de acompanhamento da aplicagiio de recursos financeiros provenientes do SUS:
- de avaliag@o do nivel satisfagdo do usuario.

Os resultados avaliados deverdo ser apresentados, (rimestralmente, ou quando
solicitados pelo GESTOR MUNICIPAT /SIS, & Comissio Permanente de Avaliagio de
Convénio, nas formas cstabelecidas pelos anexos I, 11 IIL [V e V

Além dos processos de gestdio implantados pela diregio da SANTA CASA para o
acompanhamento. controle e avaliagdo de seus servicos. os sistemas informatizados de
Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar, desenvolvidos e tecnicamente compativeis aos
disponibilizados pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS. deverdo ser alimentados sistematica ¢
rotineiramente. observados os prazos estabelecidos. quando couber, pelo Ministério da Sadde.

Através desses sistemas deverdio ser obtidos os principais relatérios gerenciais.
referentes a atividade assistencial desenvolvida pela SANTA CASA em ateng¢fio ao SUS, para
a apreciagio da Comissdo Permanente de Avaliagio de Convénio.

As metas ¢ os indicadores estabelecidos para a avaliagio do desempenho quali-
quantitativo da SANTA CASA na area de Gestdo. encontram-se discriminados nos Anexo I,
ILIL IVeV.

Todas as metas e indicadores de desempenho acordados no presente Plano Operativo
serdo avaliados trimestralmente pela Comissdo Permanente de Avaliagdo de Convénio.

A Comissdo Permanente de Avaliagdo de Convénio sera instituida pelo GESTOR
MUNICIPAL/SUS no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apds a assinatura do Convénio, para
acompanhar a execugio das agdes e servigos de saGde pactuados. com as seguintes
atribui¢des:

I —avaliagdo ¢ cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras:

[1 —avaliacdo da capacidade instalada;

Il - readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que X
se fizerem necessarias. '

E sera assim composta:
- 02 representantes do gestor municipal SUS:
- 02 representantes da SANTA CASA;

A Comissdo Permanente de Avaliagao de Convénio definird a data de apresentagdo
dos relatorios referentes as avaliagdes quali-quantitativas.

A pontuagao atingida pela SANTA CASA na avaliagdo trimestral de seu desempenho,
referente as metas qualitativas, realizada pela Comissdo Permanente de Avaliagio de#
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Convénio, indicari o valor da parcela variavel mensal a ser repassada pelo GESTOR
MUNICIPAL/SUS & SANTA CASA, obedecendo aos critérios previamente estabelecidos.
nos anexos L. I e 111

No primeiro trimestre, apds a assinatura do Convénio. sera repassado, pelo GESTOR
MUNICIPAL/SUS a SANTA CASA, 100% (Cem por cento) do valor estipulado para as
metas qualitativas e a partir do segundo trimestre, o valor a ser repassado estara em
consonéncia com a avaliagdo obtida no periodo trimestral anterior, obedecendo a equivaléncia
entre os pontos obtidos e o percentual para o repasse, conforme disposto nos anexos 1. Il e 11,

RESUMO
CONTRATUALIZACAO COM HOSPITAL FILANTROPICO S/ FINS LUCRATIVOS
Recursos financeiros:
» Componente POS FIXADO:
- valor repassado de acordo com a produgio mensal aprovada:
- procedimentos FAEC (SIA e SIH);
- segundo o teto fisico/flinanceiro.
» Componente PRE FIXADO:
- Distribui¢do do recurso financeiro da parcela pré fixada (100%):
- 90%: cumprimento das metas quantitativas (produgio MAC — SIA E SIH):

- 10%: cumprimento das metas qualitativas:

Cilculo para pagamento do pré fixado:

» Metas Qualidades: Os 10% do valor pré fixado, serdo repassados mensalmente e vinculados
ao cumprimento das METAS QUALITATIVAS pactuadas no POA. conforme a faixa.

I' - perfazendo até 15 pontos das metas de qualidade pactuadas corresponde a um
repasse de 50% da parcela referida (10%);

IT" - perfazendo 16 a 30 pontos das metas de qualidade pactuadas corresponde a um
repasse de 75% da parcela referida (10%): N

II - perfazendo 31 a 45 pontos das metas de qualidade pactuadas corresponde a um |
repasse de 90% da parcela referida (10%): C

IV- perfazendo 46 a 60 pontos das metas de qualidade pactuadas corresponde a un‘%’
repasse de 100% da parcela referida (10%): /

A

Y
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#  Metas de Quantidades (fisicas): Os 90% do valor pré-fixado, serdo repassados mensalmente
de acordo com o percentual de cumprimento das METAS QUANTITATIVAS pactuadas
no POA. conforme a faixa:

[ - cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 100% da parcela referida (90%):

Il - cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 85% do valor da parcela referida (90%): e

Il - cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 70% do valor da parcela referida (90%).

OBSERVACAO:

As metas de qualidade estdo vinculadas ao cumprimento dos indicadores
definidos nos Anexos I, 11 e III, aplicando-se o percentual equivalente ao somatério dos
pontos alcan¢ados.

Se as metas fisicas, ficarem abaixo de 70% ou acima de 105% por 03 (trés)
meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, o repasse sera efetuado através da
PR()DI.IC.KO APROVADA, até o acerto de novo POA num periodo maximo de 02 (dois)
meses, de acordo com a portaria GM/MS n"” 3.123 de 07/12/2006.

A Santa Casa serd desligada da contratualizagio caso nido seja pactuado um
novo POA ou se nido cumprir 70% das metas pactuadas nos 03 (trés) meses
subsequentes, voltando o pagamento a ser executado por meio do faturamento dos
procedimentos PRODUZIDOS E APROVADOS.

A avalia¢do de desempenho institucional sera realizada trimestralmente, em
relacdo as metas qualitativas, e mensalmente em relagio as metas fisicas. Tais avaliacoes
objetivardo validar a transferéncia de recursos do componente variivel do
financiamento, que serdo disponibilizados de acordo com anilise de cumprimento das
metas, conforme o estabelecido nas faixas de desempenho. :

A Santa Casa continua sendo referéncia para os Municipios do Alto Tieté: | |
Aruja, Biritiba Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Guarulhos,'\l\ I"\
Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa, Salesopolis, Santa Isabel e Suzano e, ainda ||
para o Municipio de Sdo Paulo; nas especialidades Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia,
Obstetricia, Clinica Médica e Pediatrica regulados pelo Complexo Regulador Munici@-)
de Mogi das Cruzes.

Este POA tem inicio na competéncia agosto/2013, sendo vilido até a confeccio de
novo, o que devera ocorrer em agosto/2014 e, somente sofrera alteragdes apés os 90 d ias/: \
{17/

de vigéncia. /.*'
1

%
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PROGRAMA DE AVALIACAO QUALITATIVA DO CONVENIO FIRMADO
ENTRE A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES E A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Introducio:

Este programa de avaliagdo baseia-se nos principios do Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (2001), onde se constata que:

v' A forma de atendimento e a capacidade dos profissionais de salide para
compreender suas demandas sdo fatores, no minimo, tdo valorizados pela
populagdo quanto a propria oferta do servigo;

v' A eficécia do sistema de saide € fortemente influenciada pelo fator humano e,
consequéncia, pelo relacionamento que se estabelece entre profissionais e
usuarios no processo de atendimento:

v E direito de todo cidadio receber atendimento publico de qualidade em todas
as areas. principalmente na area da saude;

v A necessidade de revalorizagio de toda a dimensdo humana e subjetiva.
presente em todo ato de assisténcia a sade. como forma de fortalecimento do
exercicio da cidadania.

Processo de Avaliacfio:

A avaliacdo qualitativa do Convénio entre a Secretaria Municipal da Saude (GESTOR
MUNICIPAL/SUS) ¢ a Santa Casa de Misericordia (SANTA CASA) se dari,
trimestralmente. mediante trés avaliagoes distintas, porém, complementares:

1" Eixo: Avaliacio das instalagdes fisicas da SANTA CASA relativas a
mobilidade, a acomodac¢io do usudrio/acompanhante e equipamentos, conforme o

disposto abaixo:

| - Quanto a orientacdo espacial ¢ mobilidade do usudrio dentro da unidade

hospitalar:

v Se hd placas de sinalizagdo, bem localizadas. para a orientagdo do
usudrio e acompanhante dentro de suas dependéncias. indicando com clareza c
setor de Recepgdo, a sala de espera pelo o atendimento. os consultérios, as
salas de medicagdo. a sala de emergéncia, a sala de Raio-X e os postos de

enfermagem;
v Se ha placas indicativas de onde estio estacionadas as cadeiras de roda:
v Se hd placas de “alerta”™, quando necessarias, no caso de entrada

restritas, condutas imprudentes, situag¢des de risco etc:
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v Se ha placas que alertem para a gratuidade do atendimento SUS e que
informe a vigéncia do Convénio, suas partes constituintes, inicio e término:

[ - Quanto as instalagdes e equipamentos da unidade Hospitalar:

v Se hda a adequagdo dos espagos para cada momento do atendimento,
considerando-se a metragem quadrada do ambiente e o nimero de pessoas que
0 ocupardo. bem como seu estado de conservagdo e limpeza. observando as
praticas recomendadas para ambientes hospitalares, ¢ se ha programas de
manutengdo corretiva e preventiva desses espagos (pintura, piso. rampas,
cadeiras, iluminagdo. bebedouros, ar-condicionado etc). Atentar especialmente
para o estado de conservagdo e limpeza dos pisos, das instalagdes sanitarias,
pinturas, iluminagdo. se ha assentos suficientes, nimero de janelas adequado.
arejamento satisfatorio de todos os ambientes, bebedouros higienizados ¢
funcionantes etc;

v Se ha equipamentos adequados para os procedimentos de emergéncia.
manuten¢io da vida, funcionando e um programa de manutengdo corretiva e
preventiva desses equipamentos. Esta avaliagdo sera realizada por profissional
habilitado, designado pelo gestor/SUS, periodicamente:

v" Se ha local adequado para o dispensario, bem como a observancia de praticas
adequadas a manipulagdo dos medicamentos, conforme normas técnicas
especificas. Esta avaliagdo serd realizada por profissional habilitado. designado
pelo gestor/SUS:

v Se ha recolhimento do lixo, comum ¢ hospitalar, com lixeiras estrategicamente
localizadas e sinalizadas e em nimero suficiente, ¢ sua destinagio adequada,
segundo as normas técnicas vigentes;

v Se hd painéis de senha para o chamado dos pacientes, ou se a chamada ¢é feita
por funcionario:

2° Eixo: Pesquisas de satisfacio do usuario/acompanhante, devendo-se aferir:
v Se hé a ocorréncia de abordagens cordiais, respeitosas ¢ objetivas. do inicio ao
fim do atendimento, ao usuario/acompanhante, empregadas por todos os
profissionais envolvidos no atendimento e em todos os Ambitos:

[

v’ Se hd qualidade na informagdo dispensada que evite agdes inlteis ao
usuario/acompanhante, como ir e vir, e a sensagdo de estar perdido;

v' A adogdo de procedimentos médicos devera ser compartilhada com
usuario/acompanhante, quando isto for possivel, devendo-se informar a
complexidade diagnostica ¢ terapéutica de forma clara ¢ em linguage
comum:
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v" Se hé painéis de senha para o chamado dos pacientes, ou, se a chamada for
feita por funciondrio, que tenha efetividade e seja realizada de forma respeitosa
¢ calma:

v Se ha funciondario treinado, o controlador de acesso. para acolher o
usudrio/acompanhante, prestando-lhe as orienta¢des solicitadas. com calma,
cordialidade ¢ objetividade:

v" Se ha em permanente funcionamento o servigo de Ouvidoria, que ndo a urna. -
que deve ser instituida para a comodidade do usuario/acompanhante. porém.
jamais  substituindo o servico de ouvidoria- que acolha as
reclamagdes/sugestdes. em ambiente privado. assumindo o compromisso de
haver a resposta, por escrito, para a demanda, em prazo determinado. O setor
de Ouvidoria devera deixar claro que as reclamagdes/sugestdes sdo bem-
vindas, fazendo parte de uma politica de aprimoramento dos servigos
prestados. tendo como objetivo alcangar a missdo proposta pela unidade.
Posteriormente, a unidade encaminharda um relatorio ao GESTOR
MUNICIPAL/SUS. com periodicidade trimestral. em que devera constar
sucintamente o teor daquelas demandas, bem como as providéncias tomadas;

v Cabera a todos os profissionais da unidade hospitalar observar o disposto na
“Carta dos Direitos do Usudrio SUS”, uma vez que sdo as normas do SUS que
regerdo o convénio em questdo. Mas, e principalmente. cabera ao setor de
Ouvidoria informar ao usuario/acompanhante seus direitos e deveres. previstos
nesta “Carta”, no momento em que a esse setor for solicitada uma intervencio.
Um folheto simplificado contendo os principais pontos desta “Carta de
Direitos™ deverd ser fornecido aos usudrios/acompanhantes. se ndo a todos.
como seria desejavel, impreterivelmente, quando aos que forem atendidos pelo
setor de Ouvidoria:

¥" Se o atendimento se deu em tempo razodvel de espera. dependendo do grau de
risco e complexidade apresentados. e ndo sendo razoavel. qual a propor¢io do
atraso € os motivos, devendo o usudrio/acompanhante ser informado. sempre
que solicitar, com clareza e cordialidade, sobre os motivos da demora. Na
ocorréncia de disturbios motivados pela demora, agdes contemporizadoras.
como a escuta apartada, deverdo ser empregadas, evitando-se o alastramento
do distarbio:

v Cabera a todo profissional da unidade o uso do cracha que o identifique pele
nome e fungdo. k., quando solicitado, devera informar verbalmente:

v Se ndo ha embarrciramentos de acesso aos registros de atendimento para o
usudrio ou quem de direito (que seja legalmente autorizado) toda vez que es§
fizer a solicitagdo:

v' Se as prescrigdes medicamentosas siio compativeis com a legislagio em vigor.
a qual deve o profissional, por obrigagao de oficio. ter conhecimento, evitando
ao usuario/acompanhante transtornos na obten¢do do medicamento. Esty
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avaliagdo devera ser feita por profissional habilitado, designado pelo
gestor/SUS;:

v Se o usuario/acompanhante recebe a orientagiio adequada para a obtengdo do
medicamento, no ato da prescri¢io ou imediatamente apds, sendo encaminhado
aos dispensarios pertinentes, dependendo da complexidade dessa prescri¢do. A
mesma observacdo devera se dar com relagdo a solicitagdo de exames ¢
encaminhamentos para unidade especifica. com o propésito de dar

continuidade ao tratamento:

v Se ha a garantia da identificagdo. e chamado. do paciente pelo nome e
sobrenome civil. devendo existir, em todo documento do usuario ¢ usudria, um
campo para se registrar 0 nome social, independentemente do registro civil.
sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado

por niimero, nome ou codigo da doenga, ou outras formas desrespeitosas. ou
preconceituosas:

v" Se ha a garantia, nas consultas, nos procedimentos diagnosticos. preventivos.
cirargicos, terapéuticos e internagdes:

a} 4 integridade fisica:

b) a privacidade e ao conforto;

¢) a individualidade:

d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos:

¢) a confidencialidade de toda e qualquer informagao pessoal:
f) a seguran¢a do procedimento:

g) ao bem-estar psiquico € emocional:

v Se ha a garantia, ao paciente. do direito a acompanhante. pessoa de sua livre
escolha. nas consultas e exames:

¥ Se hd a garantia do direito a acompanhante, nos casos de internagio. nos casos
previstos em lei. assim como naqueles em que a autonomia da pessoa estiver .
comprometida:

v' Se ha legibilidade e apresentagfio razoavel dos laudos de exames realizados, em,
papel timbrado. com identificagcdo indubitivel do responsavel pelo laudo e
acompanhado das provas imagéticas, havendo justificativa, caso contrario:

v" Se hi a observagido de exigéncias estritamente legais de documentos, quando
possivel. para a realiza¢do do atendimento, ndo havendo a exacerbagio dessas
exigéncias sob nenhuma hipotese:
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v' Se ha evidéncias de que estdo sendo adotadas estratégias para o cumprimento
efetivo da legislag@o e das normatizacoes SUS:

v' Se nao ha distingdo entre os atendimentos aos usuarios SUS e os atendimentos
aos usuarios particulares/conveniados, estabelecendo condutas
discriminatorias, ndo permitidas pelas normas SUS;

3" Eixo: Avalia¢do mediante aos relatorios enviados pela SANTA CASA ou
produzidos pelo gestor/SUS:

I — Relatorio da Ouvidoria. sucinto, contendo nimero tipos de demandas.
providéncias tomadas.

Obs- Ao longo da vigéncia do Convénio, outros relatorios poderdo ser
solicitados pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Convénio.
através do GESTOR MUNICIPAL/SUS, quando julgados necessarios:

Il - Relatorios de Pesquisa de Satisfagdio que apontem o grau de satisfagio ou
insatisfagdo com o servigo prestado. Podera ser realizado por amostra
randomica dos usudrios, in loco ou através de formulirio oferecido ao
usudrio/acompanhante no momento da alta, conforme modelo no anexo I1l.
Deve-se deixar claro ao pesquisado a intencionalidade da pesquisa e a garantia
de anonimato, se ele assim desejar:

ITI- Relatorios de avaliagdo e acompanhamento das condicdes fisicas das
instalagdes da SANTA CASA. através de visitas periddicas. conforme modelo
no anexo 11

Disposicdes Finais:

Os relatérios de que trata o cixo trés deste Programa deverdo ser encaminhados.
conforme prazos estabelecidos, a Comissdo Permanente de Avaliagio de Convénio. de forma
ordindria ou extraordinaria, quando solicitado pelo GESTOR MUNICIPAL/SUS, ¢ serdo
subsidios para as suas deliberagdes.

As avaliagdes de Instalagdes Fisicas terio como suporte formuldrio especifico.
conforme anexo I1. que resultardo em pontuagio.

A Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio terd como suporte formulario que contemple
as principais questdes referentes a qualidade expressas no eixo dois deste Programa, emn
conformidade com o modelo do anexo [, devendo ser aferidas junto aos
usudrios/acompanhantes, no momento da alta hospitalar ou apés atendimento ambulatorial,
num percentual minimo relativo ao universo de atendimento que sera definido pela Comissa
Permanente de Avaliagdo de Convénio, e resultario em pontuagio.

A pontuagao da avaliagdo das instalagdes fisicas somada a da Pesquisa de
Satisfag@o, cxpressa por meio de relatdrios, e a avaliagio do relatério de Ouvidoria pela
Comissio Permanente de Acompanhamento de Convénio, estabeleceriio. conforme tabela
abaixo, o valor a ser repassado daquele fixado para o quesito qualidade.

= s
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO 11 - 12° Aditivo ao Convénio n’ 04/2018

AVALIACAO DAS INSTALACOES FISICAS DA SANTA CASA

ITENS B 3 2 1

1. Placas Sinalizatorias (mobilidade/orientagdo espacial)

2. Cadeiras de roda/macas (oferta)

3. Ambiéncia (qualidade/conservagio)

4. Conservagio dos Equipamentos

5. Limpeza

TOTAL PONTOS

Obs - Todos itens serdo avaliados de acordo com as orientagdes expressas no anexo Il

. —

2
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Prefeitura de Mogi das Cruzes

ANEXO III - 12° Aditivo ao Convénio n” 04/2018

PESQUISA DE SATISFACAO

Perguntas / Notas

|. Foi abordado com respeito e cordialidade por todos os profissionais com quem teve
contato? Que nota daria?

2. As informagdes que recebeu foram precisas e objetivas? Que nota daria?

3. Foi atendido em tempo razoavel? Se houve demora, foi informado das razdes? Que nota
daria?

4. Todos os protfissionais se identificaram no inicio do atendimento ou usavam crachas? Que
nota daria?

5. As orientagdes quanto aos procedimentos, o uso de medicagdes, a realiza¢io de exames
foram prestadas e foram objetivas? Que nota daria?

6. Durante o atendimento teve a privacidade ¢ o conforto garantidos? Que nota daria?

7. A unidade tinha placas de sinalizagdo adequadas facilitando a mobilidade? Que nota daria?

8. Havia espago adequado para a espera do atendimento. com cadeiras suficientes ¢ local
arejado? Que nota daria?

9. No ato da alta, foi orientado quanto ao prosseguimento do tratamento? Saiu ja com
agendamento? Foi encaminhado com o formulario de referéncia/contrarreferéncia? Que nota
daria?

10. Quanto as instalagdes fisicas (banheiros. limpeza, conservagio, acomodagdes etc) que
nota daria?

TOTAL PONTOS

Obs - Todos itens serdo avaliados de acordo com as orientagdes expressas no anexo |.

O\
TABELA DE VALORIZACAO DE DESEMPENHO QUALITATIVO
=
4 = Percentual do TETO Pré-
Fhixes e ponisacio fixado a ser repassado
ATE 15 50%
16-30 75%
31-45 90%
46-60 100%

Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, 277. Centro Civico. CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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Prefeitura de Mogi das Cruses

ANEXO III - 12° Aditivo ao Convénio n” 04/2018 — fls. 2

TABELA DE VALORIZACAO DE DESEMPENHO QUANTITATIVO

% ALCANCADA DAS Percentual do TETO Pré-
METAS FISICAS fixado a ser repassado
95-105 100%
81-94 85%
70-80 70%

PROGRAMAGAO ESTABELECIDA PARA ASSISTENCIA
S.LA. - SISTEMA DE INFORMAGCAQ AMBULATORIAL

DRAGHOSTICG POR DENSITOMITRLA

a2 160 RE 2 256 00 2015 R3 11100160
02 16 7] Elmw)m IC6) BOR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA N _18; RS 1926710 Lm_ RE231.131 20 -
0207 0 ;.mun'amo FOR RE_SS.’):L&NCM MAGNETICA 15 RS 38 968 75 _1 r_An R5 467 £25 00
__cz 08 __nu\a:rnﬁmsr;o FOR MEDICINA NUCLEAR i 12 RS 20 493 b6 854 RS 245923 42
0302 TRATAMENTD CLINICO EM GUTRAS ESPECIALIDADES 1 RS 359 10 12 RS 4 31640
_ca (it _45_ B RS 416 664 00

CIRURGIAS DO APARELHD DA VISAD

REM 72200

G202e 0203

|DGrOSTCD EM LABORATORIO

|D!AGNOSTICO POR RADIOLOGIA

RE 5R6 195 28

RS 47 182 94

0204 I —— 4840 RS 60 94551 50160 RS 731354 12
||l.w.a-:-rmm. BILATERAL PARA QASTREAMENTD — MAC

0205 !DW'JNOS‘HCL‘J FOR ULTRASSONOGRAFIA, 26682 RS 71878 40 32184 RS 8R3 T40 B0
0211 | DAGNOSTICO EM ESPECAUDADES 5 206 RS 52 730 04 Cqum RSE2 77120

0z TZ_ DIAGHUSTICD EM HEMOTERAR S 1254 I ;5 :7 859 62 i 15048 RYSTE 51544
0301 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS T B0G =54 _E_'j 500 00 ) 91200 RE 1 A05 00 JD—
fJaia ATENDIMENTO EM FISIDTERAFIA 15 365 R3 B4 TRa TH 1GE380 RS 1017 184 00
0303 TRATAMENTO CLINICO EM ‘.TJU'Q-RE! E SP‘ECMLIUA_DES 18584 RS 82727 A7 22128 RE 752 73204
0igs TRATAMENTG EM HEMOTERAPIA ."ng I RS9 38546 7128 RY 112 537 ;? =
0401 PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE 280 RE 4 71560 3360 RS &€ 587 20

(2 05 CIRURCIAS DO APARELHO D& VISAD 16 192 RS 25 686 00

FeS 214050

RS AN

ALTA COMILEXADE

TAEE

& 123 052 01

WMEDIA COMPLEXICADE

RE 528 337 39 B50654 RE 6 340 048 68
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Prefeitura de Mogi das (Cruzes

ANEXO III - 12" Aditivo ao Convénio n° 04/2018 — fls. 3

|'ﬂ| = CLINICA CRURGICA RS 7148 407 28
] |33 - CLINICA MEDICA RS 55 673 52

m 1 - CLIMICA CIRURGICA 250 4200 RS2 01132060
n? 017 = 1 CA DASTETRICA d3n HS IA% 831 §5 BRI RS 3475 4R340
a3 03 - CLIMICA MEDICA RS 110.434.00 1200 AS 1 X6 208,00

07 - CLIMICA PECIATRICA

RS 224 BE5 BT

0t — CLIMICA CRURGICA

a2 02 - CLINICA DBSTETRICA

REL13 361 33

RS 4 GB0 335 56

430 RS 288 931 95 5150 BE 347016340
3 103 -~ CLInICA MEDICA 105 RS 11507336 1260 RE 1.380 BET 52
ar |-:'r';' - CLINICA PEDIATRICA 55 RE 224 5BE 6T 20 RS 2 A92 642 44

RS 125104602

B58020

12129

RE 7 616 752 00

RE 12 510 (46 32

.| mmasseag2

CALCULO DO FINANCEIRO PARA PAGAMENTO DO PRE FIXADO

Teto para Assisténcia - ALTA COMPLEXIDADE + MEDIA COMPLEXIDADE

Hospitalar R$ 1.043.254.11
Ambulatorial RS 651.399.40
Total RS 1.694.653,51 (*)

METAS QUALITATIVAS — (10% do teto) = 188.294,85
METAS QUANTITATIVAS — (90% do teto) = 1.694.653,51

(*) arredondamento

Av. Vereador Narciso Yague Guimardes. 277. Centro Civico, CLP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
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Prefettura de Mogi das (Cruzes

ANEXO III - 12° Aditivo ao Convénio n” 04/2018 — fls. 4

METAS QUALITATIVAS (10%) - RS
FAIXA DE , : ‘ VALOR FINANCEIRO
PONTUACAO ARG THIVER DO REPASSE - (R$)
Até 15 50 RS 94.147.25
16 - 30 75 R$ 141.221,14
31-45 90 RS 169.465.37
46 - 60 100 RS 188.294.85
METAS QUANTITATIVAS (90%) - RS
% ALCANCADA DAS | 0 VALOR FINANCEIRO
METAS FISICAS _ | ¢ DOREPASSE DO REPASSE (R$)
95 - 105 100 RS 1.694.653.51
81 - 94 83 RS 1.440.455.57
70 - 80 70 RS 1.186.257.46
DAT - FEV 2021 ]

Av. Vercador Nareiso Yague Guimardes, 277, Centro Civico. CEP 08780-900 l'el.: 4798-6779
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HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA et

‘ " SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Rua Bardo de Jaceguai, 1.148 — Jd. Esplanada — Mogi das Cruzes — SP

~ Santa Casa CNPJ n° 52.543.766/0001-16 - CNES n° 20.80052 | TENTAVES

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAQO

Convénio Municipal
Portaria n° 3900 de 30/12/2019 (MAC).

| - INTRODUGAO

Promover a valorizagao da vida através da exceléncia no atendimento e
prestacdo dos servicos médicos hospitalares a comunidade em geral que nos pro-
curam. Acolhendo os pacientes com seguranga e humanizagao prestando servigos
de saude com exceléncia.

a) Histoérico:

A fundagéo da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes - SCMMC
ocorreu por iniciativa do vigario da cidade, padre Antonio Candido Alvarenga reu-
nindo representantes da comunidade Mogiana em sua propria casa para criar uma
sociedade cujo fim seria o de assistir os menos favorecidos. No dia 06 de julho de
1873, entdo, mais de 130 pessoas participaram deste encontro que culminou com
a idealizagao do Asilo da Sociedade Mogiana de Beneficéncia, primeira denomina-
cao da Entidade. Eles definiram que essa sociedade praticaria a caridade crista,
especialmente aplicada a visita e curativo da pobreza enferma. Nascia assim a
SCMMC.

A primeira diretoria foi composta pelos seguintes membros: Presidente, Pa-
dre Anténio Candido Alvarenga; Vice-presidente, Joaquim Augusto Ferreira Alves;
Primeiro secretario, tenente coronel Joaquim Moreira da Gloria; segundo secreta-
rio, capitao José de Campos Freitas; Tesoureiro, tenente coronel Anténio Mendes
da Costa; Procurador, José de Almeida Grant e, Ajudante, Capitdo Tristao Augusto
de Oliveira.

Os primeiros médicos foram: Dr. Paulo Malheiro de Melo, Dr. Rodrigo Gomes
de Vieira de Almeida e Dr. Salvador José Corréa Coelho.

Sua primeira sede foi no imovel que ficava no Largo do Bom Jesus, n°1. Em
julho de 1899, a sede passou a ser na Rua Olegario Paiva, onde fica o prédio atual
da Delegacia de Ensino de Mogi das Cruzes. S6 em setembro de 1956, inaugura-
se definitivamente, na Rua Barao de Jaceguai, n°1.148 atual Jardim Esplanada no
Municipio de Mogi das Cruzes sede da Entidade.

Atualmente caracteriza-se como entidade filantropica e é regida por um es-
tatuto social que abriga um corpo de associados denominado Irmandade da
SCMMC. A cada dois anos essa irmandade elege uma Mesa Administrativa e de-/ﬁ
signa seu presidente, o Provedor, definindo-se assim, uma estrutura gerencial que £
\ \
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‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA Lo
Rua Bardo de Jaceguai, 1.148 — Jd. Esplanada — Mogi das Cruzes — SP Sus

tem por incumbéncia a gestdo de recursos humanos, materiais, tecnologicos, finan-
ceiros e administrativos. O modelo assistencial seguido pela SCMMC atende, como
referéncia regional, as areas ligadas a Maternidade, ou seja, Obstetricia e Neona-
tologia, assim como Oftalmologia clinica e cirurgica, Alta Complexidade em Neuro-
logia e Neurocirurgia e nas especialidades de Ortopedia e Traumatologia. Além
disso, a Instituicao presta servigos de Pronto Socorro conforme contrato de conve-
nio com a Administragao Municipal.

Compromissada com a comunidade a Santa Casa de Misericordia de Mogi
das Cruzes deve ser compreendida sob trés aspectos principais: como Institui¢ao,
como Empresa e como Servigos Médicos.

Os financiamentos dessa estrutura provém de receitas obtidas de contratos
de servicos médicos e hospitalares prestados principalmente ao setor publico, de
Planos de Saude e Seguradoras, da contribuicac dos Irméos da Entidade, doagdes
de particulares e titulo de capitalizagao

Nossa miss&do & acolher o paciente com seguranga € humanizagao pres-
tando servicos de salde com exceléncia. Nossa visao é consolidar o Hospital como
referéncia assistencial em Ortopedia, Maternidade de Alto Risco, Oftalmologia e
Neurologia junto a comunidade e regido do Alto Tiete, valorizando seu corpo clinico
e colaboradores, visando reconhecimento, compromisso com responsabilidade so-
cial e sustentabilidade. Nossos valores sdo baseados na valorizagao da vida e da
saude, humanizagao, ética, sustentabilidade e comprometimento com foco no re-
sultado, no trabalho em equipe, desenvolvimento profissional e comunicagao.

b) Caracteristicas

A instituicao oferta assisténcia médico-hospitalar as pessoas do municipio
de Mogi das Cruzes, onde esta localizada e Regiao do Alto Tieté, com referéncias
pactuadas, acolhendo de forma gratuita através SUS ou com atendimentos remu-
nerados através de conveniados/particulares.

Seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Saude/SUS, atende como refe-
réncia regional em Maternidade de risco habitual e gestagao de alto risco. Assim
como na Alta complexidade de nivel I, Oftalmologia, Clinica Cirdrgica, Neurocirur-
gia. Igualmente para Alta Complexidade nas especialidades Ortopedia/Traumato-
logia, onde o Municipio de Mogi das Cruzes, tendo como Gestor a Secretaria de
Saude do municipio de Mogi das Cruzes o qual atua como 6rgao regulador da de-
manda. Além disto, prestamos servicos de Pronto Socorro preferencialmente aos
municipes de Mogi das Cruzes com auxilio do municipio através de um convénio
de subvencao estabelecido com a Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes. A
Santa Casa dispoe de um Corpo Clinico total de 247 medicos cadastrados no
CNES n° 20.80052, os quais; na sua grande maioria, ndo possui vinculo emprega-
ticio com esta Instituicdo; sendo prestadores de servigos médicos autdbnomos ou
pessoa juridica. Temos médicos plantonistas nas unidades de Pronto Socorro,

Santa Casa CNPJ n® 52.543.766/0001-16 - CNES n° 20.80052 ~ TENTAVES
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“ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES
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Pronto Atendimento de Convénios e Particulares, Neonatologia, Maternidade e
Centro Cirtrgico. Entre os meses de janeiro a dezembro do exercicio 2019, nosso
hospital efetuou 12.873 internagdes de pacientes SUS, o que representa uma me-
dia mensal de 1.073 pacientes internados nas especialidades; Ortopedia/Trauma-
tologia, Obstetricia, Neurocirurgia, Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Pediatria. De
janeiro/2019 a dezembro de 2019 registramos o atendimento ambulatorial de
663.204 representando uma média mensal de 55.267 atendimentos ambulatoriais
aos pacientes SUS. No periodo janeiro a dezembro de 2019 atingimos o total de
82.940 consultas ambulatoriais realizadas perfazendo uma média total 6.912 aten-
dimentos para as especialidades: Ortopedia/Traumatologia, Neurocirurgia, Neuro-
clinica, Oftalmologia e Dermatologia. Em relagac aos procedimentos ambulatoriais
entre janeiro a dezembro de 2019, apresentamos o total de 89.390 exames com
uma média mensal de 7.449 procedimentos realizados de alta e média complexi-
dade para as especialidades de Ortopedia, Oftalmologia e Dermatologia. Na uni-
dade de Neonatologia possuimos 25 leitos, distribuidos entre Unidade de Terapia
Intensiva (UTI-Neonatal) e a unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, onde
‘ devido a complexidade dos casos acabam ocasionando uma permanéncia entre
| média a longa duragao, elevando consideravelmente nossos custos hospitalares.

Nossa unidade UTI-Neonatal que dispbes de 10 leitos sendo 01 (um) leito
de isolamento, registrou entre janeiro a dezembro de 2019 uma média mensal de
33 prematuros internados, representando o total de 390 Recém-Nascidos. A uni-
dade Cuidados Intermediario Neonatal que dispée do total de 15 leitos registrando
no periodo de janeiro a dezembro de 2019 o total de 174 prematuros acolhidos com
uma média mensal de 15 pacientes/SUS internados. De janeiro a dezembro de
2019 na unidade de Pediatria que possui 11 leitos apresentou a média mental de
42 pacientes internados, que corresponde ao total de 499 pacientes/SUS acolhi-
dos.

Na unidade do Centro Cirdrgico que entre janeiro/2019 a dezembro/2019,
foram realizados 5.469 procedimentos cirdrgicos, com a média mensal de 456 ci-
rurgias. Nosso Centro Cirurgico € composto de 06 (seis) salas cirurgicas; Centro
de Material Esterilizado (CME) e o setor de Gasometria, onde é efetuada desinfec-
¢ao de aproximadamente 6000 unidades de Materiais de assisténcia ventilatoria
processadas por més. Entre janeiro a dezembro de 2019 para a unidade de inter-
nagoes registramos realizamos 13.043 internagdes perfazendo a média mensal no
total de 1.087 internagdes. Na Clinica Cirargica de Alta Complexidade no mesmo
periodo de 2019 registramos 808 atendimentos aos pacientes SUS, representando
uma media mensal de 67 pacientes atendidos. Os atendimentos as urgéncias e
emergéncias do Pronto Socorro, realizado através de convénio estabelecido com ﬁ
o Municipio registramos em 2019, total de 117.210 atendimentos com uma média
mensal de 9.768 consultas nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirurgica,

PA\A
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Obstetricia, Ortopedia de Urgéncia e Pediatria. A Secretaria Municipal de Saude
disponibiliza o custeio mensal para manutencao deste servigo para o atendimento
nas 24 horas por dia. _

Este repasse ira suprir parcialmente a deficiéncia do nosso fluxo financeiro
mensal, j4 que somos um importante hospital que atende aos pacientes SUS re-
cém-nascidos prematuros e pediatricos na especialidade de UTI-Neonatologia e
UTI adulto, além de nossa entidade ser referéncia em Maternidade (gestagao de
alto risco), Cirurgias Ortopédicas, Neurologia/Neurocirurgia, Urgéncia e Emergén-
cia, para municipios da regiao do Alto Tieté. Aléem disso, este hospital fica suscep-
tivel as ocorréncias dos hospitais da regido quando de fechamento, superlotagao
ou paralisagao temporaria de outras Unidades de Saude de nosso municipio e re-
giao.

Capacidade Instalada:

Total de Leitos

Leitos SUS

Especiaiidade / N. Leitos

Ped;a-tr-ia Cirurgg N L i 7 = 11 __ }
Pediatria Clinica 03 03

Ortopedia 39 39
Pneumologia 01 01

Clinica Geral 06 08

Cirurgia Geral 08 14

Neurologia 05 05
Neurocirurgia 08 08

Obstetricia Clinica 42 42

Obstetricia Cirurgica 12 16
Ginecologia 0 1

UTI Adulto 08 08

UTI Neonatal 09 09 ﬁ
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i BAGAE T AN T RLSSE 1
Cuidados Intermediarios Neonatais 15 18
Canguru 02 02
Isogm;\t_o 04 04
TOTAL 169 182

OBS: Todos os dados relatados foram fornecidos pelo setor de Controladoria deste
hospital conforme registrado no CNES oficial.

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS
Entidade

' Orgéo/Entidade Proponente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ | CONASS CNES
52.543.766/0001-16 J 20.80052

Atividade Economica Principal
Atividades de atendimentc hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

Declaramos que essa conta corrente sera exclusiva para o recebimento do
recurso

Enderego
RUA BARAO DE JACEGUAI, N° 1.148 — Jd. Esplanada
Cidade UF
Mogi das Cruzes ‘ SP
CEP ' DDD/Telefone E-mail
08780-906 (11) 4728-4708 provedo-
- ria@scmmc.com.br ‘
Banco Agéncia Conta Corrente | Praga de Pagamento ’
001 Banco do Brasil 9934-1 677-7 Mogi das Cruzes -
N Jardim Esplanada.
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b) Responsaveis:

' Responsavel pela Instituigao
Joseé Carlos Petreca

Rua Nilo Garcia Alabarce, n° 33 — Casa 139

CPF RG / Orgéao Expedidor
372.474.508-78 5.268.732-6 / SSP-SP
Cargo Funcao

Provedor B Responsavel Legal
Enderego

Jd. Séo Pedro — Cezar de Souza

Cidade UF
‘Mogi das Cruzes Sp
CEP Telefone
| 08790-650 - (11) 4728-4708 |
 Diretor Técnico N
Ricardo de Moraes Bastos
CPF ~ |RrRG Orgéo Expedidor
013.755.438-90 10.542.973-9 SSP/SP
Cargo - | Fungao
Diretor Técnico Coordenador de servigos medicos
Endereco o
Rua Barao de Jaceguai n ° 1.148 — Centro
Cidade . UF
Mogi das Cruzes SP
‘cCEPp | Telefone
08780-906 4728-4708

Diretor Clinico
Maria do Carmo Leitao

CPF ' RG / Orgao Expedidor
975.5631.408-30 1| 4.173.434 | SSP-SP B
Cargo Funcéao
Diretora Clinica Coordenadora de servigos médicos
Enderego
Rua Bardo de Jaceguai — Jd. Esplanada o
Cidade UF
Mogi das Cruzes o |SP_
CEP Telefone

| 08780-906 . (11)4728-4708
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MESA ADIMINISTRATIVA E DIRETORIA:
BIENIO 2021/2022

PROVEDOR: José Carlos Petreca
VICE-PROVEDOR: Francisco Machado Pires Junior
1° SECRETARIO: Benedito Carlos Filho

2° SECRETARIO: Marcio Gavazzi

1° TESOUREIRO: Fabio Ferreira Mattos

2° TESOUREIRO: José de Brito Castro

1° MORDOMO: Halim Zugaib

2° MORDOMO: Mirian Nogueira do Vale
CONSELHO FISCAL EFETIVOS

Flavio Ferreira Mattos

Elias Sleiman Khouri

Ariovaldo Torreson

SUPLENTES

| Reginaldo Abrao
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Ill- INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE/RESPONSA-

VEIS

a)  Orgao Interveniente

' Responsavel pela Instituigao Interveniente
Nao se aplica _
CPF RG Orgado Expedidor
Cargo : o _"'?-‘unga'o '
Enderego
' Cidade v
CEP o Telefone a
b) Responsaveis
Responsavel pela Instituicao Interveniente
Néao se aplica
CPF RG Orgao Expedidor
—C_ar_'go__ - ' = | Fungéo -
Endereco
Cidade | UF
CEP L Telefone
|
|
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IV — QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO - OBJETO

3

I

SUS

- TENTAVES

Anexo | - Prestacdo de Servigos Hospitalares em Fisioterapia destinados
a atender as necessidades de pacientes das unidades de UTI-Neonatal,
Cuidados Intermedidrios e UTI Adulto internados em nosso hospital.

Custeio

gao.

Anexo Il - Aquisicdo de Material de Consumo Hospitalar destinados
para atender as necessidades nas unidades de Ambulatério e Interna-

a) IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Custeio destinado a manter nossos atendimentos aos pacientes SUS, au-

xiliando-nos na prestagao de servigos hospitalares nas Unidades de (UTI Neonatal,

Cuidados Intermediarios e UTI Adulto descritos no (Anexo |). Do mesmo modo, a

aquisicdo de material de consumo hospitalar representados em (Anexo 1), con-

forme aumento da demanda dos pacientes SUS que nos procuram de forma es-

pontanea ou nao, e as necessidades da Instituigao.

a.1) DETALHAMENTO

Custeio — Auxiliar na manutengao dos atendimentos fisioterapicos aos pacientes

SUS acolhidos em nossa Instituicao designados para internagao, destinados para

as unidades UT| Neonatal, Cuidados Intermediarios e UT| Adulto conforme o

(Anexo 1); e suprir parcialmente as necessidades hospitalares de insumos e

material de consumo hospitalar durante o periodo de 02 (dois) meses conforme

descritos em (Anexos | e Il).

I
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b) OBJETIVOS

Manter os servicos de fisioterapia nos atendimentos hospitalares nas
Unidades Especificadas no (Anexo |)

O que se pretende
alcancar? Manter e suprir parcialmente as necessidades hospitalares de mate-

rial de consumo hospitalar (Anexo Il}, durante o periodo de 02 (dois)
meses.

Com os recursos destinados pela Portaria n® 3900 de 30/12/2019,
repasse de Verba MAC - Fundo a Fundo onde estaremos realizando
os pagamentos detalhados no Anexo |; tais como manter 0s servigos
Como? de equipes de fisioterapia; Aquisi¢do de Material de Consumo e In-
sumos descritos no Anexo |l. Este recurso destina-se a manter e au-
xiliar por até 02 (dois) meses as necessidades hospitalares desta Ins-
tituicdo.

c) JUSTIFICATIVA

CUSTEIO: A Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes € um hospital que
atende regionalmente, abrangendo uma populagéo estimada no total de 3.000.319
habitantes, que compreende a cidade de Mogi das Cruzes e mais 10 (dez) munici-
pios da regido do Alto Tieté sendo: Aruja, Biritiba Mirim, Ferraz de Vasconcelos,
Guararema, Guarulhos, Itaquaquecetuba, Poa, Salesopolis, Santa Isabel e Su-
zano, atendendo aos pacientes e gestantes SUS, que nos procuram de forma es-
pontanea. Porém, esta instituicao preconiza o atendimento em maternidade de alto
risco, (Rede Cegonha e Leito Canguru) que atende especificamente aos municipios
de Mogi das Cruzes, Biritiba Mirim e Salesopolis. Diante disso fica clara a necessi-
dade do aporte subsidiado, o que permitira a manutengao no atendimento aos pa-
cientes SUS.

A Unidade de Terapia Intensiva-Adulto, possui o total de 09 leitos sendo 01

) o

(um) de isolamento, e na maioria das vezes a ocupagao encontra-se na sua totali-
dade, acarretando internagoes e assisténcias, que atingem em determinados mo-
mentos periodos de média a longa permanéncia, elevando consideravelmente o0s
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custos hospitalares. Entre janeiro a dezembro de 2019, registramos uma media
mensal de 36 pacientes SUS internados, representando o total mensal de 429 pa-
cientes adultos internados.

A unidade de Ortopedia/Traumatologia dispée um total de 39 leitos no peri-
odo entre janeiro a dezembro de 2019, registrou a média mensal de 264 pacientes
internados representando o total de 3.172 pacientes acolhimentos. Prosseguindo
ao periodo supracitado, a unidade de Ortopedia, registrou uma media mensal de
2.072 consultas ambulatoriais representando o total de 24.859 consultas; em aten-
dimentos de Imobilizagées provisorias registramos a meédia mensal de 2.481 imo-
bilizagtes caracterizando o total de 29.777 atendimentos. Do mesmo modo ambu-
latorial de Ortopedia registrou a media mensal de 1.833 procedimentos represen-
tando o total de 21.993 procedimentos efetuados.

A unidade de Centro Obstétrico possuiu 12 (doze) leitos destinados para
praticas cirurgicas e 42 (quarenta e dois) leitos destinados para clinica obstétrica.
Entre janeiro a dezembro de 2019, apresentou a média mensal de 135 pacientes
atendidas, correspondendo ao total de 1.620 gestantes pacientes SUS acolhidas.

Entre janeiro a dezembro de 2019, na unidade de Oftalmologia registramos
a média mensal de 1.047 consultas efetuadas, caracterizando o total de 12.567
pacientes atendidos. A unidade Oftalmologia registrou a média mensal de 5.245
procedimentos ambulatoriais, representando o total de 62.938 procedimentos rea-
lizados. De janeiro a dezembro de 2019 a unidade de Clinica Cirurgica internagao
registrou a média mensal de 47 pacientes internados, representando o total de 566
pacientes atendidos. Na unidade de Clinica Médica registrou o a média mensal de
84 internados representando o total de 1.012 pacientes/SUS acolhidos.

De janeiro a dezembro de 2019 a nossa unidade de pediatria apresentou a
media de 42 pacientes SUS internados/més, considerando-se o total de 499 crian-

¢as SUS atendidas/més; na unidade de Cuidados Intermediarios registramos a mé-

SUS acolhidos. Assim sendo, na apresentagao deste plano de trabalho, demons-

dia mensal de 15 prematuros internados/més considerando o total de 174 pacientesf

tramos que pretendemos manter nossos atendimentos aos pacientes SUS que di* \

ariamente nos procuram forma espontanea ou nao. “
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E com este aporte financeiro, que sera destinado na modalidade Fundo a
Fundo conforme a Portaria n® 3900 de 30/12/2019 (MAC), esta Instituicdo Ihes apre-
senta, um demonstrativo da realizagdo dos gastos detalhados conforme o Anexos,
tendo como finalidade a prestagao de servigos hospitalares de fisioterapia aponta-
dos no Anexo |, Material de consumo e insumos no Anexo |l. O repasse ira parcial-
mente suprir a deficiéncia do fluxo financeiro mensal.

Somos um importante hospital que atende aos pacientes SUS recém-nasci-
dos prematuros e pediatricos na especialidade de UTI-Neonatologia, sendo essa
entidade referéncia em Maternidade (gestacdo de alto risco), Cirurgias Ortopedi-
cas, Neurologia/Neurocirurgia, Urgéncia e Emergéncia, para municipios da regiao
do Alto Tieté.

Além disso, este hospital fica susceptivel as ocorréncias dos hospitais da

regiao como: fechamento temporario, superlotagao ou paralisagao temporaria.

Com o aporte financeiro deste programa Fundo a Fundo, nos permi-
tira manter e auxiliar as condigdes de atendimentos aos pacientes
Por que realizar o | SUS, nas unidades detalhadas em nosso Anexo |, assegurando e man-
projeto / agdo? tendo a equipe de fisioterapia contratada; considerando-se ainda a
aquisicdo de material médico hospitalar e insumos descritos em
(Anexo Il).

Sendo nossa Instituicdo referéncia regional, atendendo uma popula-
¢do estimada em 3.000.319 habitantes, que compreende a cidade de
Mogi das Cruzes e mais 10 (dez) municipios da regido do Alto Tieté.

Motivos que justi-
ficam?

Com a continuidade do servigo da equipe de fisioterapia que possibi-
lite manter os mesmos parametros de atendimentos atualmente re-
alizados.

Este programa Fundo a Fundo de significativa importancia social via-
bilizara que esta conveniada mantenha a assisténcia aos pacientes
SUS, com a intenc¢do de manter os atendimentaos e servicos prestados
a populagdo da cidade de Mogi das Cruzes e a regiao do Alto Tieté
que nos procuram diariamente.

Contribuicdo a ser
realizada?

Solugdo parao
problema?

i
/| 12 ﬁ
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LOCALI/SEDE:

CNES n° 20.80052 — Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes - Hospital

Nossa Senhora Aparecida.
Rua Bardo de Jaceguai, n°® 1.148 — Jd. Esplanda — Mogi das Cruzes - Sao Paulo -

Telefone (11) 4728-4700 - www scmme.corm.br.
CNPJ n° 52.543.766/0001-16 - Inscrigao Estadual Isenta - CNES n° 20.80052

Observagoes:

O Hospital é também retaguarda dos PSF e UBS da cidade de Mogi das Cruzes.

d) Metas a Serem Atingidas

Manter por 02 (dois) meses o atendimento dos pacientes
Meta que necessitam de servicos fisioterdpicos durante a interna-
¢do nas Unidades descritas no anexo |.

Através do atendimento da equipe de fisioterapeutas espe-
Acdes para alcance da | cializada para atendimento durante a internacdo conforme

Meta: descrito no (anexo |), e considerando a aquisigdo de mate-
rial médico hospitalar e insumos conforme (anexo ).

Atualmente os relatérios hospitalares de acompanhamento
mensal de procedimentos FPO, atingem 100%.

<
E
3
&
*

Garantir o atendimento da equipe de fisioterapeutas por 02
Situacdo Pretendida | (dois) meses aos pacientes SUS. lgualmente a aquisi¢ao de
material medico hospitalar.

T8 Relatorio hospitalar contendo n? Total de pacientes SUS
Indicador atendidos e o n? total de atendimentos no mesmo periodo

* 100
)
/7|

N
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Manter o indice de satisfacao de usuarios SUS, no minimo,
90% entre satisfeito/muito satisfeito, por 02 (dois) meses

Agbes para alcance da | Mensurar por meio de pesquisa de satisfacdo, o grau de sa-
Meta: tisfacdo dos pacientes em relagdo ao atendimento prestado.

Atualmente as pesquisas aplicadas junto aos pacientes in-
ternados ou acompanhantes indicam 90% de satisfagdo de
satisfeito ou muito satisfeito.

Manter a exceléncia no atendimento aos pacientes SUS aco-
Situacdo Pretendida |lhidos nesta entidade, em 90% o indice de satisfagdo de sa-
tisfeito ou muito satisfeito.

e
E
g
o
o
i
z
~

N¢ de usuarios que responderam muito satisfeito e satis-
feito na pesquisa de satisfacdo no més / n? total de usuarios
que responderam a pesquisa de satisfagao no més *100.

e) Etapas ou Fases de Execugao:

Os recursos disponibilizados no Termo Aditivo a Contratualizagdo, permitirao o
cumprimento das metas mensais propostas durante o periodo de 02 (dois) meses
a partir da assinatura do referido Termo de Colaboragao, vide Planilha Detalhada
de Custos descritas em (Anexo |) servigos fisioterapicos e (Anexo Il) aquisi¢ao de

material de consumo e insumos.

Dias Valor Aplicado % Plano

Pagto Servigos da Equipe de Fisioterapia descrita ; 60.000,00
em Anexo |.

Aquisigao de Material de Consumo Médico Hos- 6.072,00
pitalar (Anexo I1)
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f) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros:

OBJETO POR AGRUPA-
MENTO

Contrato Servigos da

DESCRITIVOS

12 e 22 Més

1

A Dl AD 3 G el

y

e et

SU
TENTAVELS

[VETTTYTYY

VALOR TOTAL

Hospitalar (Anexo I1)

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

20/21

Verba MAC Portaria n? 3.900 de

30/12/19

1 i . : ANEXO | RS 30.000,00 RS 60.000,00| 90,81 %
Equipe de Fisioterapia.
Aquisicdo de Material

2 de Consumo Médico ANEXO Il RS 3.036,00 RS 6.072,00| 9,19 %

PARCELA  OBIETO

Unica

CUSTEIO

RS - RS 66.072,00

PROPO-

NENTE CONCEDENTE

* ApoOs a instituicao receber o recurso em parcela Unica, desembolsara o valor
mensal de R$ 33.036,00 (Trinta e trés, mil e trinta e seis reais) em 02 (duas)

parcelas conforme descrito nos (anexos | e I1).

VI - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

A partir do recebimento do recurso.

INICIO: A partir da assinatura do instrumento contratual.
TERMINO PREVISTO: Temporalidade de dois meses.
DURAGAO: 02 meses.
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VIl - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins
de prova junto a Secretaria Municipal de Saude, para os efeitos e sob as penas da
lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o Te-
souro ou qualquer 6rgado ou Entidade da Administragéo Publica, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagoes consignadas nos orgamentos deste

Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Mogi das Cruzes, de Margo de 2021.

Jos/é’éarios Petreca
~ Provedor

enedi flos Filho
12[Secfetario
rpF:425.932,718-68
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

Convenente: Municipio de Mogi das Cruzes

Conveniada: Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes

Convénio n® (DE ORIGEM): 04/2018

Objeto: Prestagdo das agdes e servigos de saide, com a internagdo hospitalar, atengdo
ambulatorial. apoio diagnostico e terapéutico, urgéncia/emergéncia e outros. visando
a garantia da atengio integral a saude dos usuarios do Sistema Unico de Satde —
SUS.

Pelo presente TERMO, nés. abaixo identificados:

L. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execugdo contratual. estardo sujeitos a andlise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico:

b) poderemos ter acesso ao processo. tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonédncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP:

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo. serdo publicados no Diario Oficial
do Estado. Caderno do Poder Legislativo. parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, 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
Cadigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no modulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP™, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizacio Cadastral™ anexa (s);

¢) € de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao; \
b) Se for o caso e de nosso interesse. nos prazos ¢ nas formas legais ¢ regimentais, !

exercer o direito de defesa. interpor recursos e o que mais couber.

Av. Vereador Narciso Yague Guimardes, 277, Centro Civico, CEP 0B780-900 - Tel,: 4798-6779
Site: www.mogidascruzes.sp.gov_br
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Termo de Ciéncia e Notificagio — Fls. 02

Mogi das Cruzes, 26 de abril de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Caio César Machado da Cunha
Cargo: Prefeito
CPF: 275.982.388-12

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: José Carlos Petreca
Cargo: Provedor
CPF: 372.474.508-78

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo Convenente:

Nome: Andréia Gomes Vital Godoi
Cargo: Secretaria Ajunta de S
CPF: 141.423.308/61

Assinatura:

) //W—-
Pela Conveniada: <~

Nome: José Carlos Petreca
Cargo: Provedor
CPF: 372.474.508-78

Assinatura: e £t

7

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: Ricardo Abilio Rossi Cardoso
Cargo: Secretario de Finangas
CPF: 246.424.778-29

Assinatura:

SCrov

Av. Vereador Narciso Yague Guimardes. 277, Centro Civico. CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
Site; www.mogidascruzes.sp.goy.br




