PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Termo de Colaboragao n® 10/2020 referente ao Processo
Administrativo n® 15673/2020 para transferéncia de
recursos financeiro teto MAC para custeio dos 10 novos
leitos de UTI Adulto para atendimento aos pacientes
COVID-19, que entre si celebram o Municipio de Ourinhos -
Prefeitura Municipal de Ourinhos — Primeira Convenente e
a Associagao da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos -
Segunda Convenente, objetivando o desenvolvimento de
programa e parceria na assisléncia a saude de Ourinhos,
no amhbito SUS.

Por este instrumento e na melhor forma de direito, © MUNICIPIO DE OURINHOS, com a
Prefeitura Municipal, sediada nesta cidade e comarca de Ourinhos, Estado de Sao Paulo, na
Travessa Vereador Abrahdc Abujamra n.® 62, inscrita no CNPJMF sob o n°
53.415.717/0001-680, representado por seu Prefeito Municipal, LUCAS POCAY ALVES DA
SILVA, brasileiro, casado, advogado, residente e domiciliado nesta cidade na rua
, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada pela Secretaria, CASSIA CRISTINA
BORGES PALHAS brasileira, casada, residente e domiciliada nesta cidade a ru
m com RG n°. uuanmamam = CPF/MF n°. IS doravante
enominada EIRA CONVENENTE, e de outro lado a ASSQOCIACAQ DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA, instituicao filantropica sem fins
lucratives, inscrita no CNPJ/MF n.%. 53.412.144/0001-11, situada na cidade de Ourinhos, na
Rua Dom Pedro |, n® 716, representado por seu Presidente, CELSO ZANUTO, brasileiro,
casado, empresario, residente e domiciliado nesta cidade, nallilll N
meeessssssnssssnmmy com RG n° E: CrFF/VF n° St
doravante denominada SEGUNDA CONVENENTE, lendo em vista o que dispSem a
Constituico Federal, artigo 196 e seguintes; as Leis Orgéanicas da Saude n.® 8.080/90, em
especial artigo 24, 25 e 26 e Lei n.? 8.142/90; a Lei 13.019/2014 e suas alteragdes, a Lei n."
B.666/93, em especial artigo 116, e suas alteragbes, no que couber; a Constituigao Estadual
artigo 218 e seguintes; a Lei Complementar Estadual n.® 791/95, Lei Organica do Municipio,
Portaria do Ministério da Salide GM n® 2553/98, a Portaria do Ministério da Saude GM n®
358, de 22 de fevereiro de 2006, Portaria GM n.* 1.721, de 21 de setembro de 2005, que
cria o Programa de Reestruturagéo e Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos no
Sistema Unico de Satde - SUS, a Portaria GM n® 172 de janeiro 2006, a Portaria GM n° 635
de novembra de 2005, a Portaria GM n® 2.035 de 17 de setembro de 2013, Lei Municipal n®
6.021, de 18 de dezembro de 2013 e demais disposigdes legais e regulamentares aplicavels
a espécie, resolvem celebrar o presente Termo de Colaboragao n® 10/2020 .

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

§ 1° O presente termo de colaboragdo tem por objete, mediante conjugagao de esfargos dos
convenentes, promover o fortalecimento do desenvolvimento das agbes e servigos de
assisléncia a Salde prestados aos usuarios do SUS na regido, mediante transferéncia de
recursos financeiros teto MAC para custeio dos 10 novos leitos de UTI Adulto para
atendimento aos pacientes COVID-19, confoerme especificagao do Plano de Trabalho anexo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

ESTADO DE SAD PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

CLAUSULA SEGUNDA- DAS NORMAS GERAIS

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

§ 2°. A SEGUNDA CONVENENTE possui plena responeabilidade perante o Ministério da
Saude, o Municipio, pacientes e terceiros, decorrentes de culpa e/ou dolo na execugao do
presente termo de colaboraggo.

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

§ 4°. A SEGUNDA CONVENENTE se obriga, para utilizagdo dos recursos a obedecer todas
as normas técnicas e administrativas, bem como aos principios e diretrizes do Sislema
Unico de Saude de acordo com as legislactes vigentes no ambito Federal, Estadual e
Municipal, especialmente aquelas ditadas pela Portaria do Ministerio da Sadde MS/GM n ®
1.034, de 05 de maio de 2.010 e suas posteriores alteragdes, e, tambem, as normas do
Sistema Nacional de Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

§ 5° A SEGUMDA CONVENENTE se obriga, para utilizagao dos recursos a reconhecer e
respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como do Ministério da Salde, nos
termos da legislagio vigente, de realizar fiscalizacdo, auditoria e avaliagdo, sobre a
execugao do objeto deste Termo de Colaboragao,

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS

§ 1° O valor previsto a ser repassado a A ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA, fica estipulado no montante total de R$
960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais), que sera repassado mensalmente para
execucio do Plano de Trabalho em anexo, documento este que faz parte deste Termo de
Colaboragao.

§ 2° Sera levado em consideragdo para transferéncia do presente recurso a Portana
MS/GM n® 568 de 26/03/2020, que estabelece a habilitagio de leitos de UTIl novos
temporarios e especificos e que por intermédio da Nota Informativa n® 88/2020
CGAHD/IDAHUISAES/MS, que tem como base de calculo o wvalor por diarias de UTI
ADULTO, sendo ele, R$ 1.600,00/dia x 30 dias x n® leitos (10 leitos) levando em
consideragao uma taxa de ocupagao de 100%.

§ 3° O valor sera pago até o dia 05 de cada més.

§ 4° As despesas decorrentes do presente terme correrdo por conta de dotagao
orgamentaria propria do orgamento vigente, na classificagdo a seguir descrita:

01.00,00- Pref. Mun. De Ourinhos
01.12.00- Secretaria Municipal de Saude
01.12.03- Fundo Municipal de Saude/MAC

§ 5° O recurso utilizado para custeio das Autorizagies de Internactes Hospitalares - AlHs
decorrentes das internacies de LTI para tratamento da COVID-19 na ASSOCIAGAO DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA até a publicagdo da
portaria de habilitagao dos 10 leitos de UTI, gue estima-se que possa ocarrer em um prazo
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de 02 meses, sera proveniente do recurso disponivel no Fundo Municipal de Salde,
adotando a formula de calculo estabelecida na Nota Informativa n°® 88/2020 CGAHD/DAHU/
SAES/MS, referente a Portaria MS/GM n® 568 de 26/02/2020, levando em consideragéo o
custeio inicial de até 02 meses, podendo ser prorrogado ou extinto conforme publicagéo de
portaria de habilitagdo em questac.

§ 6° Na hipotese de ocorrer a publicagio da portaria de habilitagac destes 10 novos leitos de
UTI para tratamento da COVID-19 com o consequente repasse dos valores, e acorrendo
tambem por parte da PRIMEIRA CONVENENTE os repasses mensais mencionados nesta
clausula, o saldo remanescente do recurso repassado pela PRIMEIRA CONVENENTE, sera
revertido em realizacao de cirurgias eletivas e/ou exames pela SEGUNDA CONVENENTE,
conforme necessidades da Secretaria Municipal de Salde, em comum acordo entre as
partes, realizando-se um novo plano de trabalho, cujas necessidades serdo demonstradas
conforme relatérios enviados mensalmente e auditados pela Unidade de Avaliagdo de
Controle UAC da PRIMEIRA CONVENENTE.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAO

§ 1° O controle e a fiscalizagcdo da execugdo do presente Termo de Colaboragdo 10/2020
sera incumbida ao Municipio, atraves da Secretaria Municipal de Salde — Cassia Cristina
Borges Palhas e pela A ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
OURINHOS — SANTA CASA, ao seu presidente ou representante legal designado.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

§ 1% Os recursos a serem repassados referentes ao objeto deste Termo de Colaboragao
serao hberados em estrita conformidade com o plano de trabalho aprovado por ambos os
convenentes, obrigando-se a SEGUNDA CONVENENTE a realizar a prestagdo de contas
mensalmente com envio de relatério de internagbes e custeio dos mesmas, o qual servira
apenas para fins estatisticos

§ 2°. Quando ndo houver comprovacao da boa e regular aplicagio dos recursos repassados
nos termos do plano de trabalho e na forma da legislacéo aplicavel, mediante procedimentos
de fiscalizagao local, se necessarios, realizados periodicamente pela Secretaria Municipal
de Saude ou outros oérgaos da Administragdo Publicas, havera denlincia e apuragéo dos
responsaveis nas competentes esferas cabiveis.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA
§ 1% O presente Termo de Colaboragao 10/2020 lera vigénoia a partir da data de sua
assinatura pelo prazo de até 02 meses, podendo ser prorrogado por igual periodo. >
CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICAGCAO =

§ 1° O presente Termo de Colaboracdo 10/2020 sera publicado, por extrato, na imprensa
oficial do Municipio, no prazo, na forma e para os fins da lei.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

[STADO DE SAQ PAULO
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CLAUSULA OITAVA — DO FORO

§1°. Fica eleito, de comum acordo, o foro da Caomarca de Ourinhos, para elucidar questbes
oriundas de interpretacio deste Termo de Colaboragéo 10/2020.

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

Dg;inhos. 27 d$ Maio de

U
/" MUNICIPIO D
LUCAS POCAY ALVES DA SILVA

Prefeito Municipal

SEC MUNICIPAL DE SAUDE
CASSIA CRISTINA BORGES PALHAS
Secretaria Municipal de Salde

=
{4’ Loa O
W )

ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA

CELSOQ ZANUTO
Fresidente
. .l‘l". \ sl "_.'III..-"’I)-' ; i 1 ---|
TESTEMUNHAS - ) e YV )
MICHELLE MONTUL .gARDIM DIAS MARIA DA"PEN,H#‘GUH!L;ILVEB SAMPAIO

|
CPF/MF n CPF/MF n

TERND DE GUR A.H.'G}I-I‘.U.Q.'.-iﬂ 1EI0R0- SANTA CASN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS .
ESTADO DE SAO PAULO SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PLANO D DE RECURSOS FINANCEIROS TETO
MAC PARA CUSTEIO DOS 10 NOVOS LEITOS DE UTI ADULTO PARA ATENDIMENTO
AOS PACIENTES COVID-19

ASSOCIAGCAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS

1) DO OBJETIVO

1. A SMS e a Santa Casa de Ourinhos estabelecem este Plano de Trabalho para a
realizagao de transferéncia de recursos financeiros firmando de comum acordo;

Estima-se a liberagdo de repasse financeiro a SEGUNDA CONWVENENTE para
custear atendimentos em 10 novos leitos de UT| Adulto para atendimentos aos
pacientes com COVID-19.

P

3. O valor correspondente ao recurso financeire mensal sera de acordo com a
capacidade instalada de 10 leitos de UTI COVID-19. O valor definido segue os
parametros estabelecidos pela Mota Informativa n° 88/2020
CGAHD/DAHU/SAESIMS, sobre a Portaria MS/GM n° 568 de 26/03/2020, até o
limite maximo de R$ 960.000,00 (Novecenlos e sessenta mil de reais).

4. Prazo de pagamento: até o dia 05 de cada més.

Il) DA INTRODUGAO

A Associagdo 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 75 anos de existéncia. Sua missdo é prestar assisténcia médico hospitalar nos
termos do seu Estatuto Social, contando com profissionais capacitados e de melhores
tecnicas possiveis para restabelecimento da saude das pessoas, melhorando a qualidade
de vida, de acordo com os principios do SUS.

A Associagdo da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos sobrevive com recursos
proprios e recursos provenientes do SUS, na ordem de 70% de sua receita operacional,
contudo aplica cerca de 95 % de toda sua arrecadagao para o atendimento dos pacientes do
SUS, como a maioria dos hospitais filantrépicos do pais, ou seja, acumula servigos
prestados (ambulatoriais e internagdes) sem teto financeiro suficiente.

A Santa Casa de Ourinhos necessitou implantar de forma integral em sua estrutura
hospitalar 10 (dez) leitos de UTI adulto, destinados acs atendimentos decorrentes das
internagdes de pacientes COVID-19. No entanto, esta Santa Casa, ainda aguarda a
autorizagao do Ministério da Saude para habilitagio dos referidos leitos, sendo necessérm 0
custeio por parte da Secretaria Municipal de Satde de QOurinhos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS &
ESTADO DE SAO PAULO SUS ?

SFCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lll) DAS METAS
Metas a Serem Atingidas

Custear atendimentos em UT| Adulto acs pacientes COVID 19.

1. Meta Quantitativa

Meta | Descricao Indicador de alcance

Realizar internagdes/imés | Verificar a proporgao do Internagdes realizadas X Meta
de acordo com a alcance da produgao X apresentada X 100.

demanda, até a meta apresentada

capacidade total de 10

leitos disponiveis para o

COVID 19 - envolvendo o

setor de UTI Adulto ]

Custo Setorial UTI Adulto
Setor Custo Mensal Custo (2 meses)
UTI Adulto 431.246 .99 B862.493,98
Total 431.246,39 862.493,98

* Os valores acima levaram em consideragdo o valor do custo setorial da UTI Adulto levando
em consideracdo a série historica de internagtes em diversas patologias que necessitavam
de atendimento diferenciade em UTI, de acordo com as orientagdes da Nota Informativa n®
88/2020 CGAHD/DAHU/SAESIMS, sendo que esses valores aproximados podem atingir o
teto maximo de R$ 860.000,00.

** No atual cenario de pandemia nio conseguimos mensurar uma série historica de
internagdes COVID-19, porém o valor sera custeado com base na Portaria MS/GM n° 568

de 26/03/2020 haja wvista que o custo setorial se eleva devido a necessidades mais
especificas da patologia.

“** Os recursos utilizados para custeio das AlHs decorrentes das internagdes de UTI para_~~
tratamento da COVID-19 na Associagio da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos até
publicacédo da portaria de habilitagdo, gque consideramos que pode OCOIMTEr em urm praz
02 meses, sera proveniente do recurso disponivel no Fundo Municipal de Satde, adotando
a farmula de calculo estabelecida na Nota Informativa n® 88/2020 CGAHD/DAHU/SAES/MS,
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ESTADO DE SAO PAULO
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SUS %

referente a Portaria MS/GM n° 568 de 26/03/2020, levando em consideragio o custeio inicial
de ate 02 meses, podendo ser prorrogado ou extinto conforme publicagdo de portaria de

habilitacdo em questio.

*** Dcorrendo a publicacio da portaria de habilitagdo destes 10 novos leites COVID-19
com o consequente repasse dos valores, e ocorrendo também por parte desta Secretaria os
repasses mensais custeados pelo MAC disponivel no Fundo Nacional de Salde, o saldo
remanescente do recurso repassado pelo Municipio, sera revertido em realizagao de
cirurgias eletivas e/ou exames pela Associagio da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos,
conforme necessidades da Secretaria Municipal de Sadde, em comum acordo entre as
partes, realizando-se um novo plano de trabalho, cujas necessidades serdo demonstradas
conforme relatorios enviados mensalmente e auditados pela Unidade de Avaliagdo de
Controle UAC — do municipio.

2. Meta Qualitativa

Meta

Descrigao

Indicador de alcance

Atingir =2 90% o Indice de
satisfagdo dos usuarios
entre "Bom e Otimo”

Aplicar pesquisa de
satisfacao para os
pacientes atendidos na
instituicao.

N° de questionarios de avaliagao
com "Bom e Otimo” IN® de
questionarios Aplicados X100

IV) Etapas ou Fases de Execugdo

ETAPA DESCRICAO DURAGAO
1 Atendimento aos pacientes com suspeigio ou confirmados Vigéncia
da COVID-19 contratual
: ; Vigéncia
B 2 Envio de relacdo com dados do paciente B B

- PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

a) Inicio: A partir de Maic de 2020.
b) Duragdo: Vigéncia do Termo de Colaboragédo conforme clausula IX do plano de trabalho.

/&
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

V) DA QUALIFICAGAO

a) Define-se como UTI (Unidade de Terapia Intensiva) as unidades hospitalares destinadas
ao atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia medica e de
enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos proprios, recursos humanos
especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas a diagnosticos e
terapéutica.

V1) DO RECURSO

A SEGUNDA CONVENENTE movimentara conta bancaria Agéncia 0327 tipo de
operagao n°003, Conta-Corrente n®3612-1 com agéncia em Ourinhos, em nome da mesma,
para transferéncia do recurso objeto do presente plano de trabalho.

VIl) DA FISCALIZAGAO

O controle e a fiscalizagdo da execugdo do presente Plano de trabalho incumbira ao
Municipio, a Secretaria Municipal de Saude e a Santa Casa de Ourinhos, ao seu presidente
ou representante legal designado.

Vill) DOS RECURSOS A SEREM DISPONIBILIZADOS

O valor previsto @ ser repassado a ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE QURINHOS pela SMS & de até R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta
mil reais), a ser utilizado para custeio dos itens constantes no item 2 da clausula |, do
presente Plano de Trabalho

IX) DO PRAZO

O periodo de vigéncia do presente Plano de Trabalho sera de 02 (dois) meses, podendo o
prazo ser prorrogado ou suprimidos até os leitos de UT| COVID-19 da Santa Casa de
Curinhos, serem habilitados.

Qurinhos, 27 de Maio de 2020

yan

LUCAS POCAY ALVES DA SILVA
Prefeito Municipal
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CASSIA CRISTINA BORGES PALHAS

Secretaria Municipal de Saude

i s
ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA
CELSO ZANUTO
r Fresidente
TESTEMUNHAS - m\u/ AA / D)
MICHELLE MONTU _zE GARDIM DIAS MARIA MEEM AMPAIO

RG r°. RGP
CPE/MF ne CPEME n
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