Prefeitura de Mogi das Cruzes

Processo n®% 49.954/19

SEXTO 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 treze dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte, 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 direito pablico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 46.523.270/0001-88,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, com fundamento no Decreto n® 17.500,
de 27 de junho de 2018, neste ato representado pela Secretdria Adjunta de Saiude Rosdngela
Débora da Cunha, portadora da CIRG n° 52.8560-3 e inscrita no CPF/MF sob o n°
154.383.888-06, 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
Bariio de Jaceguai, n° 1.148, CEP 08780-160, Mogi das Cruzes/SP, neste ato representada por
seu Provedor, José Carlos Petreca, portador RG n°® 5.268.732-6, CPF n°® 372.474.508-78,
doravante denominada simplesmente SANTA CASA, os quais resolvem, de comum acordo,
diante da minuta aprovada pela Procuradoria Geral do Municipio, firmar o presente Termo
Aditivo ao Convénio n°® 04/18.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto
1 - O presente Termo Aditivo tem por finalidade:

1.1 - Incorporar recurso financeiro fonte Federal ao Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade - MAC, totalizando o valor de R$ 1.020.827,00 (Um milhdo, vinte mil,
oitocentos € vinte € sete reais), proveniente das Portarias MS/GM n® 3.339, de 17 de
dezembro de 2019, correspondente ao valor de R$ 545.827,00 e a Portaria n°. 3.595, de 19 de
dezembro de 2019, correspondente aos valores de R$ 250.000,00 e R$ 225.000,00, que
habilita o Municipio a receber recursos referente ao incremento temporéario do limite
financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), com vistas a proceder ao
repasse do recurso financeiro destinado 4 Santa Casa, CNES 2080052, passando a viger na .
assinatura do presente instrumento; g 7
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1.1.1 - O recurso no valor de R$ 545.827,00 (Quinhentos e quarenta e cinco mil,
oitocentos e vinte € sete reais), conforme a Portaria n°. 3.339, de 17 de dezembro de 2019,
refere-se a produgdio ambulatorial e hospitalar de média complexidade registrados nos
sistemas SIA/SIH/SUS durante o ano de 2018, e sera incorporado temporariamente destinado
a despesas de custeio em suas atividades assistenciais de servicos de média e alta
complexidade hospitalar e ambulatorial, conforme demonstrados no respectivo plano de
trabalho, conforme Anexo, € serd pago numa unica parcela de acordo com a confirmagio do
crédito na conta do Fundo Municipal de Saide.

1.1.2 - Os recursos nos valores de R$ 250.000,00 (Duzentos e cinquenta Mil
reais), € R$ 225.000,00 (Duzentos ¢ vinte ¢ cinco mil reais) referem-se a incorporagio para
incremento temporario destinado a despesas de custeio em suas atividades assistenciais de
servigos de média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial, conforme demonstrado no
respectivo plano de trabalho, conforme Anexo, e sera pago numa unica parcela de acordo
com a confirmagéo do crédito na conta do Fundo Municipal de Saude.

EMENDA FEDERAL - 2019

Parlamentar |  Proposta Valor | Objeto |  Status
Deputado Marco Aurélio | 3¢0,0584592201900 | 250.000,00| CUSTEIO | Y4 repassado
Bertaiolli FNS
Deputado Marco Aurélio 36000284594201900 | 225.000,00 | CUSTEIQ | /4 Fepassado
Bertaiolli FNS

CLAUSULA SEGUNDA - Do Aditamento

2 - Para o exercicio de 2020, sera acrescido ao TETO FINANCEIRO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE o valor total de R$ 1.020.827,00 (Um milh3o, vinte mil, oitocentos e
vinte e sete reais).

2.1 - As despesas deste instrumento correrdo por conta da dotagdo orgamentéria prevista para
a solug@o do Convénio originario, que ora se altera, sob o n® 02.11.02.10.302.0028.2.046.3.3 .
90.39.00 — Ficha 340 — Vinculos: 05.300.0064; 05.300.0206 e 05.300.0207. Notas de Reserva
n% 2028, 2037 e 2042.

2.2 - Para o exercicio vindouro, nova dotagdo sera prevista no orgamento visando atender as
despesas restantes do presente Convénio. 2
/.

* AN/ b

CLAUSULA TERCEIRA - Do Valor M

3 - Da-se ao presente Termo Aditivo o valor de R$ 1.020.827,00 (Um milhdo, vinte mil, '
oitocentos e vinte e sete reais), para todos os fins de direito. 4
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CLAUSULA QUARTA — Da Retificagiio

4 - A Clausula Nona ora retificada passa a vigorar com a seguinte redagio:

“CLAUSULA NONA - Dos Recursos financeiros

Para execugo do presente CONVENIO......ccooiiniiiiiinn

§ 3° Os valores pré e pos-fixados deste CONVENIO estiio discriminados na Tabela abaixo:

Programacéo Or¢camentaria

Pés-fixado

Pré-fixado Mensal RS Anual RS
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 333.993,24| 4.007.918,88
Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 1.522.076,71 | 18.264.920,50
Portaria 916 de 09/03/2012 - UTI NEONATAL 34467,84| 413.614,08
Incentivo para Implementagéo das Redes Tematicas - REDE

CEGONHA 292.930,26 3.515.163,12
Incentivo de Integragdo do sistema Unico de Satde -

INTEGRASUS 118.392,97| 1.420.715,64
Incentivo a Contratualizagéo - IAC 865.542,03110.386.504,40
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
Portaria n®. 15, de 03/01/2018 17.797,50 213.570,00
Total 3.218.889,79 | 38.626.677,52
Pagamento de cessdo de Crédito em favor da Caixa 344.409,80| 4.132.917.60

Econémica Federal

Total Geral

2,874,479,99

34.493.759,88

Programacéio Orcamentiria- Valores Vilidos com prazo determinado conforme Termo

Aditivo _
Pré-fixado Mensal R$| Anual RS
Portaria n°. 3.339, de 17 de Dezembro de 2019- Incremento
Temporario MAC Unica Parcela 545.827,00 545.827,00
Portaria n® 3.595, de 19 de Dezembro de 2019- Incremento
Temporérioc MAC Unica Parcela 415.000,00 475'000’0\0
Total Geral 1.020.827,00
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CLAUSULA QUINTA - Da Ratificaciio

5 - Ficam ratificadas as demais cldusulas e condi¢des do convénio inicial, ndo alteradas por
este instrumento.

CLAUSULA SEXTA — Da Publicagéio

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

Por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, digitados apenas no anverso, assinada a Gltima folha e rubricadas as anteriores,
ficando uma via com o MUNICIPIO e a outra com a SANTA CASA, ato presenciado por
duas testemunhas abaixo relacionadas, para que surta todos os efejtos legais. Eu Odete Maria
de Sousa /477 /.. , Chefe de Divisdo, o lavrei. Registrado,eéesta data, na Secretaria de
Governo.” '

Mogi das Cruzes, 13 de fevereiro de 2020,

A
~ .I K\
ROSANGELA D RA DA CUNHA
Secretdria Adjunta de Saude

o —
JOSE CARLOS PETRECA
Provedor da Santa Casa

Jucenio Felix-da Silva
RG: 38:213.120-4
'CPFT 683.928.855-20

—

SMS
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Termo de Convénio

Convenente: Municipio de Mogi das Cruzes

Conveniada: Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes

Convénio n°: 04/2018

Objeto: Prestagdo das agdes e servigos de salde, com a internagdo hospitalar, atengdo
ambulatorial, apoio diagnostico e terapéutico, urgéncia/emergéncia ¢ outros, visando
a garantia da atengdo integral a saude dos usudrios do Sistema Unico de Saude -
SUS.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e 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
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia 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 S3o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de ento, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrbnico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequtnle\
publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer 0_-"
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

‘
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Termo de Ciéncia e de Notificagdo - fls. 2
Mogi das Cruzes, 13 de fevereiro de 2020.
Responsaveis que Assinaram o Ajuste:

Pelo Orgio Piblico CONVENENTE:

Gestor do Orgﬁo Piblico Convenente:

_____________________ | RosngelaDéborada Cunha

5 Sec_rctéi_'ia" AdJ untade Salde

o 154.383888-06 |G | 52856033
' | 29/08/1968

. Mogilar, Mogi das Cruzes - SP

| secretariaadjunta.sms@pmmc.com.br | pessoal | drarosangelacunha(@gmail.com

" Av. Louraci Della Nina Tavares 171, ap. 121, Edificio Colorado, Vila Nova

(11)4798-7300

N - n

| | Y \ ™ .'.I. ’
Assinatura; RS V). '"\\JU_ULL)\. K MY

Pela ENTIDADE CONVENIADA:

Nome | José Carlos Petreca
b AR - Provedor

Data de nascimento | 09/09/1948

Enderega 1
| sP

E-mail institwcional | provedoria@scmme.com.br

CPE_ 1372474508-78  [RG|5268732-6SSP/SP |
Rua Nilo Garcia Alabarce, n® 33, casa 139, Jd. Séo Pedro, Mogi das Cruzes -

Telefone : (I I) 4728-4708

= /I s
Assinatura: e

\

"\\q
|-
\

\

Av. Vereador Narciso Yague Guimaries, 277, Centro Civico, CEP 08780-900 - Tel.: 4798-6779
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br  E-mail: contratoadmi@pmme.com.br




o |

HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA

. & a2

| ‘ ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Santa Casa

MOG! DAS CRUZES

e aa

TENTAVEIS

Mogi das Cruzes, 15 de Janeiro de 2020.

Ao

Excelentissimo Senhor

Marcus Melo

Prefeito Municipal de Municipal de Mogi das Cruzes
llma. Dr? Rosangela Cunha

Secretaria de Saude Interina

PROV. 029/2020. PROTOCOLO

Senhor Prefeito,
Ref. Recurso Financeiro do Bloco de Custeio — Verba MAC — Portaria n°® 3.339 de 17
de Dezembro de 2019.

A Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes, mantenedora do Hospital
Nossa Senhora Aparecida, pessoa juridica de direito privado, filantropica e sem finalidade
lucrativa, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n® 52.543.766/0001-16, com sede
social na Rua Barao de Jaceguai, n° 1.148, Centro, no Municipio de Mogi das Cruzes,
Estado de Sao Paulo, vem através do seu representante legal Senhor José Carlos
Petreca portador do RG n° 5.268.732-6 e CPF n° 372.474.508-78, solicitar as devidas
providéncias para o repasse do recurso financeiro do Bloco de Custeio das Agdes e
Servigos Publicos de Salde — Grupo de Atencdo de Meédia e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC), conforme Portaria n° 3.339 de 17 de dezembro de 2019,
destinada ao Custeio parcela unica no valor total de R$ 1.020.827,00 (Um milhao, vinte
mil, oitocentos e vinte e sete reais).

Informamos ainda que, para fins de comprovagao junto a Secretaria Municipal de Saude
e para finalizagdo do Custeio supracitado, nesta data, encaminhamos a fundamentagéo
necessaria para que seja juntada aos Oficios anteriormente entregues como seguem: PROV n°
918/2019 de 23/12/2019, protocolado em 23/12/2019 sob n°® 49954/2019; Oficio PROV n°
925/2019 de 27/12/2019 protocolado em 27/12/19 sob n° 50179/2019 e Oficio PROV n® 926/2019
protocolado na SMS em 30/12/2019, a documentagao comprobatéria solicitada abaixo
relacionada.

» Plano de Trabalho e Metas e Agdes (retificado em 14/01/2020)

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos mui,

1231/ 2020 15/01/2020 12:58 Atenciosamente.
TR B Sl
' : AT,
Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS —7 ¥ S
Assunto: PAGAMENTO CONVENID / CONTRATO - SMS José Carlos Petreca
PROV 020/20 - REGURSO FINANCEIRD DO BLOCO DE : Provedor
CUSTEID - VERBA MACG- PORTARIA N 3.338 DE
17/1219
Conclusao: 05/02/2020 1

Syt BESRETNN O RAHCE-e la—Mogi das Cruzes — SP CEP 08780-906

Iv.

Fone 4728-4700 CGC 52.543.766/0001-16 CNES 2080052 4 SUS

|
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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

Convénio Municipal

| - INTRODUGAO

Promover a valorizagao da vida através da exceléncia no atendimento e prestacao
dos servigos médicos e hospitalares a comunidade em geral que nos procuram. Aco-
lhendo os pacientes com seguran¢a € humanizagao prestando servicos de saude com
exceléncia.

a) Historico:

A fundagéo da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes - SCMMC ocorreu por
iniciativa do vigario da cidade, padre Anténio Candido Alvarenga reunindo represen-
tantes da comunidade Mogiana em sua prépria 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 denominagéo da Entidade. Eles de-
finiram que essa sociedade praticaria a caridade crista, especialmente aplicada a visi-
ta e curativo da pobreza enferma. Nascia assim a SCMMC.

A primeira diretoria foi composta pelos seguintes membros: Presidente, Padre Anténio
Candido Alvarenga; Vice-presidente, Joaquim Augusto Ferreira Alves; Primeiro secre-
tario, tenente coronel Joaquim Moreira da Gloria; Segundo secretario, capitdo José de
Campos Freitas; Tesoureiro, tenente coronel Anténio Mendes da Costa; Procurador,
José de Almeida Grant e, Ajudante, Capitao Tristdo Augusto de Oliveira.

Os primeiros médicos foram: Dr. Paulo Malheiro de Melo, Dr. Rodrigo Gomes de Viei-
ra 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 Dele-
gacia de Ensino de Mogi das Cruzes. S6 em setembro de 1956, inaugura-se definiti-
vamente, 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 estatuto social
que abriga um corpo de associados denominado Irmandade da SCMMC. A cada dois
anos essa irmandade elege uma Mesa Administrativa e designa seu presidente, o
Provedor, definindo-se assim, uma estrutura gerencial que tem por incumbéncia a
gestao de recursos humanos, materiais, tecnologicos, financeiros e administrativos. O
modelo assistencial seguido pela SCMMC atende, como referéncia regional, as areas
ligadas a Maternidade, ou seja, Obstetricia e Neonatologia, assim como Oﬂalmoiog’gfa\
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clinica e cirurgica, Alta Complexidade em Neurologia e Neurocirurgia e nas especiali-
dades de Ortopedia e Traumatologia. Além disso, a Instituicdo presta servicos de
Pronto Socorro conforme contrato de convénio com a Administragdo Municipal.

Compromissada com a comunidade a Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cru-
zes deve ser compreendida sob trés aspectos principais: como Instituicao, como Em-
presa e como Servigos Médicos.

Os financiamentos dessa estrutura provém de receitas obtidas de contratos de servi-
¢os médicos e hospitalares prestados principalmente ao setor publico, de Planos de
Salde e Seguradoras, da contribuicdo dos Irmaos da Entidade e de doagdes de parti-
culares.

Nossa missao € acolher o paciente com seguranga e humanizagdo prestando servi-
¢os de saude com exceléncia. Nossa visao e consolidar o Hospital como referéncia
assistencial em Ortopedia, Maternidade de alto risco, Oftalmologia e Neurologia junto
a comunidade e regiao do Alto Tiete, valorizando seu corpo clinico e colaboradores,
visando reconhecimento, compromisso com responsabilidade social e sustentabilida-
de. Nossos valores sao baseados em valorizagéo da vida e da saude, humanizacgao,
ética, sustentabilidade e comprometimento com foco no resultado, trabalho em equi-
pe, desenvolvimento profissional e comunicacgao.

b) Caracteristicas

A instituicdo oferta assisténcia meédico-hospitalar as pessoas do municipio de Mogi
das Cruzes, onde esta localizada e Regido do Alto Tieté, com referéncias pactuadas,
acolhendo de forma gratuita através SUS ou com atendimentos remunerados através
| de conveniados/particulares.

| Seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Saude/SUS, atende como referéncia re-
gional em Maternidade de risco habitual e gestacao de alto risco. Assim como na Alta
complexidade de nivel I, Oftalmologia, Clinica Cirargica, Neurocirurgia. Igualmente
para Alta Complexidade nas especialidades Ortopedia/Traumatologia, onde o Munici-
pio de Mogi das Cruzes, como Gestor Municipal, através de sua Secretaria de Satde,
atua como orgao regulador da demanda. Além disto, prestamos servigos de Pronto
Socorro preferencialmente aos municipes de Mogi das Cruzes com auxilio do munici-
pio através de um convénio de subvengao estabelecido com a Prefeitura Municipal
de Mogi das Cruzes. A Santa Casa dispée de um Corpo Clinico total de 247 médicos
cadastrados no CNES n° 20.80052, os quais; na sua grande maioria, ndo possui vin-
culo empregaticio com esta Instituigao; sendo prestadores de servicos médicos auté-
nomos ou pessoa juridica. Hd médicos plantonistas nas unidades: Pronto Socorro,
Pronto Atendimento de Convénios e Particulares, Neonatologia, Maternidade e Cen-
tro Cirargico. O financiamento dessa estrutura provém de receitas obtidas de contra-
tos de servigos médicos e hospitalares prestados principalmente ao setor publico, as-
sim como planos de saude e seguradoras, além de contribuicao de irméaos e doagﬁe:.;/”
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de particulares, alem de recebimento de doagdes de titulos de capitalizacdo. Entre os
meses de janeiro a outubro do exercicio 2019, nosso hospital apresentou o total de
10.806 internacdes de pacientes SUS, calculando-se uma média mensal de 1.081
pacientes internados nas especialidades; Ortopedia/Traumatologia, Obstetricia, Neu-
rocirurgia, Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Pediatria. De janeiro/2019 & outu-
bro/2019 registramos o total de 69.071 consultas ambulatoriais realizadas com uma
media total 6.907 atendimentos nas especialidades; Ortopedia/Traumatologia, Neu-
rocirurgia, Neuroclinica, Oftalmologia e Dermatologia. Direcionando-se ao para unida-
de Centro Cirdrgico que entre janeiro/2019 a outubro/2019, apresentou o total de
4.631 procedimentos cirlrgicos realizados, com a média mensal de 463 atendimen-
tos aos pacientes em geral. Em relagao aos procedimentos ambulatoriais entre janei-
ro a outubro do exercicio 2019, apresentamos o total de 75.816 exames com uma
meédia mensal de 7.582 procedimentos realizados de alta complexidade para Ortope-
dia, Oftalmologia e Dermatologia. A composigéao do Centro Cirtrgico divide-se em 06
(seis) salas cirurgicas; Centro de Material Esterilizado (CME) e setor de Gasometria,
onde é efetuada desinfec¢do de aproximadamente 6000 unidades de Materiais de
assisténcia ventilatoria processadas por més. Entre janeiro a outubro de 2019 para a
unidade de internagdes registramos o total geral de 11.121 internagées perfazendo a
média mensal no total de 1.112 internagées. Os atendimentos as urgéncias e emer-
géncias do Pronto Socorro, realizado através de convénio estabelecido com o Muni-
cipio registramos em 2019, total de 98.494 atendimentos com a média mensal de
9.849 consultas nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Obstetricia,
Ortopedia de Urgéncia e Pediatria. A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza o
custeio mensal no valor de R$ 992.936,96, quantia recebida desde maio de 2018,
para atendimento nas 24 horas por dia.
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Capacidade Instalada:

Especialidade / N. Leitos Leitos SUS Total de Leitos
Pediatria 11 11
Ortopedia 57 57
Neurocirurgia 13 13
Cl. Cirtrgica 06 12
Cl. Médica 06 09
Alojamento Conjunto 26 26
Ginecologia - Obstetricia 12 17
UTI Adulto 08 09
UTI Neonatal 09 10
Cuidados Intermediarios Neonatais 18 18
TOTAL 166 182

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

5?‘/




$¢
Santa Casa

MUOGHDAS CRUZES

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES
HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA
Rua Bardo de Jaceguai, 1.148 — Jd. Esplanada — Mogi das Cruzes — SP
CNPJ n® 52.543.766/0001-16 - CNES n® 20.80052

Il -INFORMACOES CADASTRAIS

Entidade

<

a2 aaaaaa
o
—

Fe P v e S w W\

o
s
[aal
=
=
5.2
2

Orgaol/Entidade Proponente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

' CNPJ
52.543.766/0001-16

“mento a urgéncias.

Atividade Econémica Pri'nclip_ai- o
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendi-

' CONASS

- | CNES
| 2080052

UF
SP

Endereco

RUA BARAQO DE JACEGUAI, N° 1.148 — Jd. Esplanada
Cidade

Mogi das Cruzes -

CEP DDD/Telefone

08780-906 (11) 4728-4708

Banco Agéncia Conta Corrente
001 Banco do Brasil 9934-1 1374-3

E-mail

| provedoria@scmmc.com.br
Praca de Pagamento
Mogi das Cruzes - Centro

Declaramos que essa
curso

b) Responsaveis:

conta corrente sera exclusiva para o recebimento do re-

Responsavel pela Instituicao
JOSE CARLOS PETRECA

CPF RG / Orgio Expedidor
372.474.508-78 | 5.268.732-6 / SSP-SP e
Cargo Funcao

Provedor | Responsavel Legal

Endereco

Rua Nilo Garcia Alabarce, n° 33 — Casa 139  Jd. Sao Pedro — Cézar de Souza
Cidade | UF

Mogi das Cruzes o B |- 8P

CEP Telefone

08790-650 1 (11) 4728-4708
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Diretor Técnico
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CPF RG Orgéo Expedidor
013.755.438-90 10.542.973-9 | SSP/SP
Cargo Fungéo
Diretor Técnico Coordenador de servigos médicos
Enderego
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Cidade UF
Mogi das Cruzes SP
CEP Telefone
1 08780-906 4728-4708
Diretor Clinico
MARIA DO CARMO LEITAO -
CPF RG / Orgéo Expedidor
| 975.531.408-30 4.173.434 | SSP-SP
' Cargo Fungdo
Diretora Clinica Coordenadora de servicos médicos
Enderego
Rua Barao de Jaceguai — Jd. Esplanada o
Cidade UF
Mogi das Cruzes 1 SP
CEP Telefone
08780-906 (11) 4728-4708 -
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lll- INFORMAGCOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE/RESPONSAVEIS

a)  Orgio Interveniente

Orgéo Interveniente
Nao se aplica

CNPJ

Enderego

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Cidade '

UF

Cidade |UF ~ [cep DDD/Telefone | E-mail

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituigdo Interveniente
Nao se aplica

CPF 'RG

Orgéo Expedidor

Cargo Fungéao

Endereco

Cidade

UF

CEP ( Telefone
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IV — QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO - OBJETO

Descricdao

Anexo | - Prestagao de Servicos Médicos Hospitalares des-
tinados para as unidades: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Cli-
nica Médica e Analises Clinica (Laboratério).

Custeio

Anexo Il - Prestagado de Servigos Médicos Hospitalares des-
tinado para as unidades: Hematologia e Hemoterapia, Radi-
ologia e Ultrassonografia.

a) IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Custeio destinado a manter nossos atendimentos aos pacientes SUS, auxili-
ando-nos na prestacdo de servigcos médicos hospitalares destinado para as Unidades
descrita especificada em (Anexo |) - Anélise Clinica-Laboratério; Clinica Médica: Fisi-
oterapia e Fonoaudiologia) e unidades especificadas em (Anexo Il) - Hematologia e
Hemoterapia, Radiologia e Ultrassonografia, conforme aumento da demanda dos

pacientes SUS que nos procuram de forma espontanea ou néo.

a1)  DETALHAMENTO

Este custeio hospitalar mantem os mesmos paradmetros do exercicio/2019,
sendo realizado no prazo de até 04 (quatro) meses para manter os atendimentos aos
pacientes SUS, salientando que todos gastos com este recurso, estardo especifica-

dos conforme o (Anexo | e Anexo Il).
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: b) OBJETIVOS

Questdes Respostas

O que se preten- | Manter e auxiliar os servicos e atendimentos hospitalares nas
de alcangar? | Unidades Especificadas em (Anexo | e Anexo Il)

Com os recursos destinados pela Portaria n® 3.339 de 17/12/19,
repasse de Verba MAC - Fundo a Fundo estaremos realizando os
pagamentos detalhados no Anexo [; tais como manter os servigos
de equipes médicas especializadas. Este recurso destina-se a
manter e auxiliar por até 04 (quatro) meses as necessidades hos- |
pitalares desta Instituicdo.

Como?

c) JUSTIFICATIVA

CUSTEIO: A Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes € um hospital que
atende regionalmente, abrangendo uma populagao 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, Gua-
rarema, Guarulhos, Itaquaquecetuba, Poa, Salesopolis, Santa Isabel e Suzano;,
atendendo aos pacientes e gestantes SUS, que nos procuram de forma espontanea.
Porém, esta instituigdo 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. Nesta senda, fica clara a necessidade do aporte
subsidiado, o que permitira a manutenc¢ao no atendimento aos pacientes SUS.

A Unidade de Terapia Intensiva-Adulto possui o total de 09 leitos, distribuidos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI-Adulto) dispondo 08 (oito) leitos e sendo 01 (um)
leito de isolamento, que demanda por se manter com as ocupagdes comprometidas
com o acolhimento dos pacientes, acarretando com as internacoes e assisténcia, que
atingem em determinado momento de média a longa permanéncia, elevando conside-
ravelmente os custos hospitalares. Entre janeiro a outubro de 2019, registramos uma
media mensal de 36 pacientes SUS internados, representando o total mensal de 362
pacientes adultos internados.

A unidade de Ortopedia/Traumatologia dispde um total de 39 leitos no periodo entre
janeiro a outubro de 2019, registrou a média mensal de 274 pacientes internados re-

47
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presentando o total de 2.735 acolhimentos. Prosseguindo ao periodo supracitado, a
unidade de Ortopedia, registrou uma média mensal de 2.051 consultas ambulatorial
representando ao total de 20.506 consultas; em atendimentos de Imobilizagoées Pro-
visorias registramos a média mensal de 2.479 imobilizagées caracterizando o total de
24.787 atendimentos. Do mesmo modo ambulatorial de Ortopedia registrou a média
mensal de 1.852 procedimentos representando o total de 18.524 procedimentos efe-
tuados.

A unidade de Centro Obstétrico possuiu 12 (doze) leitos destinados para praticas ci-
rurgicas e 42 (quarenta e dois) leitos destinados para clinica obstétrica. Entre janeiro
a outubro/2019, apresentou a média mental de 145 pacientes atendidas, correspon-
dendo ao total de 1.453 pacientes SUS acolhidas.

Entre janeiro a outubro de 2019, na unidade de Oftalmologia registramos a média
mensal de 1.072 consultas efetuadas, caracterizando o total de 10.717 pacientes
atendidos. A unidade Oftalmologia registrou a média mensal de 5.370 procedimentos
ambulatoriais, representando o total de 53.702 procedimentos realizados. Em 2019 a
unidade de Clinica Cirurgica registrou a média mensal de 48 pacientes internados,
representando o total de 484 pacientes atendidos. Na unidade de Clinica Médica re-
gistrou o a média mensal de 85 internados representando o total de 851 pacien-
tes/SUS acolhidos.

De janeiro a outubro de 2019 a Santa Casa nossa unidade de pediatria apre-
sentou a média de 44 pacientes SUS internados/més, considerando-se o total de 435
criangas SUS atendidas/més; na unidade de Cuidados Intermediarios registramos a
media mensal de 16 prematuros internados/més considerando o total de 155 pacien-
tes SUS acolhidos.

Assim sendo, na apresentacéo deste plano de trabalho, demonstramos que
pretendemos manter nossos atendimentos aos pacientes SUS que diariamente nos
procuram forma espontanea ou néo.

E com este aporte financeiro que sera destinado na modalidade Fundo a Fun-
do, esta Instituicdo Ihes apresenta, um demonstrativo da realizagéo dos gastos deta-
Ihados conforme Anexos |; tendo como finalidade a prestacdo de servicos médicos
hospitalares.

O repasse ira parcialmente suprir a deficiéncia do fluxo financeiro mensal, para

as obras assisténcias como consta no balango patrimonial do exercicio/2018, avalia-
do no valor de R$ 1.774.568,00.

Somos um importante hospital que atende aos pacientes SUS recém-nascidos pre-
maturos e pediatricos na especialidade de UTI-Neonatologia, sendo essa entidade
referéncia em Maternidade (gestagao de alto risco), Cirurgias Ortopédicas, Neurolo-
gia/Neurocirurgia, Urgéncia e Emergéncia, para municipios da regiao do Alto Tieté.
Alem disso, este hospital fica susceptivel as ocorréncias dos hospitais da regiao co-
mo: fechamento temporario, superlotagao ou paralisagao temporaria.

|
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Respostas

Com o aporte financeiro deste programa Fundo a Fundo, nos
permitird manter e auxiliar em condigées os atendimentos aos
pacientes SUS, nas unidades detalhadas em nossos (Anexo | e
Anexo Il), garantindo a manutengdo de equipe médica especia-
lizada contratada.

Motivos que justifi-
cam?

Sendo nossa Instituicéo referéncia regional, atendendo uma po-
pulacao estimada em 3.000.319 habitantes, que compreende a
cidade de Mogi das Cruzes e mais 10 (dez) municipios da regi-
ao do Alto Tieté.

Contribui¢ao a ser
realizada?

Com a manutencgao da contratagdo de equipe médica especiali-
zada que possibilite manter os mesmos parametros de atendi-
mentos realizados no ano de 2019.

Solugao para o

Este programa Fundo a Fundo de significativa importancia social
viabilizara que esta conveniada mantenha a assisténcia as pa-
cientes SUS, pretendendo, melhorar significativamente os aten-

Observagoes

problema? dimentos e servigos prestados a populagédo da cidade de Mogi
das Cruzes e a regido do Alto Tieté que nos procuram diaria-
mente.
LOCAL/SEDE:

CNES n° 20.80052 — Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes - Hospital Nos-
sa Senhora Aparecida.

Rua Barao de Jaceguai, n° 1.148 — Jd. Esplanda — Mogi das Cruzes — Sao Paulo -
Telefone (11) 4728-4700 - www.scmmc.com.br.

CNPJ n°® 52.543.766/0001-16 - Inscrigao Estadual Isenta - CNES n° 20.80052

O Hospital & também retaguarda dos PSF e UBS da cidade de Mogi das Cruzes.
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Metas a Serem Atingidas

| Garantir por 04 (quatro) meses o fortalecimento, qualifi-
| cagdo e continuidade de atendimentos aos pacientes SUS
| Ambulatério/lnternagao.

Através da contratagao de equipe médica especializada, tanto
ambulatorial quanto hospitalar descrito em (anexo |) e (anexo
1))
| Atualmente os relatérios hospitalares de acompanhamento
mensal de procedimentos FPO, atingem 100%.

Por meio de contratagdo de equipe médica especializada ga-
rantir por 04 (quatro) meses os atendimentos aos pacientes

SUS.

Relatorio hospitalar contendo n° Total de pacientes SUS
| atendidos por equipe especializada (anexo | e anexo Il) més
~ / n° Total de atendimentos no mesmo periodo * 100

Agoes para al-
cance da Meta:

Situacao Preten-
dida

Manter o indice de satisfagdo de usuarios SUS, no minimo, 90%
entre satisfeito/muito satisfeito, por 04 (quatro) meses

Mensurar por meio de pesquisa de satisfacdo, o grau de satisfagéao
cance da | dos pacientes em relagao ao atendimento prestado.

Atualmente as pesquisas aplicadas junto aos pacientes internados ou
acompanhantes indicam 90% de satisfagdo de satisfeito ou muito sa-
tisfeito

Manter a exceléncia no atendimento aos pacientes SUS acolhidos
nesta entidade, em 90% o indice de satisfacéo de satisfeito ou muito
satisfeito.

n® de usuarios que responderam muito satisfeito e satisfeito na pes-
quisa de satisfagcdo no més / n° total de usuarios que responderam a |
pesquisa de satisfacdo no més *100. |

Situacao

( /13
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e) Etapas ou Fases de Execucao:

Os recursos disponibilizados no Termo Aditivo a Contratualizagédo, permitirdo o cum-
primento das metas mensais propostas durante o periodo de 04 (quatro) meses a
partir da assinatura do referido Termo de Colaboragéo, vide Planilha Detalhada de
Custos (Anexo |) e (Anexo ).

Dias % Plano

Valor Aplicado

Pagto Servigos Médicos Hospitalares Especia-

Equipe Médica (PJ)- (Anexo 1I-PRODUCAO

Ordem Etapa

Objeto

Tipo Ordem

f) Plano de Aplicacao de Recursos Financeiros:

Aplicagio

1 lidades descrita em Anexo | - Contratacao 50 545.827,00| 53,47%
Equipe Médica (PJ)- (Anexo I-PACOTE) | |
Pagto Servigos Médicos Hospitalares Especia-

2 lidades descrita em Anexo |l - Contratagéo 30 475.000,00 | 46,53%

Dias Valor Mensal PRC Valor Aplicagio % Plano

Servigos Medicos Prestagdo de Servigos Médicos
Hosp Unidade Servigo Prestado Hosp.- Equipe Médica (PJ) para
1 CUSTEIO 1 R 329.267, 32,25%
Laboratdrio de por (PJ) Unidade Laboratdrio Anal. 8231815 ? s
Andlise Clinica [Clinica (Anexo I)
papguesiacices Servigo Prestado ':::5‘39:5 ?e 5:::(#;:: I[\:f?‘wf‘
il = ¥ F
2 |Hosp Unidade 2 custEio| 2 S i 18.500.00 RS 74.000,00| 7,25%
i por {PJ) Unidade Clinica Médica
Clinica Médica
[Anexs 1) 20 (4x)
Servigos Médicos Prestagdo de Servigos Médicos
Servigo Prestado
3 |Hosp Unidade or {PY) CUSTEID 3 |Hosp.- Equipe Médica (PJ) para 21 24000 RS 84.960,00| 8,32%
Fisioterapia A Unigade Fisioterapia (Anexe 1)
P 1 i
EARylcas Médioos Servigo Prestado !-:sﬂa;:D ‘Te: :'::i:: T;ff ﬂ:"rs
4 |HospUnidade ¥ custeo| 4  agficl sl el R 14.400.00 RS 57.600,00| 5,64%
por (PJ) Unidade Fonoudiologia
Fooaudiologia
(Anexo |)
Prestagao de Servigos M&dicos
Servigos Médicos Hosp.- Equipe Médica (PJ) para
Servigo Prestado :
5 |Hosp Unidade or (P1) CUSTEID| 5 |Unidade 40.000,00 RS 160.000,00| 15,67%
Bano de Sangue 2 Hematolog/Hemoterap
LA 1
Prestagdo de Servigos Médicos
SEMioERadcs Servigo Prestado Hos 9: uipe Méd;ir,a {PJ) para
6 |HospUnidade ¥ cusTeo] & LR H bl I 45.000.00| (4x) | R$  180.000,00| 17,53%
por (P) Unidade Radiolologia (Anexo 3
Radiologia
]
o :
S Servigo Prestado H:‘tafo ‘_‘9 S:ﬂ::_‘“ h:?f!ms
S {1
7 |Hosp Unidade $ custeio| 7 Poimipe Medio 33.750,00 RS 135.000,00|13,2a%
por {PI) Unidade Ultrassonografia
Ultrassonografia
(Anexo Il)
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OBJETO POR AGRU-
ORDEM PAMENTO DESCRITIVO 12 ¢ 29 Més 32 e 42 Més VALOR TOTAL %
Contrato Serv. Médi-
cos Hospitalares -
1 Equipe Médica Es- ANEXO | R$ 272.913,50 R$ 272.913,50 R% 545.827,00 | 53,47%
pecializada (Anexo
1)-PACOTE
Contrato Serv. Médi-
cos Hospitalares -
2 Equipe Médica Es- ANEXO I R$ 237.500,00 R$ 237.500,00 R$ 475.000,00 | 46,53%
pecializada (Anexo
1)-PRODUGAD
Total RS 510.413,50 R$ 510.413,50 R$ 1.020.827,00 | 100%

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

PARCELA OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE

2019 Unica CUSTEIO R$0,00 R$ 1.020.827,00

* ApOs a instituigao receber o recurso em parcela unica, desembolsara o valor men-
sal de R$ 255.206,75 em 04 (quatro) parcelas conforme descrito em (anexo | e
anexo ).

VI - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

A partir do recebimento do recurso.

INICIO: A partir da assinatura do instrumento contratual. »
TERMINO PREVISTO: Duragdo 04 meses by ;
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Santa Casa CNPJ n° 52.543.766/0001-16 - CNES n° 20.80052 TENTAVEIS

MOGI DAS CRUZES

DURAGAOQ: 04 meses

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 situa¢ao de inadimpléncia com o Tesouro ou
qualquer 6rgao ou Entidade da Administragao Publica, que impega a transferéncia de
recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma
deste Plano de Trabalho.

Mogi das Cruzes, 14 de Janeiro de 2019.

el T
CZ ({//?( -
" José Carlos Petreca
Provedor
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