SANTA CASA

' e MISERICORDIA
BRAGANCA PAULISTA

Uma Entidade Movida pelo Bem.

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

- 1-INTRODUCAO

A) Breve Histérico da Instituicdo ,
/
A irmandadé do Senhor Bom Jesus dos Passos da Santa Casa de Misericérdia de Braganca Pa lista,
fundada em 1874, é um hospital fi Iantréplco secundario, de acolhlmento e referéncia as baixa e Z:édia
complexndades com atendlmento a cidade de Braganga Paullsta e Micro Regido Bragantina, da DRS Vil -
Campmas SES SP, que compreende as cidades que compoem o Coleglado Gestor Reglonal Braganga; Atlbala

@ Bom Jesus de Perdoes Bragan;a Paullsta, Joanépolls Nazaré Paulista, Pedra Bela, thalzmho, Piracaia,;Socorro,

; TunutleVargem
POPULAcAo DE ABRANGENCIA (FONTE IBGE 2015)

MUNICfPIO . : populaggo i

 endmAA © T 137187 | 30%
BOM JESUS DOS PERDOES IEE SRR

- BRAGANGA PAULISTA 160.665 | 35%

JOANOPOLIS | 12725 | 3%
_ NAZARE PAULISTA C 17794 | 4%

e PEDRABELA | 604 | 1% |

@ | T GNRRGIRRG - o | B e Bl
| . , PIRACAIA = 26688 | 6%
" SOCORRO 39565 | 9%
Toon 6533 | 1%
VARGEM | - 9854 | 2%

- dTAL. | E 454503 | 100%

B) Quanto a Missdo Institucional - A Santa Casa de Braganca Paulista tem como missdo proporcionar
acolhimento, promover agdes de satde, com exceléncia e humanizacdo, e melhorar a qualidade de vida da

comunidade.
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C) Estrutura

A estrutura fisica hospitalar conta com 123 leitos, disponibilizados conforme abaixo:

“CiiNicAs Sus PART/CONV. TOTAIS
Clinica Cirﬁrgiqé N T 20 21 41
Clinica Médica T T 37
Clinica Obstétrica | 10 e, e w b 21
'Ch’ﬁica_-P‘,ediétl:i;a”” 7o s QAR > i 01 £ } ¢ 05
’ 'QTl,Nebnatal . o -, e | ' 05
g Isolamento : ‘ gl L, 02 | i o 04
~ ToTAL BT TR B s TO St~ Ty 123 |

D) Caracterlstlcas da lnstltui;ao.

A Santa Casa é convemada com o SUS atraves da Prefeitura Mumcnpal de Braganca Paullsta, que t' m »
gestdo plena oferecendo atendlmento de mternagao com 66 (sessenta e sess) |EItOS de Clinicas 1
Medlca _Clinica Cirargica, Clmlca Obstétrlca e Clinica Pedlatnca) e 04 (quatro) leltos de uTl Adulto Oferece
Pronto Socorro Geral Adulto 24 horas, Ambulatério de Ortopedla dos encaminhamentos de nosso ‘Pronto Socorro\.?
e da UPA Dr Valdlr exames de Ralo-X Laboratérlo de Anéhses Clinicas, ECG, suporte do atendnment de urgencna '
e emergencna atendldos em nosso Pronto Socorro ou aos pacnentes mternados, ‘quando solicitados exal‘nes“f&e
~ Tomografia, Ultrassonograf' ae Endoscopla Reallzamos para o convénio com o SUS, em médla 358 mternagoes
mensais, 53.078 exames e teraplas 1.970 consultas de ambulatono e procedlmentos, ,7 248 consultas ev
procedlmentos de Pronto. Socorro adulto, 90 cnrurglas e 70 partos correspondendo a cerca de 60% dos
procedlmentos gerais do hospltal : : ¢ ’ :

- Em relagao aos colaboradores (RH), possui 450 profissionais (médicos) tercemzados e 906 funcnonarlos
assim distribuidos: 66 enfermelros, 280 técnicos / auxiliaries de enfermagem e 560 técnicos / admmlstratlvos/
auxiliaries em geral. Realiza cerca de 1.573.700 atendimentos/an‘o, nas especialidades de: Pronto Socorro Adulto;

Ginecologia/Obstetricia; Pediatria; Ortopedia; Cirurgia Geral; Clinica Médica; Nefrologia e Cardiologia.
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- Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

A) Entidade

Razdo Social .. _ :

1.S.B.J.P. DA SANTA CASA DE MlSERICéRDIA DE BRAGANCA PAULIST A

CNPJ :

45.615. 309/0001-24 »

Atlwdade Econémica Prmc:pal (a mesma descrita no CNPJ)

d ATENDIMENTO HOSPITALAR EXCET (o) PRONTO SOCORRO E UNIDADE PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS.

Enderego

‘CEL. ASSIS GONCALVES 700 CENTRO A b o D

Cidade e s o "UF 'SP

BRAGANGA PAULISTA , P R

CEP. - | DDD/Telefone. '

12.900-480 | (12) 4481-8002

E-mail = - F _ _ 31 i .

siconv@santacasabraganca.com.br 33 ST L} o

Banco Agéncia | Conta Corrente(*) | Pracade Pagamento . Findn Samas 0

B.doBrasil |3081-3  |3599-8 Jundiai-SP . . TRE

(*) Declaramos que esta Cont'a corrente serd exclusiva paraoreceblmento do recurso P :
@® B) Responsiveis T R

Responsdvel pela Institui¢do - - ... s » il R oo / e

JOAO JOSEMARQUES , wopnl (EE 188 foie

CPF: i ; e RG | Orgdo Expedidor .!

965.973.488-34 L 8 127490847 o | |s@EE T 2

Cargo e ¢ Fungdo e T i?

PROVEDOR " DIRETOR f

Enderego '

AL SUECIA, 35— JD. EUROPA

Cidade UF

BRAGANCA PAULISTA SP

CEP Telefone

12919-160 (11) 4481 8005
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Vice Provedor
| ENIR HERNANDES ACEDO
CPF RG Orgdo Expedidor
042.680. 838-04 2.513.879-0 SSP
Corgo .~ g _ Fungdo
VICE PROVEDOR i, .~ | DIRETOR
Endereco : R :
'RUASANTA CLARA, 274 - CENTRO ot
Cidade R g v e ot SBUF
BRAGANCAPAULISTA e P . il e N
@ CEP Y .. o iTElefone
q 12.900-470. (11) 4481-8001
-Diretor Clinico
Dr. anszmozmnmz CICHECKI - , .
CPF g RG Orgdo Expedidor .|
»700-37'2.-648-34 - e & | wss8.163- ISE/DPMAP ESTRANGEIRO .
Cargo 2 1 3 ‘Fungdo 2 o 51
 DIRETOR CLINICO DIRETOR
Enderego :
ALAMEDA HOLANDA, 222 —JARDIMEUROPA = |
Cidade s o il o, kL.t FOP
BRAGANGA PAULISTA e 215 SP
iCEP | S R D e o | Telefone -
@ 12019150 | 4481-8009 -

Ill - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO |

Objeto Descrigdo

Custeio Material de consumo
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. a) Identificagdo do Objeto

Os recursos financeiros recebidos serao utilizados para aquisigao de:

e Material de Consumo: Medicamento, Material Médico/Hospitalar/Laboratorial.

. b) _ Objetivo

a0 -O,s;,r rsos fi nancenros recebldos serdao ut|||zados para aquusu;ao de matenal de consumo. Vao

. contnbunr dlreta ; v"e_',:para mlnlmlzar O problema referente ao deﬁcnt ﬁnancelro do hospital. Em
consequencua “disso teremos bom apnmoramento na funcnonahdade dos servu;os, quahﬁcagao da

asststencna e melhorla no atendumento

: c) . Ju#fiﬁéétiva

Os materiais de consumo (medicamento e material médico’/hbs‘bitaIar/lé'Bbfa‘fbriaI) sdo :dé
‘extrema importancia Qara suprir as nece55|dades do hospltal Com o convemo firmadoe recebendo—se :
‘ os valores refe|

, havera a possnblhdadede real de aplwagao, de recursos ¥
aprimoramento da qualldade funcional dos. servigos prestados, aumentando com isso o poder de -

resolutividade de todos dentro do hospltal contnbumdo decusnvamente para o desenvolvnmento de uma

rede hospltalar de referencna na reglao de Bragan;a

d) Metas a Serem Atingidas
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METAS QUANTITATIVAS

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

Manter a taxa de alcance da
produgéo convenlada no Plano
Operativo Anual(POA) de’57% em
90%

Verificar a proporgéo de alcance da
producgdo através de reunides mensais,
avaliado pela Comissdo Técnica com
representantes do Hospital e

Secretaria Municipal de Satide, para os

agrupamentos pactuados no plano
operativo das Metas Quantitativas,

tanto ambulatorial quanto hospltalar %

Producdo relativa ao
agrupamento x 100
Quantidade pactuada do

agrupamento, via relatério
consolidado de cumprimento
e Ata da Reunido de Avaliagdo
Mensal.

Hospltalar (]e:‘
clinica) de 75%
trimestre.

Aumentar-a axa de Ocupagéo o

Dnspomblllzar a equipe para

Monitoramento da quantidade de
didrias de internagdes ocorridas e o
-~ | numero de leitos disponibilizados ao

. SUS, via Censo Hospitalar

- Total de pacientes-dia em

_ determinado periodo x 100
: Total de leitos-dia no mesmo

penodo, aferido via Resumo
de Ocupagso MensaI

Manter a Taxa de Ocupagao

adulto) 2 90%.

: Hospltalar (leitos de terapia mtensnvai

Dlspomblllzar a equipe para
* Monitoramento da quantidade de
didrias de internagBes ocorridas e o
_nimero de leitos disponibilizados ao
SUS, via Censo Hospitalar

Total de paciénte,s-dia em

determinado periodo x 100....

Total de leitos-dia no mesmo

periodo aferido via Resumo sprSe

de Ocupagdo Mensal das uTl
: Adulto

Manter o tempo médio de
_permanéncia - na especialidade
~ clinica em < 5 dias.

Verificar o ndmero de dias das
internagdes (SUS) registradas no
-sistema, em relagdo ao niimero dé

.internagdes na especialidade de clinica

médica no mesmo periodo.

- N2 de pacientes-dia em
determinado periodo x100
Total de pacientes com saidas

| no mesmo periodo aferido via
‘Resumo de Ocupagdo Mensal

Manter o tempo médio de =

cirirgica em < 3 dias. .

permanéncia - na especialidade |-

Verificar o nimero de dias das
““internagdes (SUS) registradas no -
- sistema, em relagdo ao nimero.de -
internagdes na especialidade de clinica
- cirdrgica no mesmo periodo.

~ N2 de pacientes-dia em
__determinado periodo x100
: Total de pacientes comsaidas-
no mesmo periodo aferido via-
- Resumo de Ocupacdo Mensal

pacnente abaixo de 1%.

Manter a mcndencua de queda de 5

Manter atualizado o protocoloe
garantir que a Equipe de Enfermagem
realize o acompanhamento didrio do
nimero de quedas em relagio ao ;
ndmero de pacientes-dia. -

Relatério-Mensal Consolidado
pela Enfermagem informando
os dados: N2 de quedas em
determinado periodo x1000
n2 de paciente dia no mesmo
periodo; pelo Relatério do
Resumo de Ocupagdo.

Manter o indice de rotatividade em
até 4 dias.

Envolver a equipe Multidisciplinar
trabalhando com a melhor utilizag3o
do leito hospitalar durante o periodo

de internacdo do paciente e a
resolutividade no tratamento.

Relagdo entre o n2 total de
saidas (SUS) em determinado
periodo x100
N2 de leitos disponiveis no
mesmo periodo
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META QUALITATIVAS

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Manter 100% dés ihfbrmagées do

estabelecimento atualizadas no CNES.

O Faturamento enviar3 oficio ao Gestor
municipal a cada alteragdo de recursos: fisicos,
estru_tu_i'_ais e humanos envolvidos na assisténcia
.. hospitalar, ocorridas na Instituicdo a fim de
manter as informagdes do Estabelecimento
atualizadas no CNES

Relatério com a data da tltima
atualizacdo do CNES e documento
da instituicdo relatando as
atualizagGes e as ocorréncias por
data da atualizagdo mensal

Aumentar de 60%
dlagnéstlcos secundénos nas AIH
discriminados por espeaalldades

8

cirdrgica.

- Manter 100% a atualizagdo dléna das

pedlatrla, obstetricia, clinica médlca e |

_Envolver a Equipe Médica através d:e'v:
- reunides da Diretoria Técnica para
_conscienﬁzat;éo da importancia do
‘registro do indicador. Proporc3o de.
AIH com diagnésticos secundarios
registrados maior. que 25%, (exceto
nas especialidades 2 - ginecologia e 5 -
psiquiatria)

Numero de AIH com diagndsticos
; : secundénos x100

“total deAIH.

, mformagaes dos recursos dlspomvels

para atendimentos as urgéncias pr

hospitalar assistenciais nos médulos

do Sistema informatizado Portal
' CROSS

Manter regulagdo 24hs e 7 dias pof o

- Divulgar e capacitar equipe médica

‘através de Manual de Procedimento
 Interno a fim de registrar as

informagdes duas vezes ao dia, no

~Portal CROSS - médulo pré-hospitalar,

' a capacidade disponivel.

Relaténo da CROSS do periodo,
mformando onimerode -
~atualizagBes esperadas e

fornecndas

semana paraatendimentos de
‘urgénciae emergéncua referencnado,
mediado pela Central de Regulacﬁo

Manter atualizacdo didria, no Portal

Manter fluxo de sistema de regulagio
- unificado, para os atendimentos de
- urgéncia e emergéncia demandados
~ pelas Centrais de Regulacdes, de

- forma ininterrupta.

. CROSS de URG/EMERG/INTER

Relatério de Monitoramento

HOSPITALAR

CROSS da ocupagio dos 'Ieitos_
hospitalares.

A_Disponibi_lizar equipe para atualizagdo
didria da ocupagdo dos leitos, no
Portal CROSS - médulo de leitos.

Relatério da.CROSS do
- periodo, informando
atuahza;ées esperadas

Manter atualizado o protocolo e i
Acolhlmento e de Classifi cagao de
Risco.

‘Disponibilizar Equipe de Enfermagém.

para monitorar protocolo de
acolhimento e de classificagdo de -
risco, quando da prestacdo de servicos
de urgéncia/emergéncia

Protocolo :mplantado e
apresentacdo mensal do
numero de pacientes
atendidos, segundo a
classificagdo

Implantar protocolo de Alta Hospitalar
Responsavel.

hospitalar qualificada para as 4reas de

Disponibilizar Equipe Multidisciplinar
para monitorar os protocolos de alta

clinica médica (com énfase em

hipertensao e diabetes) e de

Planilha de acompanhamento
Mensal da Avaliagdo de
Enfermagem dos protocolos
definidos
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assisténcia materno-infantil (com
énfase na gestante e recém-nascido
de risco).

Manter mensalmente a apuragdo dos
Custos por Absorgdo para melhor
tomada de decisdo.

Disponibilizar equipe administrativa
para manutengdo do processo de
apuragao em todos os Centros de

Custos

Relatério Mensal dos custos
implantados.

Implantar na plenitude os dispositivos
da Politica Estadual de Humanizagdo;

humanizagéo e grupos de trabalho da
humanizagdo.

Monitorar as agdes da comissdo de .

Disponibilizar Equipe Multidisciplinar
para implementar ac¢des da Politica
Estadual de Humanizagdo, de acordo
com a orientaggo do Articulador da.

DRS, tendo em vista os parametros do

HumanizaSES.

Relatério de monitoramento do
Articulador de Humanizagdo DRS
e/ou Nucleo de Humanizagdo DRS

/’

Manter em 100% a apreséntagﬁo das.

ao do encerramento da AlH (alta
hospitalar).

contas hospitalares no més imediato.. |

Dlspomblllzar equupe administrativa

para monitorar a entrega dos
prontudrios pés alta e entrega
imediata no faturamento para

" | “posterior afericio da proporgdo da =

produgao apresentada no més
imediato a realizagdo do
procedimento

/

Numero de AIH com apresenta;ép

do mes de refm_m_& T

total de AIH -apresentadas ho 4
periodo

(carater 2 a 6) / AlH eletiva (carater 1)
- por amostragem.

Manter em 100% a caracterizagio
correta da internac3o: AIH de urgéncia

- Disponibilizar equipe administrativa
para monitorar a caracterizagdo das
AlH

Nimero de AIH com caréc‘:terizagéo .
total de All-t Mensal

Manter as comissdes obrigatdrias

planejado para o Exercicio. (Etica -
médica, Controle de infecgdo
hospltalar Oﬁlto, Prontuénos)

ativas de acordo com o cronograma -

Manter atas das reunides das
comissdes obrigatdrias ativas

Ata de reunido ou réla_t_ério de
cada uma das Comissdes exigidas. -

Manter atuahzado 0 plano de
atendlmento a desastres e incidentes.
com muiltiplas vitimas.

vitimas.

/A Seguranca do Trabalho e o Diretor |
Técnico sdo responsaveis por manter

3 xatuallzado o plano de atendimentoa

. desastres e incidentes com multiplas

Plano dlspomblllzado mensalmente
_no site CROSS

e solicitar auto de vistoria do corpo de
bombeiros (AVCB).

Atualizar os Alvaras de funcionamento

Disponibilizar equipe admmlstratlva
para atualizar os Alvaras de
Funcionamento, AVCB atendendo as
normas da VISA.

Alvara de Funcionamento
disponibilizado mensalmente e
AVCB apés aprovacio do Corpo de
Bombeiros. Anexar.no CROSS.

Manter a taxa < 10% de suspensio de
cirurgia por motivos administrativos
(exceto cirurgias ambulatoriais).

Disponibilizar equipe multidisciplinar
para monitorar e minimizar os motivos
administrativos para a suspens3o das
cirurgias.

Numero de cirurgias suspensas em
um determinado periodo x 100
Total de cirurgias agendadas no

mesmo periodo, através de
relatdrio mensal, nominal dos
pacientes com cirurgias suspensas.

Manter atualiza¢do da Educacdo

Apresentacdo de Cronograma dos

[rmandade do Senhor Bom Jesus dos Passos da Santa Casa de Misericordia de Braganca Paulista

Rua Cel.

Assis Gongalves, 700 - Cen

C

1tro - Braganca Paulista - SP - CEP 12900-480 - Tel: {11) 448
CNPJ: 45.615.309/0001-24 + Inscricio Estadual: I:

www.santacasabra SO e e T g

t-8000




pE MISERICORDIA
BRAGANCA PAULISTA

Uma Entidade Movida pelo Bem.

Permanente - capacitages e Disponibilizar equipe multidisciplinar cursos e relatério de presenga/
treinamentos técnicos e assistenciais para capacitagdo permanente das Certificados.
da equipe de enfermagem. equipes assistenciais e administrativas
com aplicagdo de cursos direcionados
para cada drea de atuagdo e
treinamentos internos e externos.

Balango Patrimonial e Andlise
Econdmica e Financeira, assinada
por Contador da Instituigdo.
LC = Ativo Circulante/Passivo

_Disp‘&r‘fibilizar o Balango Patrimonial do
= | anoanterior e a Declaragdo da Andlise
Apresentar Balango Patrimonial € 3 | . Econdmica e Financeira com base de

Andlise Economlca Financeira e 31 de dezembro do ano anterior, que clra-xlante. ol Clrculant.e .
2 | Itado de> 1% c0nste aos mdlcadores de LC - Liquidez 4 Realizdvel 3 Longs Praze) /. (Passivo
: a cangar P resu e b 2 Circulante+ Exigivel a Longo

Corren_te, LG- L|qu|dez GeraleSG- -

Solvencna sl »:;,Prazo) SG = Ativo Total / (Passivo

Clrculante + Emgnvel aLongo
' Prazo)

: Acompanhar a Relagdo enfermelro- 2 S ; S Apréﬁenﬁ;ﬁo de Relatéric db N &
leito. Aumentar oresultado de 025 Wag o0 Relag?o e'!"‘.* a.numero tot-al us y niimero de enfermelros llgados a
- "~ “|-enfermeiros ligados a area assistencial
: para 20,36% a taxa de relagdo , érea assistencial x-nimero de'leitos ‘

i ~ de internagdo e o nimero de leitos i
~ enfermeiro leito % ‘ dlsponlvels b
e) Etapas ou Fases de Execu¢do
h APLICACAOPOR | bt o in
| ETAPA | ~ DESCRIGAO- - -~ - | POR Exenc'fimo« | APLlCAcAo TOTAL
‘ : EXERCIiCIO : DOS Exskciaos :
1 | Aquisi¢do de Materiié\is@? Consumo | 12 meses 2.645.724,00 753:7,._1'72'00
TOjAgj‘» ‘ : 5 7.937.172,00
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f) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros

IV~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO.

_ VALOR
Ne OBJETO POR AGRUPAMENTO 16 WO e ANG Sl ey %
1| Materialde Consumo (Medicamentos) | 1 587.434,40 | 1.587.434,40 | 1.587.434,40 | 4.762.303,20 | 60%
Material de Consufio (Material
- ! el ¥ . 3.174.868,80 | 40%
Médico/Hospitalar/Laboratoral) | 1058.289,60 | 1.058.289,60 | 1.058.289,60
k' 7.937.172,00 | 100%

~ANO

PARCELAS

~ OBIETO

| - BASE MENSAL

2017 a 2019 122362

FC'usteio

-~ R$ 220.477,00

- R$0,00

TOTAL

~R$0,00

V - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: 01/01/2017.

- Duragdo: 36 meses - Término previsto 31/12/2019.

Irmandade do Senhor Bom Jesus dos Passos da Santa Casa de Misericordia de Braganga Paulista

Rua Cel. Assis Gongalves, 700 - Centro - Braganca Paulista - SP - CEP 12900-480 - Tel: (11) 4481-8000
CNPJ: 45.615.309/0001-24 » | t
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Convénio n°.: 58S (7-0\6.
Processo n°.: 001.0207.002558/2016

Convénio que entre si celebram o Estado de Sao
Paulo, através de sua Secretaria de Estado da
Sadde e a Irmandade Do Senhor Bom Jesus Dos
Passos Da Santa Casa De Misericérdia De
Braganga Paulista visando o fortalecimento do
desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia
a saude prestados aos usuarios do SUS na regiao,
com o aporte de recursos financeiros pelo incentivo
Santas Casas SUStentaveis.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de
Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saide, com sede na Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato
representada pelo seu Secretario, DAVID EVERSON UIP, brasileiro, casado,
médico, portador do RG. n.° 4.509.000-2, CPF n°. 791.037.668-53, doravante
denominado CONVENENTE do outro lado a IRMANDADE DO SENHOR BOM
* JESUS DOS PASSOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BRAGANCA
PAULISTA, CNPJ: 45.615.309/0001-24, com enderegco na Rua Coronel Assis
Gongalves, n° 700, na cidade de Braganca Paulista, e com estatuto arquivado no
Registro Civil das Pessoas Juridicas de Braganga Paulista, sob o n°. 021249, e
averbado ao registro n°® 26465, neste ato representado pelo seu Provedor JOAO
JOSE MARQUES, brasileiro, casado, Contador, RG: n°. 12.749.284-7 CPF: n°
965.973.488-34, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, a Constituicdo Estadual, em especial
os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n°
8.666/1993, Decreto Estadual n® 59.215/2013, alterado pelo Decreto n° 62.032,
de 17/06/2016, e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, em especial a Lei Estadual n° 16.109 de 13 de Janeiro de 2016 e as
Resolugdes SS n° 13/2014, 39/2014 e 46/2015 (Incentivo Santas Casas
SUStentaveis), RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e
condigbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a contribuigio
para o desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia na Regido de
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Saude de Braganga, capaz de prestar servicos de satde de qualidade e
resolutivos, de média e de alta complexidade, que atendam as necessidades e
demandas da populagdo, em especial aquelas encaminhadas pelo setor de
regulagédo do acesso e integrar-se a rede de atengdo a salde do Estado,
mediante a transferéncia de recursos financeiros destinados as despesas de
Custeio de Hospital Estratégico - (material de consumo), conforme Plano
de Trabalho e Termo de Compromisso, que integram o presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O plano de trabalho podera ser revisto para alteragéo de valores ou de metas,
mediante termo aditivo, respeitada a legislacdo vigente e apés proposta
previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do érgao
competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteragéo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGCOES DA SECRETARIA
Séo atribuicdes da Secretaria:

| - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugédo do objeto deste termo,
devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagéo
dos recursos repassados, com a indicagdo de gestor no &mbito do/
Departamento Regional de Salde, atuante na area técnica de planejamento

assisténcia, qual seja, Sr(a). Silvana A. Incerpi, Cirurgido Dentista, CTAR; 7

Il - repassar os recursos financeiros previstos para a execugéo do objeto do
convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara
consonancia com as metas, fases ou etapas de execucgéo do objeto;

Il - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos,
contendo, pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signatario
representante da Conveniada;

IV- emitir relatério técnico trimestralmente de monitoramento de avaliagdo do
convénio, nos termos da Resolugéo SS-13/2014;

V - analisar os relatérios financeiros e de resultados;

VI - analisar as prestagées de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo
com a legislagao e regulamentagao aplicaveis;
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VIl - divulgar pela internet os meios para apresentagdo de denuncia sobre a
aplicagao irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA
Sao atribuicbes da CONVENIADA:

I - manter as condigbes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios
do SUS/SP com zelo pela qualidade das agdes e servigos oferecidos, buscando
alcancar os resultados pactuados de forma otimizada;

Il - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela
efetivacdo de um sistema de referéncia e contra referéncia que assegure, a
populagéo envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia
neles disponiveis;

Ill - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informag&o de
interesse do Sistema Unico de Satde — SUS;

IV - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagées financeiras realizadas,
exclusivamente na execugéo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de
trabalho;

V - cumprir o disposto no artigo 4° da Resolugéo SS n° 13, de 05/02/2014;

VI - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagdo da execugéo do
convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteragao;

VII - gerir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da
legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da
economicidade, da eficiéncia e da eficacia;

VIIl - assegurar as condigdes necessarias a0 acompanhamento, & superviséo,
ao controle, a fiscalizagéo e a avaliagdo da execugéo do objeto do convénio com
o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagéo a
todos os documentos relativos & execugdo do objeto do convénio, prestando-
Ihes todas e quaisquer informagdes solicitadas; ' "

IX - apresentar prestagdes de contas parciais (trimestralmente) e final, nos
termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugéo do
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objeto e de execugéo financeira de acordo com a legislacéo e regulamentagao
aplicaveis contendo:

(a) comparativo entre as metas propostas e os resultados
alcangados, acompanhado de justificativas para todos os
resultados néo alcangados e propostas de agéo para superagao
dos problemas enfrentados;

(b) demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na
execugao, em regime de caixa e em regime de competéncia; e
(c) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria.

X- responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e
pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relacionados a execugéo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao
referido pagamento, os dnus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execugao;

XI - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugao
do objeto do convénio em uma Unica e exclusiva conta bancaria, aberta junto ao
Banco do Brasil, observado o disposto no artigo 51 da Lei federal n® 13.019, de
2014;

XIl - manter registros, arquivos e controles contébeis especificos para os
dispéndios relativos ao objeto do convénio;

Xl - assegurar que toda divulgagéo das agdes objeto do convénio seja realizada
com o consentimento prévio e formal do ESTADO, bem como conforme as
orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de
Sao Paulo;

XIV - utilizar os bens, materiais e servicos custeados com recursos publicos
vinculados a parceria em conformidade com o objeto pactuado;

XV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas '
para a execugdo do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente
perante o ESTADO e demais 6rgéos incumbidos da fiscalizagao nos casos de
descumprimento;

XVI - comunicar de imediato 8 SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato
relevante a execugédo do presente convénio;
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XVII - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais
e quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execugao
do objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos
causados a terceiros, isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade;

XVIII - ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

(a) utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos
repassados pela CONVENENTE para finalidade diversa da
estabelecida neste instrumento;

(b) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
(c) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste
instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS
FINANCEIROS

Para execugcdo deste Convénio serdo destinados
recursos financeiros, no montante total de R$ 7.937.172,00 (Sete milhdes,
novecentos e trinta e sete mil, cento e setenta e dois reais), sendo
R$ 2.645.724,00 (dois milhGes seiscentos e quarenta e cinco mil, setecentos e
vinte e quatro reais) referente ao exercicio de 2017. Os repasses serdo
realizados em parcelas mensais de R$ 220.477,00 (Duzentos e vinte mil e
quatrocentos e setenta e sete reais), onerando a seguinte classificagao
orcamentaria:

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000
Natureza de despesa: 33 50 43

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas
correrao a conta das dotagdes préprias que forem aprovadas para as mesmas
no orgamento da Secretaria de Estado da Saulde.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagdo dos recursos estd condicionada a
inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN
ESTADUAL, de acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria
Conjunta CAF — CCE — CO 1, de 21/01/2015. O cumprimento desta condigdo
podera se dar pela comprovacgao, pela CONVENIADA, de que os registros estdo
suspensos, nos termos do artigo 8° da Lei estadual n® 12.799/2008.
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PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagdo aprovado, exceto nos casos previstos
nos incisos |, Il e Il do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n° 8.666/93,
casos em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedades
ocorrentes;

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA se compromete a manter os
recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados
exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio.
Banco do Brasil — Banco 001 — Agéncia 3081-3 - Conta Corrente n°. 3599-8.

PARAGRAFO QUINTO - E vedada aplicagdo dos recursos com despesas de
taxas administrativas, tarifas, juros moratérios e multas; pagamento de dividas
anteriormente contraidas, de recursos humanos ativos ou inativos e de
consultoria.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deveréo ser
aplicados no mercado financeiro, enquanto ndo forem empregados em sua
finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas seréo obrigatoriamente
computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de
sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as
prestagdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicagdo dos recursos financeiros destinados a
execugao deste convénio, os participes deverao observar o quanto segue:

| - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e
a sua efetiva utilizagdo, os valores correspondentes deverao ser aplicados, por
intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituigéo financeira que venha a
funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de
poupanga, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de
aplicagéo financeira de curto prazo ou operagédo de mercado aberto, lastreada
em titulos da divida publica, quando a sua utilizagdo verificar-se em prazos
inferiores a um més;

Il - quando da prestagdo de contas tratada na clausula sexta, deverao ser
anexados os extratos bancarios contendo o movimento diario (histérico) da
conta, juntamente com a documentagdo referente a aplicagdo das
disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituicdo financeira
indicada;
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Il - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA 3 /f’;
reposicéo ou restituigdo do numerario recebido, acrescido da remuneragéo da /
caderneta de poupanga no periodo, computada desde a data do repasse até a;

data do efetivo depésito; }

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para‘a
execugao do objeto do Convénio serao emitidas em nome da CONVENIADA,
conforme o caso, devendo mencionar o n° do presente Convénio SES.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO DE RESULTADOS

A execugéo do presente convénio sera avaliada pelos
érgaos competentes do SUS, e conforme artigos 6° e seguintes da Resolugéo
SS n° 13, de 05/02/2014, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observario o cumprimento das clausulas e condi¢des
estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:
| - avaliar trimestralmente o desempenho do Hospital conveniado em relacéo ao
cumprimento das metas pactuadas e dos requisitos necessarios para a adesédo
da CONVENIADA ao auxilio — nos termos do artigo 4° da Resolugéo SS n° 13,
de 05/02/2014;

Il - avaliar trimestralmente os resultados alcangados na execucgao do objeto do
convénio, e fazer recomendagdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

lll - elaborar e encaminhar Relatério Semestral de Acompanhamento das Metas
a Comissédo de Monitoramento Estadual, em modelo definido pela mesma;

IV - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise de relatério
definido pela Comissdo de Monitoramento Estadual e apresentado mensalmente
pela CONVENIADA;

V - analisar a vinculagéo dos gastos ao objeto do convénio celebrada, bem como
a razoabilidade desses gastos;

VI - solicitar, quando necessério, reunides extraordinarias e realizar visitas
técnicas no local de realizagzo do objeto do convénio com a finalidade de obter
informagdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;
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VIl - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo,
contendo a nota do convénio, avaliacdo das justificativas apresentadas no
relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, recomendagbes, criticas e
sugestdes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos recebidos da
CONVENENTE devera ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as
normas e instrugées técnicas expedidas e os formularios padronizados pelos
6rgaos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas do Estado e devera ser instruida
com os seguintes instrumentos:

| - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
Il - relagdo dos pagamentos efetuados;

lll - relagé@o de bens adquiridos;

IV - conciliagao de saldo bancario;

V - cépia do extrato bancario da conta especifica;

VI - plano de atendimento e relatério de atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagdo de contas dos recursos repassados a
CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentagdo de prestagbes de
contas parciais e final.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagcdes de contas parciais deverdo ser
apresentadas trimestralmente 8 CONVENENTE até o 5° (quinto) dia atil do més
subsequente ao trimestre, acompanhado de:

| - relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em
conformidade com as agdes previstas no Plano de Trabalho;

Il - relagéo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados
pela CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de
realizagao das despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestagéo de contas a que se refere o § 2° desta
clausula sera encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, e sua
aprovagao constituira requisito necessario para a transferéncia das parcelas
subsequentes.
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PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara
relatério de cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pela
CONVENIADA, contendo avaliagéo conclusiva acerca da aplicagéo dos recursos
financeiros destinados a execugéo do objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informara @ CONVENIADA
eventuais irregularidades encontradas na prestagéo de contas, as quais deverdo
ser sanadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de
recebimento desta comunicagéo.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacéo de contas final devera ser apresentada a
CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e de
cada uma de suas eventuais prorrogagdes, na forma exigida pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, observadas, ainda, as normas complementares
editadas pela SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este
instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos
monetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituicdo devera ser utilizado a conta “C*:  /

FUNDES: Banco 001/Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2 /

PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30,""
(trinta) dias, contados da data da Notificagdo, expedida pelo Departament
Regional a que se localiza a CONVENIADA. 7

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor fara a interlocugdo técnica com a
CONVENIADA, bem como o acompanhamento e a fiscalizagédo da execugéo do
objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter o
ESTADO informado sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em
especial:

| - acompanhar e fiscalizar a execugéo do objeto do convénio;

Il - informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam
ou possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de

{
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irregularidades na gestéo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou
que serao adotadas para sanar os problemas detectados;

lll - emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de contas final,
levando em consideracdo o teor do relatério técnico de monitoramento e
avaliagao;

IV - comunicar ao administrador publico a inexecugdo por culpa exclusiva da
CONVENIADA,;

V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugdo do objeto
do convénio nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as
medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados
observados, com o assessoramento que lhe for necessario;

VI - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de
acompanhamento e verificagdo no local das atividades desenvolvidas, mediante
agenda de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para
assegurar a adogdo das diretrizes constantes deste termo e do plano de
trabalho;

VI - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas
respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementagdo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das
informagdes apresentadas nos relatérios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor Silvana A. Incerpi,
Cirurgidao Dentista, CTAR.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio_podera ser alterado a
qualquer tempo pelo ESTADO, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor devera
ser indicado substituto que assumira a gestao até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante
termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condi¢gées, de comum acordo,
desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes,
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previamente e por escrito, observado o disposto no paragrafo Gnico da Clausula
Primeira.

PARAGRAFO UNICO - Nos termos do artigo 11 da Resolugdo SS n° 13, de 05-
02-2014, as alteragdes previstas, decorrentes das avaliagdes da Comisséo de
Monitoramento Estadual e validadas pelo Secretario de Estado da Satide serdao
objeto de Termo Aditivo, com vigéncia a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de
36 (trinta e seis) meses, tendo por termo inicial 01/01/2017.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios
financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a aprovagéao
das dotagdes préprias para as referidas despesas no orgamento do Estado e/ou
da Uniao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administragéo
podera exigir a documentagéo que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio poderd ser rescindido pelo
descumprimento de quaisquer das obrigagdes ou condigdes nele pactuadas, por
infrag&o legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por
ato unilateral, mediante notificagéo prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a
obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da dendncia ou rescisdo do Convénio, os
saldos financeiros remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS
REMANESCENTES

Quando da conclusdo, dentncia ou rescisdo do
presente convénio, n&o tendo ocorrido a utilizagdo total dos recursos recebidos

da CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogavel

de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizagdo do presente convénio, sob
pena de imediata instauragdo da tomada de contas especial do responsavel, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas

.
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das aplicagcbes financeiras, acrescidos da remuneracdo da caderneta de
poupanca, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva
devolugdo, devendo encaminhar a guia respectiva & CONVENENTE, sem
prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos
participes.

PARAGRAFO UNICO - A nio restituicdo e inobservancia do disposto no caput

desta clausula ensejara a imediata instauracéo da tomada de contas especial do

responsavel, sem prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos
Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos

termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por
extrato, no Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar
da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da
execucgao ou interpretagéo deste Convénio é o da Capital do Estado, podendo,
Os casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

E, assim, por estarem, as partes, justas e acordadas,
firmam o presente convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes
dos respectivos convenentes, na presenga de 02 (duas) testemunhas, para
publicacdo e execugéo.

Sao Paulo, .42...... de d"”%f-‘“lﬂode 201€.
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Provedor Secretéario de Estado da Satde
Testemunhas:
MARCIA BEVILACQUA BENEDICTO A. BORGES NE

Diretor Técnico Saude Il Coordenador de Regides de Safde




