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CONVENIO N° 001/2018

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CERQUILHO E A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CERQUILHO.

MUNICIPIO DE CERQUILHO, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita no CNPJ/MF
sob n ° 46.634.614/0001-26, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Aldomir José
Sanson, brasileiro, advogado, titular do RG n.° 4.444. 853 SSP/SP e do C.P.F. n.° 249.145.178-
68, residente e domiciliado na Rua Bento Souto, 75, Centro, Cerquilho/SP, daqui por diante
denominado MUNICIPIO, e de outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CERQUILHO, pessoa juridica de direito privado, entidade filantrépica, inscrita no CNPJ/MF sob
n® 50.798.453/0001-83, endereco Rua Sete de Setembro, 644, Centro, Cerquilho/SP, neste ato
representada por seu Presidente, Juliano Aparecido Fidélis, brasileiro, contador, titular do RG
n.° 40.575.591-0 SSP/SP e do C.P.F. n.° 329.877.108-28, residente e domiciliado na Rua
Martinho Sanson, 395, Parque das Arvores, Cerquilho/SP doravante denominada SANTA
CASA, observado o disposto na Constituicdo Federal, especialmente o disposto nos artigos
196 e seguintes, na Constituicdo Estadual, especialmente o disposto nos artigos 219 e
seguintes, na Lei Orgénica Municipal, especialmente o contido nos artigos 157 e seguintes, o
disposto nas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, e ainda o disposto na Portaria n® 3.410/GM de 30 de
setembro de 2013 — MS, devidamente autorizado pela Lei Municipal n° 3.255, de 18 de
outubro de 2017, tém entre si justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia & salde na

forma e nas condigbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO OBJETO

Clausula 1%. O presente convénio tem por objeto a execucéo pela SANTA CASA dos servicos
medico-hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles
necessite, observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de
Salde - S.US., sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncias e
emergéncias quando for o caso.

I - Os servigos ora contratados encontram-se discriminados no Plano Operativo (Anexo |) que

f
\‘}JT "

integra o presente Convénio para todos os efeitos legais;
Il - Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme
Plano de Saude da Secretaria Municipal de Salde e serdo ofertados com base nas indicagbes
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técnicas do planejamento da saude mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda
e a disponibilidade de recursos financeiros do S.U.S ;

lil - Os servigos ora contratados compreendem a utilizagéo, pelos usuérios do S.U.S./SP da
capacidade instalada da SANTA CASA incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de
modo que a utilizacdo desses equipamentos, para atender clientela particular, incluida e
proveniente de convénios com Entidades Privadas sera permitida, desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizacdo em favor da clientela universalizada (SUS/SP) de pelo menos
60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados.

DAS ESPECIES DE INTERNAGAO

Clausula 22. Para atender ao objeto deste convénio, a SANTA CASA se obriga a realizar duas
espécies de internacgéo:

| - Internacéo eletiva;

Il - Internacéo de emergéncia ou de urgéncia:

§1°. A internagéo eletiva somente sera efetuada pela SANTA CASA mediante a apresentacéo
de laudo médico autorizado por profissional do S.U.S. ou da respectiva Autorizagdo de
Internacao Hospitalar — AlH;

§2°. A internacdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela SANTA CASA sem a
exigéncia prévia de apresentagdo de qualquer documento;

§3°. Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia o médico da SANTA CASA procedera ao
exame do paciente e avaliara a necessidade de internagdo, emitindo laudo médico que sera
enviado, no prazo de 48 horas ou 2 (dois) dias Uteis, ao 6rgdo competente do SUS para
emisséo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AIH, também no prazo de 48 horas ou 2
(dois) dias uteis;

§4°. Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-4 a SANTA CASA no prazo de 2 (dois) dias Uteis,
emitindo-se parecer conclusivo em 2 (dois) dias uteis.

DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
Clausula 3% Para o cumprimento do objeto deste convénio, a SANTA CASA se obriga a

oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimento nos seguintes termos:

I - Assisténcia medico-ambulatorial:

§1°. Atendimento médico, por especialidade, com realizagdo de todos os procedimentos
especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia, /
compreendendo os servigos descritos nos incisos | e |l da Clausula 12

§2°. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigio, bem como, outras indicadas por
profissional habilitado.

Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:
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§1°. Todos os recursos disponiveis, na SANTA CASA de diagndstico e tratamento necessarios
ao atendimento dos usuarios do S.U.S;

§2°. Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios;

§3°. Utilizacao de sala de cirurgia e de material e servigos do centro cirdrgico e instalagbes
correlatas;

§4°. Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, bem como, sangue e
hemoderivados;

§5°. Servicos de enfermagem;

§6°. Servigos gerais;

§7°. Fornecimento de roupa hospitalar;

§8°. Alimentagdo com observancia das dietas prescritas.

DAS OBRIGAGOES DA SANTA CASA

Clausula 42. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da SANTA CASA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas
categorias referidas nos incisos | e |l desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da
mesma para prestar servigos:

| - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento da
SANTA CASA:

§1°. O membro de seu corpo clinico;

§2°. O profissional que tenha vinculo de emprego com a SANTA CASA,;

§3°. O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a
SANTA CASA ou por ela estiver autorizado;

§4°. A empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam
atividades na area de saude.

Il - No tocante a internag&o e ao acompanhamento do paciente, serdo cumpridas as seguintes !/
normas:

§1°. Os pacientes ser&o internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de leitos * :
previstos nas normas técnicas para hospitais; |
§2°. E vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida ao paciente;

§3°. A SANTA CASA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugéo deste convénio;
§4°. Nas internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, é assegurada
a presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a SANTA CASA

acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e
alimentagéo.
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lll - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercida pela Secretaria Municipal de Saude sobre a execucdo do objeto deste convénio, o
MUNICIPIO e a SANTA CASA reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos
da legislac@o vigente pelos 6rgéos gestores do SUS, ficando certo que a alterag@o decorrente
de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagéo
dirigida a SANTA CASA,;

IV - E de responsabilidade exclusiva e integral da SANTA CASA a utilizagéo de pessoal para
execucao do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderéo ser transferidos para o MUNICIPIO;

V - A SANTA CASA se obriga a informar, diariamente, & Secretaria Municipal de Saude, o
numero de vagas de internagao disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de regulagé&o
do S.U.S;

VI - A SANTA CASA fica obrigada a internar o paciente, dentro do limite dos leitos contratados,
em caso de falta ocasional de leito vago em enfermaria, ainda que tenha que acomodar o
paciente em instalacdo de nivel superior a ajustada neste convénio, sem direito a cobranca de
valor adicional;

VIl - A SANTA CASA fica exonerada de responsabilidade pelo n&o atendimento de paciente,
amparado pelo S.U.S., na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento
devido pelo MUNICIPIO, ressalvado as situagdes de calamidade publica, grave ameaga de
ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia;

VIl - A SANTA CASA devera apresentar o Plano Operativo e seu respectivo Plano

Orgcamentario que fardo parte deste instrumento.

DAS OUTRAS OBRIGAGOES
Clausula 52. A SANTA CASA ainda se obriga a:

I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo

maximo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

Il - Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem, o paciente para fins de experimentacéo;
lil - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo- \
se sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do S.U.S. e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigo;

V - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizagéo de qualquer ato profissional previsto neste convénio:

VI - Permitir a visita ao paciente do S.U.S. internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, por periodo minimo de 4 (quatro) horas;
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VIl - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de culto religioso;

XI - Manter em pleno funcionamento a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — C.C.I.H.,
Comissdo de Analise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios e Comissao de Etica
Médica;

Xll - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser
criada por lei ou norma infra legal, independentemente de notificagdo pela Secretaria Municipal
de Saude;

XIll - Notificar formalmente ao MUNICIPIO qualquer alteracdo de seus Estatutos ou de sua
Diretoria, enviando-lhe no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data de registro da
alteracao, copia autenticada dos respectivos documentos;

XIV - A SANTA CASA fica obrigada a fornecer ao paciente, relatério do atendimento prestado,
com os seguintes dados:

§1 °. Nome do paciente;

§2°. Nome do hospital;

§3°. Localidade (Estado/Municipio);

§4°. Motivo da internagéo;

§5°. Data da internacéo;

§6°. Data da alta;

§7°. Tipo de Ortese, Protese, Material e Procedimentos Especiais utilizados, quando for o caso;

§8°. Diagnostico pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID), na versdo vigente a época da %
alta; ;
§9°. O cabegalho do documento conteré o seguinte esclarecimento: "Esta conta sera paga )
pelo S.U.S., com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicées \J,
sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuario, de qualquer /,\\\{
valor a qualquer titulo™; & Ny
XV - A SANTA CASA sé prestara os servicos de socorro com ambulancia no Municipio
mediante a requisicéo de autoridade sanitaria competente. /1/,/
b

(|
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA SANTA CASA N

Clausula 6%. A SANTA CASA é responsavel pela indenizacdo dos danos causados ao ey

paciente, aos 6rgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, sejam eles decorrentes de ag&o
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ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a SANTA CASA o direito de regresso.

| - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste convénio pelos orgdos
competentes do S.U.S. ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da SANTA CASA nos termos
da legislacéo referente a licitagbes e contratos administrativos, bem como das demais
legislagdes vigentes;

Il - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14, da Lei 8.078/1990
(Cddigo de Defesa do Consumidor).

DO PRECO

Clausula 7. A SANTA CASA recebera mensalmente do MUNICIPIO os recursos para a
cobertura dos servigos contratados, conforme disposto nos incisos | a V desta clausula, bem
como Cronograma de Desembolso (Anexo Il), condicionado ao cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas descritas no Plano Operativo (Anexo 1). Os recursos séo
provenientes do Fundo Municipal de Saude, e serdo repassados na seguinte conformidade:

| - As despesas decorrentes da execugao das atividades de assisténcia a salde descritas no
objeto deste convénio tem o valor anual de R$ 8.543.328,00, divididos em parcelas mensais de
R$ 711.944,00, sendo que do total anual, o valor de R$ 2.543.328,00 corresponde a recursos
de média e alta complexidade (Ministéric da Salde - Fonte 5) e R$ 6.000.000,00 de recursos
proprios do Municipio (Fundo Municipal de Saude - Fonte |);

Il - As metas estabelecidas no Plano Operativo serdo avaliadas quadrimestralmente por uma
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO nomeada para esse fim, cabendo a

SANTA CASA fornecer os documentos solicitados para a referida avaliacdo. O nzo )
cumprimento de no minimo 95 (noventa e cinco por cento) das metas quantitativas qualitativas
pactuadas e discriminadas no Plano Operativo implicara na suspenséo parcial ou redug&o do

\

repasse dos recursos financeiros pelo gestor local e podera acarretar revisdo dos valores
repassados por Termo Aditivo, salvo motivo justificado;

Il - Os valores de que tratam o inciso | desta clausula, serdo reajustados na mesma proporcéo,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde para os recursos oriundos
da Fonte 5, e os valores oriundos do Fundo Municipal de Salude, da Fonte |, serdo reajustados
anualmente mediante termo aditivo;

IV - A comisséo de acompanhamento citada no inciso I, devera ser criada pelo 6rgdo gestor,
em até 5 (cinco) dias apos a assinatura desse termo cabendo a SANTA CASA neste prazo,
indicar & Secretaria Municipal de Saude o nome dos seus representantes;

V - A SANTA CASA obriga-se a apresentar as informacdes regulares do Sistema de
Informag&o Ambulatorial — S.1.A./S.U.S. e do Sistema de Informacéo Hospitalar SIH/SUS, bem
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como outros sistemas porventura implantados pelo Ministério da Salde, ou ainda, aqueles
solicitados pela Secretaria Municipal de Salde.

DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Clausula 82. As despesas dos servicos realizados por forga deste convénio correrdo a conta da
dotacdo consignada no orgamento do Fundo Municipal de Saude, funcional programatica
10.301.0004-2004-3.3.90.39 - Outros servigos de terceiros — Pessoa Juridica.

DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Clausula 92. O preco estipulado neste convénio sera transferido a SANTA CASA da seguinte
forma e condicdes:

| - A SANTA CASA apresentara, mensalmente, ao MUNICIPIO através da Secretaria Municipal
de Saude, relatérios e comprovantes fiscais conforme Anexo Ill, do presente Convénio,
referentes aos servicos efetivamente prestados, obedecendo para tanto, o procedimento e os
prazos estabelecidos pela Comissao de Acompanhamento do Convénio;

Il - A Comiss&o revisara os relatorios recebidos da SANTA CASA, certificando sua regularidade
ou ndo. Estando regular encaminhara informacéo a Secretaria Municipal de Finangas que
procedera ao pagamento dos servigos, observando, para tanto, as diretrizes e normas
emanadas pelo préprio Ministério da Salde e pela Secretaria de Estado da Salde, nos termos
das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

lll - Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente visados pelos o6rgéaos
competentes do S.U.S.;

IV - Para fins de prova da data de apresentagdo das contas, produc&o e observancia dos
prazos de pagamento, sera entregue a SANTA CASA recibo assinado ou rubricado pelo
servidor da Secretaria Municipal de Salide, com aposigdo do respectivo carimbo funcional;

V - Na hipotese da Secretaria Municipal de Saude ndo proceder a entrega dos documentos de
autorizag&o de internagéo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a partir da data
do recebimento, pela SANTA CASA dos citados documentos, do qual se dara recibo assinado
ou rubricado, com aposic¢édo do respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica o
e administrativa, serdo devolvidas a SANTA CASA para as corregdes cabiveis devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal da Saude. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VIl - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da Secretaria
Municipal de Saude esta garantira a SANTA CASA o pagamento, no prazo avencado neste
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convénio, dos valores do més imediatamente anterior, sendo que as diferencas posteriormente
apuradas serdo transferidas no pagamento subsequente.

DA OBRIGAGCAO DE PAGAR
Clausula 10%. O Fundo Municipal de Saude respondera pelos encargos financeiros assumidos
além do limite dos recursos que |lhe s&o destinados pelo Ministério da Saude.

DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

Clausula 112. A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do
S.U.S., mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condigcbes estabelecidas neste convénio, a verificacdo do
movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ac controle e avaliagdo
dos servigos prestados.

| - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada;

Il - Anualmente, a Secretaria Municipal de Salde vistoriara as instalagcbes da SANTA CASA a
fim de verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas basicas da entidade, comprovadas
por ocasiao da assinatura deste convénio;

Il - Qualquer alterag&o ou modificagéo que importe em diminuicéo da capacidade operativa da
SANTA CASA podera ensejar a ndo prorrogagdo deste convénio ou a revisdo das condicdes
ora conveniadas;

IV - A fiscalizagdo exercida pela Secretaria Municipal de Salde sobre os servicos ora
contratados ndo eximira a SANTA CASA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da

Saude e da Secretaria Estadual de Salde ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de 7
culpa ou dolo na execugéo do convénio; /
V - A SANTA CASA facilitara a Secretaria Municipal de Salde o acompanhamento e a /
fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhes forem @

solicitados pelos servidores da Prefeitura Municipal designados para tal fim;

VI - Em qualquer hipdtese & assegurado a SANTA CASA amplo direito de defesa, nos termos

das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos administrativos e o direito a I\
\

interposicéo de recursos; e
VIl - A Comissdo de Acompanhamento do Convénio serd composta, no _minimo, por 1 (um) /K
representante do 6rgéo gestor e um da SANTA CASA.

Paragrafo Unico. A Comissao de que trata este inciso, monitorard a execucgdo das acdes e /
servigos de saude pactuados, devendo:

a. Avaliar o cumprimento das metas qualitativo-quantitativas e fisico-financeiras:
b. A capacidade Instalada;
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c. Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outros que
se fizerem necessarios.

DAS PENALIDADES

Clausula 122, A inobservancia, pela SANTA CASA, de clausula ou obrigagdo constante deste
convénio ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara ao
MUNICIPIO, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancdes previstas nos
artigos 81,86, 87 e 88 da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteragbes posteriores, combinado com o
disposto no paragrafo 2°, do artigo 7°, da Portaria do Ministério da Saude n® 1.286/93, dentre
eles:

| - Adverténcia;

Il - Suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

Il - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo enquanto
perdurarem os motivos da punig&o ou, até que seja promovida a reabilitagéo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a
Administracdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sang&o aplicada com
base na alinea anterior;

IV - Multa a ser aplicada segundo os termos da Resolugdo Secretaria do Estado da Saude, n°
46 de 10 de abril de 2002 ou outra norma que venha a lhe revogar/substituir;

V - A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situagéo e circunstancias objetivas em que ocorreu e
dela sera notificada a SANTA CASA;

VI - As san¢des previstas nos incisos |, Il e Il desta clausula poderédo ser combinadas com a 3
multa do inciso IV, /
VIl - Da aplicag&o das penalidades, a SANTA CASA tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir

da data da publicagao, para interpor recurso dirigido diretamente a Comissdo de Avaliagdo do é
Convénio;

VIl - O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado @ SANTA CASA e o respectivo
montante serd descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO & SANTA CASA,
garantindo a esta, o pleno direito de defesa em processo regular;

IX - A imposigéo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula, ndo ilidira o direito do
MUNICIPIO de exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade /
acarretar para os ¢rgéos gestores do S.U.S., seus usudrios e terceiros, independentemente :
das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato;

X - A violag&o ao disposto no inciso Il, paragrafo 2°, da clausula quarta deste convénio sujeitara

a SANTA CASA as sangdes previstas neste artigo, ficando o MUNICIPIO autorizado a reter do

montante devido & SANTA CASA, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento
9
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do usuario do Sistema Unico de Saude - SUS, por via administrativa, sem prejuizo do disposto
no inciso VIII desta clausula.

DA DENUNCIA

Clausula 132, As partes poderdo denunciar o presente instrumento, obedecendo as
disposicdes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragbes posteriores.

| - A SANTA CASA reconhece os direitos do MUNICIPIO, em caso de rescisdo administrativa
prevista no § 1°, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93;

Il - Em caso de resciséo, se a interrupgéo das atividades em andamento puder causar prejuizo
a populagéo, sera observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste
prazo, @ SANTA CASA negligenciar a prestagcdo dos servicos ora contratados a multa podera
ser duplicada;

lll - Podera a SANTA CASA rescindir o presente convénio no caso de descumprimento pelo
MUNICIPIO, de suas obrigagdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90
(noventa) dias dos pagamentos devidos. Neste caso, caberd a SANTA CASA notificar o
MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Salde, formalmente da intencdo de rescindir
este instrumento, devidamente motivado, em prazo nunca inferior a 90 (noventa) dias contados
a partir do recebimento da notificag&o pelo MUNICIPIO:

IV - Em caso de rescis&o do presente convénio por parte do MUNICIPIO, ndo cabera a SANTA
CASA direito a qualquer indenizagéo, salvo na hipétese de pagamentos devidos pela execugdo
do convénio até a data da resciséo;

V - A partir da vigéncia do presente convénio, fica rescindido o Contrato n.° 02/2014, celebrado
entre o MUNICIPIO e a SANTA CASA, que tenha como objeto a prestac&o de servicos de
assisténcia a saude, obrigando-se a SANTA CASA a realizar a prestacdo de contas do referido
Contrato nos moldes da clausula 92, do presente Convénio.

DOS RECURSOS PROCESSUAIS :
Clausula 142, Dos atos do MUNICIPIO que importem a aplicagdo das penalidades previstas
neste convénio ou de sua resciséo, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da ‘\
intimagéo do ato. & \
| - Da decisdo do MUNICIPIO de rescindir o presente Convénio cabe inicialmente pedido de
reconsideragao no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimagéo do ato;

Il - Sobre o pedido de reconsideragdo, formulado nos termos dos incisos anteriores, a
Comisséo de Avaliagéo devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera ao recebé-

lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o fagca motivadamente diante de razées de
interesse publico.
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DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

Clausula 152. O prazo de vigéncia do presente convénio sera de 12 (doze) meses, a partir de
01/01/2018, podendo o mesmo ser prorrogado, alterado e formalizado por meio de termo
aditivo.

Paragrafo Unico. A continuacido da prestagdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do convénio estipulado no “caput”
desta clausula, fica condicionada & aprovacdo das dotacdes proprias para as referidas

despesas no orgamento do Fundo Municipal de Saude.

DAS AL TERAGOES
Clausula 162 Qualquer alteragdo do presente convénio, sera objeto de Termo Aditivo, nos
termos estabelecidos na Lei Federal n° 8666/93 e legislac&o correlata, no que for aplicavel.

DA PUBLICAGAO
Clausula 172. O presente convénio sera publicado por extrato, na Imprensa Oficial, nos termos

do paragrafo unico, do art. 61 da Lei Federal n° 8.666/93.

DO FORO
Clausula 182, Fica eleito o Foro da Comarca de Cerquilho do Estado de Sdo Paulo, com
exclus&o de qualquer outro por mais privilegiado, para dirimir as questdes oriundas do presente

convénio, uma vez esgotadas as possibilidades de comum acordo entre as partes.

E por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente convénio acompanhado de seu
Plano Operativo anexo que fazem parte integrante deste instrumento em 03 (trés) vias de igual

teor e forma para um unico efeito, na presenca de duas testemunhas.
f

TESTEMUNHAS:

Nome: cuavou NAied & gf’ﬁ‘w Nome: MAKEUS HENPL\ILUE AMUSS  Poop Gucs
Documento: &, 26 ¢ S __z( Documento: 4§50315,0.

Assinatura: %&z&w A 72560

Assinatura:
Pt

11
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ANEXO |

PLANO OPERATIVO DE ATENCAO PECTUADO ENTRE A SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE CERQUILHO E A PREFEITURA MUNICIPAL DE
CERQUILHO

O presente plano operativo foi elaborado pela Santa Casa de misericérdia de
Cerquilno no modelo assistencial estabelecido pelo SUS/SP, e definicdo das
areas de atuagdo, metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas,
indicadores de desempenho a serem monitorados e avaliados em fungdo da
efetividade de convénio firmado junta a Prefeitura municipal, autorizado pela
Lei n°® 3.255/17 e em conformidade com a portaria N° 3410/GM de 30 de
setembro de 2013 — MS.

Identificagao:

Razé&o social: Santa Casa de Misericordia de Cerquilho

CNPJ: 50.789.453/0001-83

CNES: 2751569

Enderego: Rua Sete de Setembro, 644, centro, Cerquilho/SP
Conta Corrente: 8361-5/11.330-1, Banco do Brasil, agéncia 1768-X
Responsavel Legal: Juliano Aparecido Fidelis

Numero de Leitos: 45 Geral/35 SUS

Recursos Humanos:

Categoria Vinculo Carga Horaria semanal
01 Administrador hospitalar CLT 40
01 advogado CLT 20
01 farmacéutica CLT 40
01 nutricionista i M 40
01 assistente social CLT 30
15 enfermeiros CLT 36
12 médicos PJ 36
Total: 22

Profissionais de nivel médio na area da salde

Categoria Vinculo Carga Horaria semanal
06 tecnico de RX LT 24
02 técnico em Gesso CLT 36
25 técnico de enfermagem CLT 36
19 auxiliar de enfermagem CLT 36
Total: 52
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Profissionais de outros niveis

Categoria Vinculo Carga Horaria semanal
42 profissionais area de apoio CLT 36
14 profissionais da area 40
administrativa

Total: 56

Estrutura Fisica:
Pronto Socorro:

Instalacao Quantitativo Contratado
Sala de Acolhimento com 1
Classificacao de risco
Sala de estabilizagao 1
Consultorios meédicos
Sala de Atendimento 1

Unidades de Internagao:

Clinica Especialidades Leitos Operacionais
Total SUS | %SUS
Clinica Médica Clinica Geral 12 8 66,77
Pediatria Clinico 8 8 100
Cirurgia Geral 12 9 75
Obstetrica Clinica 7 6 85,7
Sl Obstétrica Cirargica 6 4 | 667
Total 45 35 66,7
Outros Leitos Observacéo, 6 6
Estabilizacao e
Isolamento
Ambulatoério
Instalagao Quantidade de Salas
Existentes Conveniadas
Consultério para clinicas basicas (clinica geral) 2 2
Consultérios para Clinicas especializadas 1 1
(cirurgia geral e traumatologia-ortopedia)
Outros Consultérios (obstétrico acolhimento 1 1
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gestantes)
Sala de procedimentos 1 1
Sala de enfermagem 1 1
Sala de Gesso 1 1
Sala de nebulizagéo 1 1
Sala de Observacao 2 ¥
| Total 10 10
Area Cirargica
QUANTIDADE DE SALAS INSTALACAO SUS
Sala de Cirurgia 2
Sala de recuperacgéo 1
Sala de PPP (pre-parto, parto e pés-parto) 0
Servigo de Apoio, Diagnose e terapéutico - SADT — Ambulatorial
Especialidades | Proprio Terceirizado | Quantidade
’ dos Contratada
Area Equipamentos
Raio X X
Equipamento —
Diagnoéstico Engossopio :
Eletrocardio X
Ultrassom X
Laboratorio
Area Especificidade Proprio ou Terceirizado 7 L
Clinico Terceirizado
Laboratério
Anatomopatologico Terceirizado
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Exames e terapias[ 1° Quadrim. uadrim. 3°Quadrim.
Més Exames e Exames e Exames e
terapias terapias terapias
1. Procedimentos 6.180 24720 24720 24720
Médicos
2.0utros 5.818 23272 23.272 23.272
procedimentos
especializados
3.Procedimentos 1.344 5.376 5.376 5.376
At. Basica
4.Diag. Laboratério 715 2.860 2.860 2.860
Clinico
5.Radiodiagnoéstico 1.800 7.200 7.200 7.200
Total
6.0utros preced. 172 688 688 688
Diagnosticos
100% 100% 100% 100%
7.Acomp. de Idosos/Menores/Gestantes | Idosos/Menores/ | Idosos/Menores/ | Idosos/Menores/
Pacientes Gestantes Gestantes Gestantes
Total Excedido/A
menor

1. Procedimentos SADT

2. METAS QUALITATIVAS/INDICADORES

2.1 Indicadores

e Disponibilizagédo ao gestor da agenda de procedimentos de SADT
conforme pactuado:

* Indicador: Relatérios de exames de pacientes externos,
gerenciados pela Central de Agendamento Municipal
conforme pactuagéo.

e Definir com o gestor municipal o nimero de cirurgias eletivas de
média e alta complexidade a serem realizadas por especialidade
pactuando os mecanismos de referéncia e contra referéncia,
protocolos de encaminhamentos:

* Indicador: Total de cirurgias eletivas pactuadas e realizadas
no periodo por especialidade

e Manutengao do servico de urgéncia e emergéncia protocolo geral,
com dois medicos 24h e um médico para transferéncias das 7h as
17h nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com
protocolo de classificagao de risco:
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* Indicador: Ficha de atendimento ambulatorial (FAA).
Protocolos de classificagdo de risco.
Realizagao de gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacao
da utilizagao:
* Indicador: Adequar/Manter a Taxa de Ocupagéo do hospital
de acordo com o plano Operativo com variagdo de 5% para
mais ou para menos, considerando a MPE prevista na

portaria.
e Assegurar alta hospitalar responsavel, conforme estabelecida no
PNHOSP:
» Indicador: Taxa de incidéncia de reinternagdo pelo mesmo
CID.

e Implantar e/ou implementar as agbes previstas na portaria n°
929/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que estabelece o programa
Nacional de Seguranga do Paciente:

* Indicador: Plano de Seguranga/reducao de riscos/relatérios

¢ Implementar agbes que assegurem a qualidade da atencdo e boas
praticas em saude para garantir a segurangca do paciente com
reducédo de incidentes desnecessarios e evitaveis, além de atos
inseguros relacionados ao cuidado:

* Indicador: Taxas de Infecgao hospitalar/incidentes.

e Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo
cuidado do paciente nas unidades de internagdo, nos prontos
socorros, nos ambulatérios de especialidades e nos demais servigos.

* Indicador: NUumero de funcionarios com identificacido/escala
em lugar visivel a populagéo. )
2.2 PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

2.2.1 HUMANIZAGAO DA ATENCAO HOSPITALAR
A Humanizagao devera ser eixo norteador das praticas de atencéo e
gestao, constituindo uma nova relagéo entre usuario, os profissionais
que o atendem e a comunidade
» Redefinir a estrutura organizacional do hospital para facilitar o
acesso de familiares permitindo o nimero de visitar diarias
(horarios flexiveis de visita)

T

» Indicador: manutengdo ou implantacdo de horarios

flexiveis de visita. y
e Manutengdo ou implantagdo de sistema de avaliagdo da /
satisfagdo dos clientes internos e externos: :
» Indicador: Garantir que os clientes internos e externos
tenham acesso aos formularios de manifestagdo de
. satisfagéo do cliente.
2.2.2 ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Reduzir a Mortalidade Materna e Infantii é uma das grandes
prioridades da Agenda de Saldde Municipal. Considerando o

| NJ
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componente predominante de mortalidade neonatal, os hospitais
filantropicos constituem um importante aliado desta politica
 Encaminhamento ao hospital indicado pelo Gestor Municipal
das parturientes e acompanhamento pés avaliagdo da
Unidade:
» Indicador: Garantir que 100% das parturientes sejam
encaminhadas ao hospital indicado pelo Gestor
Municipal e posterior acompanhamento apés avaliacao
da unidade, responsabilizando-se pela remogado e/ou
transferéncias se necessario.

¢ Atendimento Pediatrico com atendimento in loco por periodo

minimo de 6 horas diarias/7 dias por semana:
» Indicador: Garantir atendimento emergencial e
acompanhamento de internagédo pediatrica através de
Ficha de atendimento ambulatorial (FAA).
2.2.3 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

« Manter a Farmacia de acordo com as normas da ANVISA:

» Indicador: Apresentagao de Relatorio Anual de Vistoria
pela Vigilancia Sanitaria.
2.2.4 HIVIDST/AIDS

* Realizagdo de teste rapido para HIV em sangue periférico em
100% de parturientes que n&do apresentem teste HIV no pré-
natal:

» Indicador: Numero de testes realizados.

* Realizagéo de VDRL e TPHA confirmatério (reagentes VDRL)
em 100% das gestantes que ingressarem na maternidade
para parto, nos termos da Portaria 2.104/GM, de 19/11/2002.

» Indicador: Realizagdo de 100% de Notificagdo
compulséria de Sifilis congénita e de gestantes
HIV+/criangas expostas.
2.2.5 URGENCIA E EMERGENCIA

» Manutengéo do servico de urgéncia e emergéncia protocolo
geral, com dois médicos 24h e um médico para transferéncias
das 7h as 17h nos 7 (sete) dias da semana e implantar
acolhimento com protocolo de classificagao de risco:

» Indicador: Ficha de atendimento ambulatorial (FAA).
Protocolos de classificacao de risco.

» Garantir transporte de pacientes, inter-hospitalar, de acordo
com a portaria n° 2048/GM de 05 de novembro de 2002,
quando houver necessidade, com veiculo e tripulagéo.
Classificagéo TIPO B de acordo com Regulamento Técnico de
urgéncias. TIPO B — (i) Ambulancia de suporte basico: veiculo
destinado a transporte hospitalar de pacientes com risco de
vida desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante o
transportem até o servico de destino. (Il) Tripulagdo: trés
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profissionais, sendo um motorista, um médico e um técnico ou
auxiliar de enfermagem. A SANTA CASA nao realizara
atendimento pré-hospitalar fora de suas dependéncias, salvo
quando requisitado em forga tarefa por autoridade meédica
reguladora do sistema de emergéncia e urgéncia; a SANTA
CASA também nao realizara remogao de pacientes em alta
meédica, salvo o caso de acamados.
» Indicador: Proporgédo de transferéncias, transporte de
acientes e relatorio hospitalar.
2.2.6 ALIMENTAGAO E NUTRIGAO
e Acompanhar a implantaggo e o monitoramento dos
procedimentos relacionados a preparacao de dietas enterais e
alimentacao infantil (lactario, se o caso) de acordo com as
normatizagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
» Indicador: Relatério Anual de vistoria pela Vigilancia
Sanitaria.

3. GESTAO HOSPITALAR )

3.1 METAS FiSICAS - PLANILHA DE PACTUAGAO

3.1.1 PACTUAGCAO DAS ATIVIDADES URGENCIA / EMERGENCIA
(POR PACIENTE)

e Mensal 1° Quadrim. | 2° Quadrim. | 3° Quadrim.

gron'go Socorro 6.180 24.720 24720 24.720

era
PS Ortopedia 390 1.560 1.560 1.560
(traumatologia)
Total 6.570 26.280 26.280 26.280
Total exercido/ a
menor

3.1.2 PROPOSTA DE PACTUAGCAO - INTERNAGAO POR
QUADRIMESTRE

e

Leitos % 12 2° 3°

m m. m.

SuUs TOH MPE Quadri | Quadri | Quadri

“Clinica Médica 15 13 13 687 | 45 240 | 244 | 240

Obstetricia 1 0 0 0 0 0
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Pediatria 11 8 8 12,3 3,0 40 40 40
Cirurgia Geral 6 5 5 454 3,0 92 92 92
Cirurgia 5 4 4 41,1 2,5 80 80 80
Ortopédica

Total 38 30 30 452 456 452
Total excedido/ a

menor

4. SISTEMAS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A Avaliagédo de Desempenho Institucional sera realizada quadrimestralmente
em relagdo as metas fisicas e qualitativas. Tal avaliagdo objetiva validar a
transferéncia de recursos, dos componentes fixos e variavel do financiamento.

Os recursos serao disponibilizados de acordo com a analise do cumprimento
das metas, conforme o estabelecido nas faixas de desempenho discriminados

abaixo:

4.1 — METAS QUANTITATIVAS

Areas

Faixas de Desempenho
Metas quantitativas
Indicadores Pactuados

Percentual Total de Recursos
Destinados ao Desempenho

Atencdo a Saude

Menor que 85%

Revisdao do Valor

Gestdo Hospitalar

85% ou mais

Manter o valor

4.2 - METAS QUALITATIVAS (0-5)

4.2.1 Quadro 1

Areas Apoio a Politica Totaldast 1%
: s Pontuaca Q
o Possivel |
Metas Fisicas 85% ou mais 05
Atencdo a Saude Atencdo a Saude 05
Humanizacdo 05
o e Politica Nacional de Medicamentos |05
Politicas prioritdrias do ; = 5
SUS Alimentagdo e Nutricdo 05
HIV/DST/AIDS 05
Urgéncia e Emergéncia 05
Gestdo Hospitalar Gestdo Hospitalar 05
Desenvolvimento
Profissional Desenvolvimento Profissional 05
Incorporagdo
Tecnologica Incorporagdo Tecnoldgica 05
Total da Pontuacdo
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4.2.2. Quadro 2

| Percentual do Total |12 | 2° 3¢
Faixas de ‘deRecursos |Q@ Q@ | Q
Desempenho ~ destinadosao (% (% |%
Metas Qualitativas | Desempenho %
Minimo de
50%(44,5% metas
cumpridas) 50%
51a75% (45,3
66,7 Metas
Cumpridas) 75%

76 a 100% (67,6 a 89
Metas cumpridas) 100%
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ANEXO Il

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS DO CONVENIO

VALOR/ RS
MENSAL | ANUAL

3.586.328,00

298.860,67 | 3.586.328,00

CLASSIFICACAO DA DESPESA

1.1 - Saldrios & Pagar e Encargos (133 Colaboradores)
1.2 — 132 Salario

3.781.000,00

2.1.1 - Pronto Atendimento: 02 médicos 24 horas e 01 médico
para transferéncia. 184.000,00 | 2.208.000,00
2.1.2 — 1 Médico Priorizando Atendimento Infantil e Adulto no
Horario de Pico no Pronto Socorro de Segunda a Sexta-Feira e

Enfermaria Clinica da Ala Modena com visitas diarias. 16.000,00 192.000,00
2.1.3 - Centro Cirtrgico / Ortopedia/ D.T 61.000,00| 732.000,00
2.1.4 Clinica Médicz_: isponibilidad 21.000,00 | 252.000,00

2= el

2.2.1 - Exames Laboratoriais 14.000,00 168.000,00
2.2.2 - Exames por imagem 500,00 6.000,00
2.2.3 - Raio X- Laudos 583,33 7.000,00
2.2.4 - Locagdo de Oxigénio 8.000,00 96.000,00
2.3.1 —Telefonia 4.000,00 48.000,00
2.3.2 - Energia Elétrica 6.000,00 72.000,00

3.1 - Medicamentos 44.000,00 528.000,00

3.2 — Alimentagdo 17.000,00| 204.000,00

3.3 — Material de Escritério, Manutengdo, Higiene e

Lavanderia. 20.000,00 240.000,00
204.000,0

.543.328,00 |
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

QUADRO 1 - RECURSOS SUS/MAC QUADRO 2 - RECURSOS PROPRIOS
VALOR VALOR
PET

COMPETENCIA | DATA SUS/MAC/RS COMPETENCIA DATA SUS/MAC/RS
Janeiro 10 211.944,00 JANEIRO 4 250.000,00
Fevereiro 10 211.944,00 20 250.000,00
Marco 10 211.944,00 EEVEREIRO 4 250.000,00
Abril 10 211.944,00 20 250.000,00
Maio 10 211.944,00 MARCO 4 250.000,00
Junho 10 211.944,00 20 250.000,00
Julho 10 211.944,00 ABRIL 4 250.000,00
Agosto 10 211.944,00 20 250.000,00
Setembro 10 211.944,00 MAIO 4 250.000,00
Outubro 10 211.944,00 20 250.000,00
Novembro 10 211.944,00 JUNHO 4 250.000,00
Dezembro 10 211.944,00 20 250.000,00
TOTAL 2.543.328,00 JULHO 4 250.000,00
20 250.000,00
AGOSTO 4 250.000,00
20 250.000,00
SETEMBRO 4 250.000,00
20 250.000,00
OUTUBRO 4 250.000,00
20 250.000,00

RESUMO
NOVEMBRO 4 250.000,00
RECURSOS SUS/MAC 2.543.328,00 20 250.000,00
RECURSOS PROPRIOS 6.000.000

0 DEZEMBRO 4 250.000,00
TOTAL: 8.543.328,00 20 250.000,00

TOTAL | 6.000.000,00




