PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADI\/IINISTRAC[\O

Termo de Contratualizagao n° 02/2021 referente ao
Processo Administrativo N° 9565/2021 para transferéncia
de recursos financeiros proveniente da Portaria n° 431 de
11 de Margo de 2021 que prorroga as habilitagoes de 10
(dez) leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto
Tipo Il - COVID-19, que entre si celebram o Municipio de
Ourinhos - Prefeitura Municipal de Ourinhos — Primeira
Corivenente e a Associagao da Santa Casa de Misericordia
de Ourinhos - Segunda Convenente, objetivando o©
desenvolvimento de programa e parceria na assisténcia a
saude de Ourinhos, no ambito SUS.

Por este instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE OURINHOS, com a
Prefeitura Municipal, sediada nesta cidade e comaica de Ourinhos, Estado de Sédo Paulo, na
Travessa  Vereador Abrahdc Abujamra n” 627 nscrita no CNFJME sob o o
53415 717/0001-80, representado por sew Prefero Municipal, LUCAS PCCAY ALVES DA
SILVA, brasileiro, casado, advogado, residente e domiclliado nesta cidade na run
Reverendo Alves de Brito - 182 Jardim Quro Verde, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste sto representado pelo Secretaric de Saude. DONAY DA
SILVA JACINTHO NETQ, brasiieiro, casado, domiciiado na rua do Contorno = 126 - Bais
Canpestre — Santo Andre/SPo-- CEP. 09070-540, com CPF. 126.293.318-81 RG
210 869.376-2-SSP/SP, doravante denominada PRIMEIRA CONVERENTE. e de outro lado a
AST0OCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OQURINHOS — SANTA CASA
psitucac fitantrépica sem fina lucrativos, inscrita no CNPYME n° 53 412 144/,0007-11
siuada na cidade de Qurirhos, na Rua Dom Pedre |, n® 716, representade por <eu
Fresidente, CELSO ZANUTO, brasiero, casado, empresaric, residente & domicliado nesta
cidade na Alameda Perimetral Oeste, n” 730, Residencial Royal Park, com RC nv
15267 186-8 e CPH/ME  n° 078874 9558-12 doravante denominada SEGUNDA
CONVENENTE endo em vista 0 gue dispdem a Constituicao Federal artigo 196 e
seguintes: as Leis Organicas da Saude n.° 8 080/90, em especial artigo 24 25 e 26 e Le! n°
8.142/S0;a Lel n® 8.686/93, em especial artigo 116, e suas alteracdes. no que couber a

I

Cunstiiuvicac csiadual artigo 218 e seguintes @ Lel Complemeniar Fstaduai n® 701790 Le,

Crrgénica do Municipio, Fortaria o Ministere da Saude GM n% 2353/68  a Portana oo
wd

Ministéno da Sadda GN nY 3528 de 22 de feverero de 2008, Portaria GVin® 1 72
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MIUNICIPAL DE ADMINISTRACZ\O

setembro de 2005, que cria o Programa de Reestruturacao e Termo de Contratualizacao dos
Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude (SUS), a GM n°® 172 de janeiro 2006, a
GM n° 635 de novembro de 2005 a GM n°® 2.035 de 17 de setembro de 2013, Lel Municipal
n° 6.021, de 18 de dezembro de 2013 e demais disposicoes legais e regulamentares

aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente Termo de Contratualizacdo n® 02/2021

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

§ 1° O presente Termo de Contratualizagao tem como objeto a contratagao de prestacao de
servicos com a Associacao Santa Casa de Misericordia de Ourinhos para disponibilizagao
de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo Il = COVID-19, conforme
Portaria GM/MS N° 431 de 11 de marco de 2021, referente a competéncia 02/2021 para
custeio de atendimento em pacientes SUS com suspeita ou diagnostico da COVID-19 que
necessitarem de assisténcia ininterruptas da equipe multidisciolinar em leitos de terapia
intensiva

CLAUSULA SEGUNDA- DAS NORMAS GERAIS

§ 1° O objeto do plano de trabalho anexo sera efetuado exclusivamente pela SEGUNDA
CONVENENTE.

§ 2°. A SEGUNDA CONVENENTE possui plena responsabilidade perante o Ministério da
Saude, o Municipio, pacientes e terceiros, decorrentes de culpa e/ou doio na execuc¢ao do
presente termo de colaboracac.

§ 3°. A SEGUNDA CONVENENTE devera abrir conta bancaria no Banco Estadual ou
Federal. com agéncia em Ourinhos, em nome da mesma, para percebirnento dos valores
objeto do presente termo de Contratualizacao.

§ 4°. A SEGUNDA CONVENENTE se obriga, para utilizacac dos recursos a obedecer todas
as normas técnicas e admunistrativas, bem como aos principios e diretrizes do Sistema
nico de Saude de acordo com as legislagdes vigentes no ambitc Federal Estadual e
Municipal. especialmente aquelas ditadas pela Portaria do Ministério da Saude MS/GM n ©
1.034, de 05 de maio de 2.010 e suas posteriores alteracbées, e, também, as normas do
Sistema Nacional de Auditoria e Sistema Municipai de Auditoria do SUS.

§ 5°. A SEGUNDA CONVENENTE se obriga, para utilizacao dos recursos a reconhecer e
respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como do Ministerio da Saude. nes
lermos da legislacado vigente, de realizar fiscalizacdo. auditoria e avaliacédc. scbre a
execucao do objeto deste Termo de Contratualizacao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADI\/IINISTRACAO

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1. Constituem atribuicées dos CONVENENTES:

3.1.1. Realizar, em conjunto, a programacao das agdes e atividades a serem

executadas;

3.1.2. Anaiisar comparativamente os dados referentes a AlHs aos valores mensais

repassados
3.2. Sao atribuicoes da PRIMEIRA CONVENENTE"
3.2.1. Auditar periodicaimente a realizagao das acoes e atividades pactuadas,

3.2.2. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamente, 0s mecanismos
reguladores de acesso, assim como 0s rmecanismos controladores dos processecs de
execucao das acdes € servicos previstos neste Termo de Contratualizagao e seus

anexos,

3.2.3. Disponibilizar acesso aos componentes da Unidade de Avaliacac Controle e
Regulacao da Secretaria Municipal da Saude, inclusive capacitando os funcionarios

da SEGUNDA CONVENENTE para a correta utilizacao deste servico,

3.2.4. |dentificar insuficiéncias eventualmente existentes na execucao das acodes e
servicos cenveniados  Solicitar o plano de correcao por parte da SEGUNDA
CONVENENTE;

3.2.5. Auditar os procedimentos realizados pela SEGUNDA CONVENENTE, no

decorrer da execucao do Termo de Contratualizagao;

3.2.6. Analisar os dados referentes a Autorizacaéo de Interracdo Hospitalar (AlH)

comparativamente aos valores mensais repassados;

3.2.7. Repassar verbas pactuadas conforme clausula sétima desta Termo de

Contratualizac2o para operacionalizacao e manutencac do objeto do Plano de

Trabalho anexo ‘)
2% " g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQO

3.2.8. Apresentar ao Conselho Municipal de Saude os resultados das avaliacoes,

metas pactuadas e a prestacao de contas realizada pela SEGUNDA CONVENENTE;

3.2.9. Atuar como facilitadoer para o cumprimenito das actes diante de alteracbes de
normas tecnicas e administrativas, que porventura possam existir, visando ©

cumprimento dos principios e diretrizes do SUS

3.2.10. Negociar junto a SEGUNDA CONVENENTE prazos e planos para a

implementacao das Metas, definido no Plano de Trabalho,
3.3. Sao atribuicoes da SEGUNDA CONVENENTE:

3.3.1. Cumprir integraimente as agdes e atribuicdes pactuadas neste Instrumento e

no seu respectivo Plano de Trabalho.

3.3.2. Realizar os procedimentos, ora pactuados, conforme legislagédo e Normas

Técnicas pertinentes aos servicos, garantindo suas qualidades;

3.3.3. Reconhecer e respeltar as prerrogativas do Gestor Municipal. assim como do
Miristério da Saude, nos termos da legislacdo vigente, de realizar fiscalizacao,

auditoria e avaliagao, sobre a execucao do objeto deste Termo de Contratualizacao:

3.3.4. Disponibilizar toda a infraestrutura dispcniveis em suas dependéncias e parque
tecnolégico referente ao SUS, para a realizacado dos procedimentos conveniados e

discriminados no Piano de Trabalho anexo.

3.3.4.1. Nos casos em que a SEGUNDA CONVENENTE nao puder fornecer
sServicos necessarios e imprescindiveis com os recursos disponibilizades e a
PRIMEIRA CONVENENTE concordar em fornecé-los sob sua gestao a
SEGUNDA CONVENENTE devera facilitar a acdo ora exposta pela
PRIMEIRA CONVENENTE, mediante ajuste entre as partes.

3.3.5. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de
experimentagdo, excetuados o©s casos autorizados por Comissdo de Etica em
Pesquisa, que podera autorizar projetos de pesquisas segundo as Normas vigentes

no Bras!!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

3.3.6. Atender os usuarios com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria,
mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servigos pactuados, conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) do Ministerioc da Saude.

aprimorando-se neste sentido;

3.3.7. Justificar ao usuario ou ao seu representante, quando solicitado por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisao de nao realizacdo de qualquer ato
profissional previsto neste Termo e enviar, mensalmente, a PRIMEIRA
CONVENENTE, atraves da Unidade de Avaliagao, Controle e Regulacdo, copia da

Jjustificativa da nao realizacao;

3.3.8. Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de integrante do SUS e da

gratuldade dos servigos preslados nesta condicao:

3.3.9. Esciarecer os usuarios sobie seus direitos e assuntos pertinenies aos servigos

ofereciaos;

3.3.10. Respeitar a decisao do usuario ou de seu representante legal, ao consentir ou
recusar prestacao de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de

morie, de obrigacao ou excegoes legais;

3.3.11. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos usuarios nos

termos da legislacao vigente;

3.3.12. Notificar a PRIMEIRA CONVENENTE eventuais alteracdes em seus estarutos
e/ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do
registrc da ailteracdo, cépias autenticadas dos documentos corn as respectivas

mudancas;

3.3.13. Submeter-se as Normas emanadas pelo Ministério da Saude e manter-se em

conformidade com o artigo 26, paragrafc 20 da Lei 8080/90;

3.3.14. Manter seu baiancc aprovado em conformidade com as Normas Brasileiras

de Contakilidace bem como as legislacdes pertinentes a matéria.

3.3.15. Responsabnilizar-se, exclusivamente, por todos os encarges trabaihistas

previdenciarios, fiscais e comercials resultantes da execucdo cdo objzato d;} )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MIUNICIPAL DE ADI\/IINISTRAC/XO

parceria, inclusive apresentando a relacdo dos mesmos e documentacao

comprobatoria, a Secretaria Municipal de Saude:

3.3.15.1. Prova de regularidade relauva ao Fundo de Garanua por Tempc de
Servico — FGTS, comprovada através da apresentacdo do Certificado de
Regularidade do FGTS-CRF em vigéncia, emitido pela Caixa Economica

Federal ou extraida via internet:

3.3.15.2. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS.
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei - Certidao Negativa de Débito — CND em vigéncia, emitida

pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou extraida via internet.

3.3.16. Comprometer-se a nao extinguir servicos em desenvolvimento na data da
assinatura do presente terrmo, bem como alterar fluxe, sem prévia comunicacao a
PRIMEIRA CONVENENTE, através da Secretaria Municipai da Saude, ainda qgue
essas alteracbes nao venham a impactar nos indicadores pactuados nos Planos de

Trabalho que integram o presente termo:

3.3.17. Comprometer-se a enviar as informacdes a Secretaria Municipal de Saude
para que a mesma alimente, sistematicamente e rotineiramente, 0os compenentes de
Regulagao da Secretaria Municipal da Saude, assim como todos os sistemas de
informacdes do Ministério da Saude incluindo o© Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES: o Sistema de informagbes Hospitalares

Descentralizado - SIHD:

3.3.17.1. Cumprir as normas e os procedimentos relativos a apresentacao de faturas
mensais determinados pelo Ministerio da Saude, Secretaria do Estado da Saude e
Secretaria Municipal de Saude, principalmente aquelas concernentes as regras de
Autorizagao de Internacao Hospitalar (AlH), conforme determinado pela Portaria MS/

GM n°1.171 de 19 de maio de 2.011 e demais alteracdes
3.3.18. Aplicar integraimente os recursos financeiros provenientes deste Termo de
Contratualizagao no objeto pactuado: )

%2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS
FSTADO DF SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

3.3.19. Disponibilizar todos 0s recursos necessarios para a atencao integrai ao
paciente internado, incluindo recursos diagnosticos, procedimentos terapéuticos.

materiais necessarios, pactuados neste Instrumento.

3.3.19.1 Os recursos necessarios para a atencao integral ao paciente
internado que nao fizerem parte desta pactuacéo deverao ser justificadas e
aprovadas previamente pela PRIMEIRA CONVENENTE atraves da
Coordenacao da Unidade de Avaliagao, Auditoria, Controle & Regulacao da

Secretaria Municipal de Saude;

3.3.20 Fornecer servicos de hotelaria, alimentacao com observancia das dietas
prescritas e necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutricao enteral e

parenteral nos casos indicados,

3.3.21 Participar de mecanismos de troca de experiéncias nas areas de saude com
0s demais hospitais e servicos de saude do municipio e da regiao (UPA SAMU,

AME Rede Municipal, dentre outros);

3.3.22 Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude por me: da Unidade de
Avaliacao, Controle e Regulacdo. os documentos de Autorizacac de Internacac

Hospitalar (AlH):

3.3.23 Comunicar diariamente o numero total de leitos disponiveis na Instituicdo a
Unidade de Avaliacao, Controle e Reguiacao da Secretaria Municipal de Saude para

firs de informacac, disciplinado por um protocolo operacional,

3.3.24 A SEGUNDA CONVENENTE compromete-se a fornecer ao paciente.
mediante solicitacdo. por ocasiao de sua alta, o Atestado legal dos dias em que a
pessoa esteve internada e quando houver dias subsequentes, e o “Relatoric de

Atendimento”, contendo os seguintes dados.
3.3.24.1 Nome do paciente;
3.3.24.2 | ocalidade (Estado/Municipio):

3.3.24.3 Motive da internacao:;

TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJIAMRA N© 15 — CENTRG TELEFONE: (014) 3302 6000
WWW.OURINHOS.SP.GOV.3R — CEP 18900 042 - OURINHOS/SP



PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADI\/IINISTRACAO

3.3.24.4 Data da internacao;
3.3.24.5 Data da alta

3.3.24.6 Tipo de ortese, protese, materiais e precedimentos especials

utilizados, quando for o caso,

3.3.24.7 O cabecalho deste documento devera conter o seguinte
esclarecimento: “‘ESTA CONTA SERA PAGA COM RECURSOS PUBLICOS
PROVENIENTES DE IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES SOCIAIS”.

3.3.25 O Relatorio de Atendimento devera ser disponibilizado eletronicamente ou

impresso em duas 02 (duas) vias.

3.3.26 A SEGUNDA CONVENENTE se obriga a oferecer ao usuano todos o0s
recursos necessarios ao seu atendimento e pactuados neste Termo de

Contratualizagao.
CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS DA SANTA CASA

4.1. Os pacientes que necessitarem dessa modalidade de assisténcia serdo regulados e
referenciados pela Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude — CROSS-

Modulo de urgéncias.

4.1.1 Sao elegiveis a admissao aos Leitos de UTI Adulte tipe fi- Covid 19 na Unidade
Hospitalar CONTRATADA pacientes suspeitos ou confirmades de Infeccde pelo
Coronavirus, encaminhados pela CROSS, oriundos de Estabelecimentos Assistenciais de

Saude (EAS) ou admitidos na propria entidade CONTRATADA.
CLAUSULA QUINTA — DA ESPECIE DE ASSISTENCIA PRESTADA

5.1. Para o cumprimento do objetivo do PLANO DE TRABALHO. a SANTA CASA se
obriga a oferecer ao paciente, desde que disponivel na instituicao, 0s recursos Necessaros
ao seu atendimento, em termos de assisténcia tecnico-profissional 2 hospitaiar, conforme

descricao a seguir:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAOQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

a) Todos os recursos disponiveis na SANTA CASA, de diagnostico e tratamento
necessarios ao atendimento dos usuarios do SUS, respeitando a abrangéncia do

piano de trabalho;

b) Encargos profissionais (incluindo plantonista) e nosocomiais necessarios;

c) Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e hemoderivados;
d) Servicos de enfermagem;

e) Servicos gerais;

f) Fornecimento de roupa hospitalar;

g) Alimentacac com observancia das dietas prescritas;

h) QOutros que se fizerem necessarios ao adequado atendimentos do paciente de

acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade e;

i) Solicitar a PRIMEIRA CONVENENTE o fornecimento de transportes a pacientes

(Ambulancia), nos casos necessarios.
CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA SANTA CASA
6.1. Sao obrigacdes da SANTA CASA:

§1°. Oferecer a todo e qualquer paciente SUS os recursos disponiveis na UT! Adulto tipo
I Covid-19. necessario ao cumprimento do PLANO DE TRABALHO mantendo sempre
elevado padrao de qualidade na prestacaoc dos servigcos, primando pela dignidade e respeito

no atendimento.

§2°. E de responsabilidade exclusiva € integral da SANTA CASA a utilizacao de todos
0S Melos necessarios a execucao dos servicos cra contralualizados. incluindo contratacao
de pessoai, encargos trabalhistas, previdenciarios e comerciais, correndo por conta da
SANTA CASA todos os riscos da atividade econdmica € prestacional a que se propde, cujos
onus e obrigacbes em nenhuma hipotese poderdo ser transteridos para o MUNICIPIO ou

para o Ministério da Saude.

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

§3°. Os servicos ora contratualizados serdo prestados diretamente por profissionais da
SANTA CASA e por profissicnais que, nao estando incluidos nas categorias referidas nos
tens 1, 2 e 3 do §4° desta clausula, serdo admitidos nas dependéncias da SANTA CASA

para prestar servicos.

§4°. Para os efeitos do PLANO DE TRABALHO, consideram-se profissionais da SANTA
CASA

a) © membrc de seu corpo clinico,
b) O profissional que tenha vinculo de emprego com a SANTA CASA:;

c) O profissional autébnomo que, eventualmente ou permanentemente. presta

servicos na SANTA CASA ou, se por este autorizado.

§5°. Equipara-se ao profissional auténomo definido na alinea ¢, a empresa, o grupo. a

sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area da saude

§6°. Fica expressamente vedada a participacdo, na prestacao de servicos, de pessoas

nao habvilitadas para a funcao que desempenhem, quando exigivel a habilitacao

§7°. Toda contratacao, subcontratacado ou terceirizacdc de servicos que incidam
diretamente sobre o atendimento de usuarios do SUS deverac ser oficiadas a Secretara
NMunicipal de Saude de Ourinhos, com a devia comprovacao de sua regularidade de

funcionamento perante a Vigilancia Sanitaria do MUNICIPIO.

§8. A SANTA CASA se obriga a informar, diariamente, a Secretaria Municipal de Saude

de Ourinhos ¢ numero de vagas disponivels para fins de informacéo.
6.2 A SANTA CASA ainda se obriga a:

a) Manter sempre atualizado o prentuario dos pacientes e © arquivo meédico, pelo prazo

maximo de C5 (cinco) anos. ressalvados os prazos previstos em iel;

b) Nao utiizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao
Os projetos de pesquisa cientifica que forem realizados pela SANTA CASA, serao

submetidos & aprovagao da Comissdo de Etica Médica da SANTA CASA. em Confom'nd?ue

.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

com a legislacao vigente para pesquisa em seres humanos no Ministeric da Saude e do

Conselho Federal de Medicina:

c) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e Igualitario,

mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servico;

d) Afixar aviso, em local visivel, de sua condicao de entidade integrante do SUS e da

gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

e) Justificar ao paciente ou ao seu representante quando solicitade, por escritc as razées
tecnicas aiegadas quando da decisao de nac realizagcao de qualquer ato profissional
previsto no PLANO DE TRABALHO;

f) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos

oferecidos;

g} Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de

saude. salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal:;

n) Garantir a confidencialidade dos dados e informacfes dos pacientes, nos lermos de

legisiacao vigente;

i) A SANTA CASA devera disponibilizar ao paciente internado, guando assim solicitado,
‘Relacao de Atendimento” encabecado pelos dizeres: “Esta conta foi paga com recursos

publicos provenientes de seus Impostos e contribuicdes sociais” e contendo:

® ldentificacae do Hospital;

® Nome do paciente;

s Numero de Autorizacao de Internagao Hospitalar (AlH) correspondente

® Motivo, data de nicio e termino da internacao;

o Diagnostico e procedimentos realizados:

v Valor total e discriminado (servigos profissionais, por profissicnal, servicos de

apoic diagnodstico e terapéutica, servicos hospitalares, por item. ortese. pr(ﬁj\se.

material e procedimentos especiais) do pagamento referente a internacao. \%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

FSTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS

§ 1° O valor previsto a ser repassado a A ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA, sera de R$ 480.000,00 {quatrocentos e
oitenta mil reais) para pagamento da competéncia 02/2021 conforme estabelecido no Art. 6°
da portaria de autorizacdo dos leitos, para execucao do Planc de Trabalho em arexo,
documento este que faz parte deste Termo de Contratualizacao.

§ 2°. Foi levado em consideracao para transferéncia do presente recurso a Portaria MS/GM
n® 568 de 26/03/2020, que estabelece a habilitacédo de leitos de UTI novos temporarios e
especificos e que por intermedio da Nota Informativa n® 88/2020 CGAHD/DAHU/SAES/MS.
gue tem como base de calculo o valor por diarias de UTI ADULTO, sendo ele, R$
1.600,00/dia x 30 dias x n° leitos (10 leitos) levando em consideracac uma taxa de ocupacao
de 100%

§ 3°. O valor sera pago em ate 05 (cinco) dias apos a assinatura do contrato
§ 4° As despesas decorrentes do presente termo correrdao per conta we dotacio
orcamentaria prépria do orcamento vigente, na classificacao a seguir descrita:

01.00.00- Pref Mun. De Qurinhos

01.10.00- Secretaria Municipal de Saude

01.10.03- Fundo Municipal de Saude/MAC

05.312.00- Recurso para combate ao coronavirus

1064 — Ficha Orcamentaria

§ 5° O recurso sera utilizadc para custear as diarias dos referidos 10 (dez) leitos SUS,
competéncia 02/2021 na ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
OURINHOS - SANTA CASA.

§ 6° lodos os valores constantes nas AlHs que nao sejam referentes ac codigo
08 02.01.029-6 — DIARIA DE UT! Il - ADULTO CORONAVIRUS — COVID19, que serao
apresentados por meio dos arquivos SIHD, serdo custeados atraves da elaboracéao de novo
Plano de Trabalho. Todavia se os valores ndo forem custeados pelo Ministério da Saude, 0s
mesmos serdo custeados pelo fundo Municipal, sendc que o novo Plano de Trabaiho para o
pagamento do excedente, devera ser elaborado e assinado em até 30 dias apos a vigéncia
deste Termo.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO
§ 1° O controle e a fiscalizagdo da execucdo do presente Termc de Contratualizacao
02/2021 sera incumbida ao Municipio, através do Secretario Municipal de Saude — Donay da
Silva Jacintho Neto e pela 8 ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE i\:’!iSERIGCRDi,’:b..‘:f;i

5 \s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

£51ADO DE SAOQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ

OURINHOS - SANTA CASA, ao seu presidente ou representante legal designado

§2° Cabera a Comissao de Monitoramento fiscalizar o andamento do Termo de
Contratualizacéo, homologagao dos relatérios técnicos elaborados pela Secretaria Municipal
de Saude, e encaminhados ao Controle Interno para analise, além da fiscalizacac das metas
qualitativas e quantitativas, com elaboracao de relatorics

CLAUSULA NONA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

§ 1° Os recursos a serem repassados referentes ao objeto deste Termo de Centratualizacao
serao liberados em estrita conformidade com ¢ plano de trabalho aprovado por ambos o0s
convenentes, obrigando-se a SEGUNDA CONVENENTE a realizar a prestacao de contas
com envio de relatorio do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) onde
consta a disponibilizacao dos 10 leitos de UTi ADULTO - SINDROME RESP AGUDA
GRAVE (SRAG) — COVID-19, copia do censo hospitalar, documento este encaminhado
diariamente para a Secretaria Municipal de Saude e relatorio de numeros de atendimentos
por paciente na competéncia do processamento junio ao Ministerio da Saude.

§ 2° Quando nao houver comprovacgao da boa e regular aplicac2o dos recursos repassacos
nos termos do plano de trabalho e na forma da legislacao aplicavel, mediante procedimentos
de fiscalizacao local, se necessarios, realizados periodicamente peia Secretaria Municipal
de Saude ou outros 6rgdos da Administracdo Publicas, havera dendncia e apuracaoe dos
responsaveis nas competentes esferas cabiveis e até mesmo devolucao do recurso

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA

§ 1° O presente Termo de Contratualizagao 02/2021 tera vigéncia de 30 (trinta) dias,
referente a competéncia 02/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA— DA RESPONSABILIDADE

11.1. A SEGUNDA CONVENENTE é responsavel pela indenizacao de danos causados acs
usuarios, acs Orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agac ou
omissao voluntaria, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, praticadas por seus

empregados, devidamente regidos pela C.L.T., com direito a acido regressiva.

11.1.1. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucado deste Termo de
Contratualizagéo pelos orgacs competentes do SUS n&o exclui, nem reduz a

responsabilidade da SEGUNDA CONVENENTE nos termos da legisiacéo referer.t% ;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTARD DE SAQ PAULD
SECRETARIA MIUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

licitagbes e contratos administrativos e demais legisiacac vigente:
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. Ainobservancia, pela SANTA CASA, de clausula ou obrigacéc constante do PLANO
DE TRABALHO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara o MUNICIPIO, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancobes

previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lel Federal n” 8.666/93

§1°. A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias

objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificado a SANTA CASA.

§2°. Da aplicacao das penaiidades a SANTA CASA tera o prazo de 10 (dez) dias

uteis para interpor recursos dirigido a Secretaria Municipal de Saude de Ourinhos.

§3°.A multa e o montante serdo descontados dos pagamentos devidos pelo
MUNICIPIO a SANTA CASA, conforme previsto no art. 7° da Portaria n”.1286/92 do
MINISTERIO DA SAUDE e sera comunicado a SANTA garantindo a esta plena direito de

defesa em processo regular.

§ 4°. A imposicao de qualquer das sangodes estipuladas, nesta clausula, nao ilidira
o direito do MUNICIPIO exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os orgaos gestores do SUS, seus usuaros e terceiros

independentemente da responsabilidade criminal, e/ou etica do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - INEXIGIBILIDADE

13.1. A Associagao Santa Casa de Misericordia de Ourinhos € o Unico hospital do municipio
credenciado a prestar atendimento SUS, em especial aos pacientes acometidos pela Covid-
19 que necessitem ser encaminhados & UTI, resta inexistente a possibilidade de competicao

a ensejar licitacao, amparada no artigo 25, caput da Lei Federal n® 8666/93
CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA PUBLICACAO

§ 1° O presente Termo de Contratualizacdo 02/2021 sera puplicado, por extrato, )g,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

imprensa oficial do Municipio, no prazo, na forma e para os fins da lei

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

§1° Fica eleito, de comum acordo, o foro da Comarca de Ourinhos, para elucidar questées
oriundas de interpretagao deste Termo de Contratualizacac 02/2021

£, por estarem assim certos e ajustados, firmam o presente instrumento em 3 (trés)
vias, de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, que também assinam

Ourinhos, 30 de Marco de 2021

LUCAS PGCAY ALVES DA SILVA
Prefeito I\/!unicipal,7 7

/ / /
v S A A
/ /4

SECRETARIO MUNK DE SAUDE
DONAY DA SI A/JA INTHO NETC
Secretaria Mu ﬁbal de Saude
/ / 7 ;7 - /Zé'/‘
/ ) /.?U/ma o
ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA

CELSO ZANUTO

Presidente

TESTEMUNHAS - ( \\/vxqai/w\q\*ﬁ
SYLVIA BEN MARIA DA PENHA GONGATVES SAMPAIO
RG n°. 29. ‘37.7?7:4\ | RG n*21.735673-4
CPFIMF n° 276.293.318-86 CPF/MF n° 145 760 298-94
TERMO DE CONTRATUALIZACAD 02/2021 SANTA CASA
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SANTACASA

OURINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS

PLANO DE TRABALHO PARA REPASSE DE RECURSOS PROVENIENTES DA PORTARIA GM/MS N°
431 DE 11 MARGCO DE 2021

f) DO OBJETIVO

a) A SMS e a Santa Casa de Ourinhos estabelecem este Plano de Trabalho para disponibilizacéao de
10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo Il — COVID-19, conforme Portaria GM/MS N°
431 de 11 de marco de 2021.

b) O valor do repasse sera de R$ R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) mensais
referentes a disponibilizagao de 10 leitos para atendimento em pacientes SUS com suspeicdo ou
diagnostico da COVID-19 que necessitarem de assisténcia ininterruptas da equipe multidisciplinar em leitos
¢z terapia intensiva.

c) O prazo do repasse: O repasse sera realizado até 05 (cinco) dias apos a assinatura do contrato.
Il) DA INTRODUGAO

A Associagac da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos € o Unico hospital geral, filantropico e
sem fins lucrativos conveniado com o SUS. E o mais antigo do municipio com mais de 77 anos e
existéncia Sua missdo € prestar assisténcia medico hospitalar nos termos do seu Estatuto Social,
contando com profissionais capacitados e de melhores técnicas possiveis para restabelecimento da salde
das pessocas. melhorando a qualidade de vida, de acordo com os principios do SUS.

A Associacao da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos sobrevive com recursos proprios e
recursos provenientes do SUS, na ordem de 70% de sua receita operacional, contudc aplica cerca de 95 %
de toda sua arrecadagdo para o atendimento dos pacientes do SUS como a maioria dos hospitais
filantropicos do pais, ou seja, acumula servicos prestados (ambulatoriais e internacbes) sem teto financeiro
suficiente

A Santa Casa de Ourinhos necessitou implantar de forma integral em sua estrutura hospitalar leitos
ae UTHAdulto destinados aos atendimentos decorrentes das internacées de pacientes COVID-19 dada as
caracteristicas pecuiiares de tratamento da doenca

O Municipio de Ourinhos demonstrou aumento® sigrilficativo de casos de pessoas contaninacas
pelo novo Coronavirus — COVID-19. No ano de 2021 ja foram diagnosticados 24832 casos, o que demonstra
um aumento de, aproximadamente, 62% em relacao aos casos notificados no ano de 2020 os juals
giraram em torne de 3950

As taxas de ocupacdo e média de permanéncia das internacdes em UT! Adulto COVID na Santa

Casa de Ourinhos também tiveram aumento conforme demonstrado no cuadro? a seguir

=5
. . i
UTIADULTO COVID 19 nov-20 dez-20 jan-21
PORCENTAGEM DE OCUPACAO 73,33% 98,06% 100,32% '
MDA PERMANENCIA i 17 20
!
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Unidade de Oncologia da Santa Casa de Qurinhos  Rua do Expediconano, 421 CHP 19900 04 Ourini

Santa Casa de Ourinhos — Ambulatério  Kua Paschoal Henrique, 600 CE2 19910 070 Curmiios/SP Fone 14) 5302 1400



SANTACASA

OURINHOS

" Nucleo de Informatica SMS Qurinhos.

? SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico) Santa Casa de Ourinhos)

Numero de Caso Confirmados de COVID 19 | segundo Semana Epidemiolégica 05/2021 RS
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Comité Regional de Enfrentamento da Pandemia COVID19 - DRS IX - MARILIA

Numero de obitos por COVID 19, por semana epidemiologica-Semana 5/2021 — RS OURINHOS

/
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Comité Regional de Enfrentamento da Pandemia COVID19 - DRS IX - MARILIA

A Santa Casa de Ourinhos tem trabalhado com a capacidade maxima de leitos de UT!I ADULTO
COVID-19 ocupados, ocasionando inclusive a transferéncia pela CROSS de municipes da regido de
Ourintios para outros Hospitais que compde a DRS IX de Marilia.

i) DA PRESTAGCAO DE CONTAS

a) A prestacao de contas sera pelo envio de relatério mensal do CNES (Cadastro Nacional de
Estabeiecimento de Saude) onde consta a disponibilizagcdo dos 10 leitos de UTI ADULTO — SINDROME
RESFE. AGUDA GRAVE (SRAG) — COVID-19, copia do censo hospitalar, documento este encaminhado
diariamente para a Secretaria Municipal de Saude e relatério de numero de atendimentos por paciente na
competéncia do processamento junto ao Ministério da Saude.

IV) DAS NMIETAS

Metas a Serem Atingidas )

Disponibilizar 10 (dez) leitos e processar todas as AlHs referentes aos leitos da Unidade de
Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo Il = COVID-19.

. Meta Quantitativa

=7
XA B N . B C e I & 5
Meta Descricao } Afericao |
| )
\ }\'
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Disponibilizacao de 10
leitos de UTlI ADULTO -
SINDROME RESP.
 AGUDA GRAVE (SRAG) —
 COVID-19,

\

]

Il. Meta Qualitativa

Meta

dos leitos contratados a
pacientes

gue necessitem de
Unidade de Terapia
Intensiva COVID-19.

()

Manter atualizado o
cadastro dos 10 ieitos no
CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimento de
Saude) comprovando a
disponibilidade.

‘Disponibilizacdo de 100%

N

SANTACASA

URINHOSN

Numero de paciente dia UTI COVID-
19 no periodo

Numero de leitos disponibilizados
UTI COVID-19 x 100

Descricao

Prestar atendimento até
100% dos leitos
contratados a pacientes
SUS internados em
Unidade de Terapia
Intensiva COVID-19

3. Etapas ou Fases de Execucao

' Aferic;?é dégfr%iaisjqualitat?i(/ais

Demonstragao dos leitos
disponibilizados através do censo
hospitalar da competéncia 02/2021

ETAPA DESCRIGAO - o 1
Atendimento aos pacientes SUS diagnosticados ou com suspeicao do novo '
1 Coronavirus — COVID-19 e que necessitem de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto
5 ‘Selecionar todas as AlHs com leitos da Unidade de Terapla Intensiva - UT] 1
N Adulto Tipo Il - COVID-19 ‘
) B L R . -
3 Processar todas as AIHs no S|stema SISAIH ;
4 Importagao dos dados para a Secretana de Saude de Ourmhos "

V) DA QUALIFICACAO

/, R
Define-se como UTI (Unidade de Terapia Intensiva) as unidades hospitalares destinadas ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que dispéem de assisténcia meédica e de enfermagem
ininterruptas, com equipamentos especificos préprios, recursos humanos especializados e que tenham

acesso a outras tecnologias destinadas a diagnosticos e terapéutica.
P
%
Santa Casa de Ourinhos - Hospital Geral — Rua Dom Pedro |, /16 - CEP: 19900-241 - Qurinnos/SP — tone: (14) 33026600

Unidade de Oncologia da Santa Casa de Qurinhos  Rua do [xpedicionario, 421 CLP: 19900-041 Ourinhos/SP - tone: (14) 3302-1910

Santa Casa de Ourinhos - Ambulatéric  Rua Paschoal ifenrique, 600 CEP 19910-0/0 - Qurinhos/SP fone: (14) 33021400



) SANTACASA

QURINHOS

VI) OS RECURSOS A SEREM DISPONIBILIZADOS

a) A SMS efetuara o repasse integral na data da assinatura do contrato.

b) A SEGUNDA CONVENENTE movimentara conta bancaria na Caixa Econémica Federal, Agéncia
n°® 0327, tipo de operacao n° 003, Conta-Corrente n® 3816-7, com agéncia em Qurinhos, em nome
da mesma, para transferéncia do recurso objeto do presente plano de trabalho

VIl) DA VIGENCIA

1) As despesas autorizadas na Portaria GM/MS, 431 de 11 de marco de 2021 correspondem ao
primeiro trimestre de 2021.

2) A Vigéncia do presente Plano de Trabalho sera retroativa a competéncia fevereiro de 2021.

Ourinhos, 30 de Marco de 2021.

LUCAS POCAY ALVES DA SILVA
Prefeito Municipal
/'/-\

SECRETARIO MUNICIP JAUDE INTERINO
DONAY DA SIL

-PE
CINTHO NETO
Secretaria Municipal de Saude

te B
L b FONSS

ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA

Presidente
(
),f\f‘{
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8) SANTACASA

OURINHOS

TESTEMUNHAS -

MARIA DA PENHA /GONCALVES SAMPAIO

RG n® 29. X RG n® 21.735.673-4
CPF/MF n°. 276.293. CPF/MF n°. 145.760.298-94
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