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SECRETARIA DE SAUDE

CONTRATO N° 001/2023

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICiPIO DE ARARAQUARA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E A IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ARARAQUARA, PARA A EXECUCAO DE
SERVICOS TECNICO-PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS NA AREA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL.

O Municipio de Araraquara, inscrito no CNPJ sob o n° 45.276.128/0001-10,
por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, sediado no Pago Municipal, sito a rua Séo
Bento, n° 840, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Satde, Enf* Eliana
Aparecida Mori Honain, brasileira, casada, RG. N° 12.717.540-4 ¢ CPF n° 054.318.288-60,
doravante denominado MUNICIPIO; e de outro lado, a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Araraquara, inscrita no CNPJ sob o n° 43.964.931/0001-12, CNES sob o n
2082527, sito a avenida José Bonifacio, n® 764, neste municipio de Araraquara/SP, neste ato
representado por seu Provedor, Jéferson Luis Yashuda, portador do RG. n® 20.321.444-4 ¢
CPF n° 175.413.718-07, doravante denominado CONTRATADO/HOSPITAL, tendo em
vista o que dispdem as Portarias de Consolidagio MS/GM n° 02, 03 e 06/2017 e suas
atualizacdes, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, que reger-se-a
pelo § 1° do artigo 199 da Constitui¢do Federal, no que couber, conjugados com os artigos 24,
25 e 26 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e com o Decreto Federal n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer as bases da relagdo entre as
partes, integrar o HOSPITAL no Sistema Unico de Saude — SUS — e definir a sua inser¢éo na
rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de saude, visando a garantia da atengao
integral 4 satde, a serem prestados a usuarios do Sistema Unico de Satide que deles necessitem.

§ 1°. Os servigos contratados encontram-se discriminados no Plano Operativo
Anual previamente definido entre as partes (Anexo I), que integram este instrumento, para todos
os efeitos legais, devendo estar a disposi¢d@o do Complexo Regulador local.

§ 2°. Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial
populacional, conforme Plano de Regionalizagdo da Secretaria Estadual da Saude pactuados no
ambito da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB Sdo Paulo e nas Comissdes Intergestores
Regional - CIRs e serdio ofertados conforme indicacdes técnicas de planejamento da saude,
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compatibilizando demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§ 3°. Os servicos contratados compreendem a utilizagéo, pelos usuarios do SUS,
da capacidade instalada do HOSPITAL, incluidos seus servigos médicos — hospitalares e
ambulatoriais, os quais poderfio ser empregados para atender clientela particular, inclusive a
proveniente de entidades privadas, desde que ofertados, no minimo, 60% (sessenta por cento)
da disponibilidade de leitos/dia hospitalares e demais servigos em favor dos Usuarios do SUS
— Sistema Unico de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serfio executados pelo HOSPITAL
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Araraquara, localizada na Avenida Jose Bonifacio
n°. 794, Centro, neste municipio de Araraquara-SP, registrada no Conselho Regional de
Medicina sob o n° 901366.

§ 1° - Este contrato ser rescindido de pleno direito caso o HOSPITAL ndo
apresente o Alvara da Vigilancia Sanitaria, atualizado dentro do prazo de 03 (trés) meses da
assinatura deste.

§ 2° - A mudanga de Diretor Clinico e Técnico devera ser comunicada ao
MUNICIPIO, bem como do responsével pelos servigos auxiliares de diagnose e terapia.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente Contrato, as partes contratantes deverdo observar as
seguintes condi¢des gerais:

I - O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

II — O encaminhamento e atendimento do usudrio, se dara de acordo com as
regras estabelecidas nos foruns bipartite do SUS para a referéncia e contra-referéncia,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

111 - Gratuidade das acdes e dos servigos de saude ao usuario, executados no
ambito deste Contrato;

IV - A prescricio de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de
Medicamentos - RENAME;

V - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizag&o do SUS;

VI - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VII - Estabelecimento de objetivos e indicadores de qualidade para todas as

atividades de satide decorrentes desse Contrato; A/
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VIII — O HOSPITAL colocara a disposi¢do do SUS a sua capacidade instalada
necesséria para o atendimento do volume assistencial definido no Plano Operativo Anual;

X — Garantia da contraprestagdo integral pelos servigos prestados, desde que
observados os limites financeiros e as normas de pagamentos do Sistema Unico de Saude -
SUS.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS
S&o encargos comuns das partes signatarias deste instrumento:

a) Contribuir para a elaboragfo e implementagéo de protocolos técnicos de
atendimento e de encaminhamento para as agdes de saude.

b) Anualmente, aprovar o Plano Operativo Anual e contribuir para o
cumprimento dos ntimeros qualitativos e quantitativos definidos pelo poder publico;

¢) Zelar pelo adequado funcionamento da Comisséo de Acompanhamento do
Instrumento, por meio da indicagdio de seus representantes e do fornecimento de informagdes
requisitadas nos prazos estabelecidos;

d) Educagfio permanente de recursos humanos, com auxilio a qualificagdo de
profissionais da rede bésica;

e) Aprimoramento da atengfo a satde.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
Sdo encargos dos contraentes:
1-DO HOSPITAL:

a) Buscar atingir todos objetivos especificados no Plano Operativo, parte
integrante deste Contrato.

b) Manter o minimo de 60% (sessenta por cento) em internagdes hospitalares
realizadas, medida por paciente-dia ou servigos ambulatoriais disponiveis aos usuarios do SUS;

¢) Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condigdo de
estabelecimento integrante do SUS e da gratuidade aos usudrios do SUS dos servigos prestados
nessa condigfio, conforme especificado no anexo II;

d) Aplicar os recursos financeiros provenientes deste instrumento integralmente
no HOSPITAL

e) Contribuir para a investigagdo de eventuais dentincias de cobranga indevida
feita a paciente ou seu representante, inclusive eventual pratica de captagio de clientela, por
qualquer atividade prestada pelo HOSPITAL, em razdo da execugdo do objeto do presente
instrumento;

f) Integrar-se nos sistemas de regulagdo do Municipio sede e da Secretaria
Estadual de Saude, assim como todos os sistemas de informagdo do Ministério da Saude
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existentes, bem como os que forem criados de acordo com suas necessidades.

g) Apresentar, quadrimestralmente, a Comissdo de Acompanhamento do Plano
Operativo Anual as metas de produtividade e indicadores selecionados.

h) Responsabilizar-se pela utilizagio do pessoal de apoio, tais como
enfermagem, administracio, limpeza, etc., necessario a execugdo dos servigos previstos no
presente Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigagdes em nenhuma hipdtese
poderdio ser transferidos para o Municipio;

i) Os servigos ora contratados poderdo ser prestados por profissionais de saude,
que tenham vinculo de emprego com o HOSPITAL; integrantes de pessoas juridicas que
mantenham Contrato de prestagéo de servigos com o HOSPITAL; profissionais autonomos que,
eventualmente ou permanentemente, utilizem as dependéncias do HOSPITAL, equiparando-se
a eles as empresas, grupos, sociedades ou conglomerados de profissionais que exer¢am a
atividade da 4rea da saude;

j) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES;

k) Submeter-se a avaliagdes sisteméticas de acordo com o Programa Nacional
de Avaliagiio de Servigos de Satude - PNASS;

1) Submeter-se a regulagfo médica instituida pelo gestor;

m) Obrigar-se a apresentar, mensalmente os indicadores determinados para
acompanhamento do gestor ou sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

n) Manter Contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais €
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de Servigos;

0) Garantir o acesso dos conselhos de satde aos servigos contratados no
exercicio de seu poder de fiscalizacdo;

p) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

q) Organizar-se de forma a néo permitir a cumulago por turno de plantdo de
mais de uma especialidade por tnico profissional, seja presencial ou a distancia;

r) Utilizar o portal CROSS ou outro que venha a substitui-lo para regulagdo das
Urgéncias, bem como para acesso ambulatorial dos pacientes SUS - Sistema Unico de Satde,
sendo no caso ambulatorial, ser ofertado, no minimo, o quantitativo constante no POA (anexo
D

s) Manter criterioso controle das solicitagdes de vagas para internagdo pelas
UPAs e SAMU, que deverio ser realizados, por meio do Portal CROSS ou outro que venha a
substitui-lo.

t) Inserir no sistema informatizado da Secretaria Municipal de Satde ou no
sistema indicado por esta, toda a demanda de cirurgias eletivas que forem geradas em seus
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ambulatorios, condicio indispensével para a autorizagdo de realizag@o das mesmas.

u) Manter, durante toda a vigéncia do presente Contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes por ele assumidas, a regularidade Fiscal, Tributaria, Trabalhista e com a
Previdéncia Social.

2 - DA SECRETARIA DA SAUDE:

a) Transferir os recursos previstos neste Contrato ao HOSPITAL, conforme
Clausula Sétima deste termo, ap6s conferéncia e homologagdo dos servigos realizados por meio
dos sistemas ofertados pelo Ministério da Saude para tal,

b) Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agdes € 0s servigos contratados;

¢) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de a¢des e servigos
de saude;

d) Analisar os relatorios elaborados pelo HOSPITAL, comparando-se as metas
do Plano Operativo, com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

e) Realizar criteriosa auditoria nas AIHs e respectivos procedimentos
apresentados ao Gestor para pagamento, em especial quanto aos acolhimentos pela “Porta de
Entrada de Emergéncias”, com énfase nas especialidades de cardiologia, ortopedia e
neurocirurgia, sem prejuizo das demais.

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste Contrato e condigdo de sua
eficacia, devera ser elaborado em conjunto com o gestor municipal aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude e pactuado pela SECRETARIA DA SAUDE e pelo HOSPITAL, e devera
conter:

I - Todas as agdes e servigos objeto deste Contrato;
II - A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

Il - Defini¢dio das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnoéstico €
terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV — Indicadores com metas qualitativas em relagdo a gestédo e qualidade.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor MENSAL total estimado para a execugo do presente contrato importa
em R$ 5.159.251,61 (cinco milhdes, cento e cinquenta e nove mil, duzentos e cinquenta e
um reais, sessenta e um centavos), ¢ estara a cargo da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARARAQUARA e FUNDO NACIONAL DE SAUDE, devendo ser transferido
ao HOSPITAL, no més subsequente da competéncia apresentada e conforme abaixo

especificado atendendo ao descrito no Plano de Trabalho: ) ((P
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I - O pagamento do componente pré-fixado (vide quadro do item V) sera
realizado integralmente no més subsequente ao da competéncia apresentada pelo HOSPITAL
de acordo com as regras, prazos e sistemas disponibilizados para tal pelo Ministério da Saude,
em até 5 (cinco) dias Gteis apds o repasse ocorrido pelo Fundo Nacional de Saude/Ministério
de Satde ao Fundo Municipal de Satde daqueles itens cujo financiamento sejam da esfera
federal.

11 — Do componente pos-fixado (vide quadro do item VI), dos Procedimentos
Estratégicos - FAEC, o pagamento ao HOSPITAL seré efetuado a posteriori (pos-producdo e
apresentagfo) de acordo com a respectiva transferéncia financeira do Fundo Nacional de
Satde/Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude, de acordo com a produgfo mensal
conforme programagdo disposta no Plano Operativo Anual, estimando-se um valor médio
mensal de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais).

I1I — O recurso financeiro do Programa de Apoio Gestdo/Assisténcia Hospitalar
_ PAGAH sera repassado entre o dia 10 (dez) e 15 (quinze) do més subsequente € em
conformidade com:

a) Score > 85% (25,50 pontos) = repasse de 100% do PAGAH;

b) Score < 85% e > 80% (entre 25,50 e 24,00 pontos) = repasse de 90% do
PAGAH;

¢) Score < 80% e > 70% (entre 24,00 e 21,00 pontos) = repasse de 80% do
PAGAH;

d) Score < 70% (abaixo de 21,00 pontos) = Repasse de 70% do PAGAH.

IV — O PAGAH ser4 avaliado a cada periodo de quatro meses, cuja avaliagdo
servira de base para pagamento dos quatro meses subsequentes. Para o primeiro quadrimestre
do presente Contrato, sera considerado o atingimento de 100% dos indicadores, e, portanto,
pagamento do valor integral do PAGAH no periodo.

V — A Programagdo Or¢amentaria para atendimento ao presente contrato € a

seguinte:
Recurso I RS MENSAL
PRE-FIXADO
Internacgdo hospitalar - recurso federal RS 2.115.244,31
Servico ambulatorial - recurso federal RS 1.618.201,99
INTEGRASUS - recurso federal RS 99.514,69

Incentivo a qualificagdo da gestdo hospitalar (hosp. de ensino) - recurso federal - Port.
2.035/13 Port. 3.166/13 e Port. 2.1617/13

Incentivo a qualificagdo da gestdo hospitalar (contratualizagdo) - recurso federal - Port.
2.035/13 Port. 3.166/13 e Port. 2.1617/13

Rede de atencdo as urgéncias (RAU - HOSP) - recurso federal - port. 71 de 9/jan/14 e
Port. 1.467 de 18/set/15

RS 75.662,66

RS 378.313,29

RS 471.065,28

SOMA PRE-FIXADO RS 4.758.002,22

POS-FIXADO
PAGAH - Programa de Apoio Gestdo/Assisténcia Hospitalar ‘ RS 351.249,39

et v
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Recurso RS MENSAL
FAEC — Fundo de A¢Bes Estratégicas e Compensagdo RS 50.000,00
SOMA POS-FIXADO R$ 401.249,39
TOTAL CONTRATUALIZADO RS 5.159.251,61

VI - No caso de o HOSPITAL n#o atingir o teto estabelecido na competéncia
apresentada, os valores ndo utilizados poderdo ser repassados da ambulatorial para hospitalar
vice-versa.

§ 1° A Secretaria Municipal de Saude aumentara o teto financeiro e o repasse de
verbas que se trata este contrato na mesma proporgao que o Ministério da Saude aumentar o
valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS. Quadrimestralmente, quando da
avaliacfio do Plano Operativo, devera ser feita a revisdo dos valores financeiros.

§ 2° - A avaliagdo do cumprimento das metas quantitativas devera ser por grupo
de Procedimentos.

§ 3° - Em havendo sazonalidade na prestagao do objeto do presente contrato, o
montante pré-fixado serd pago integralmente nas parcelas mensais estipuladas no presente
contrato, desde que cumpridas pelo HOSPITAL as metas estabelecidas, para todo o periodo, no
Plano Operativo.

§ 4° - Os atendimentos que ultrapassarem as metas pactuadas serdo objeto de
encontro de contas, de acordo com os valores constantes na tabela SIGTAP/SUS, no periodo
avaliado: e os saldos, positivos ou negativos, objeto de pactuagdo entre 0s contratantes da forma
de sua remuneracio, mediante termo aditivo ao presente contrato, do qual devera constar a
forma de pagamento ou compensagio € a dotagéo or¢camentaria especifica.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato ocorrerdo a conta
dos recursos financeiros provenientes do Teto Federal de Assisténcia de Média e Alta
Complexidade do Ministério da Saude e Fundo Municipal de Saude, disponiveis nas dotagdes
or¢amentdrias em vigor, a seguir elencadas: 09.01.3.3.50.39.10.302.0080.2.203.01 e
09.01.3.3.50.39.10.302.0080.2.203.05, suplementadas se necessario.

§1° - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdio a conta das
dotagdes proprias que forem aprovadas para 0s mesmos.

§2° Os recursos orgamentarios correspondentes as agdes estratégicas, consoante
a Portaria correspondente, correrdo a conta do Ministério da Saude, advindos do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensagéo (FAEC).

CLAUSULA NONA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
O Contrato contara com uma comissdo de acompanhamento.

§ 1° - A Comisséio de acompanhamento do Contrato devera ser formada por
membros indicados pela Secretaria Municipal de Satde, Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Araraquara e por membro indicado pelo Conselho Municipal de Saude,
pugnando-se pela avaliagdo técnica e imparcial dos dados/informagdes disponibilizadas, em
encontros que ocorrerdo quadrimestralmente.

§ 2° - A atribuigio desta Comissao sera a de acompanhar a execugéo do presente
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Contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no
Plano Operativo e avaliagdo da qualidade da atengéo a saude dos usuarios.

§ 3°- O HOSPITAL fica obrigado a fornecer a Comiss&o de Acompanhamento
todos os documentos e informacdes necessérias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 4° - A existéncia da comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem
substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e
Municipal).

CLAUSULA DECIMA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O HOSPITAL se obriga a encaminhar 8 SECRETARIA DE SAUDE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes:

a) Relatorio Mensal das atividades desenvolvidas: até o 10° (décimo) dia util do
més subsequente a realizagdo dos servigos, conforme definido pela comissdo de
acompanhamento;

b) Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

¢) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), o Sistema informatizado Municipal de Demanda de Cirurgias e Exames
Eletivos e outros sistemas de informacdes que venham a ser implementados no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), nos prazos estabelecidos pelas normas do Sistema Unico de
Saude — SUS.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

§ 1°. Os valores previstos neste Contrato poderdo ser alterados, de acordo com
as modifica¢des do Plano Operativo Anual, bem como de acordo com as demais possibilidades
aqui previstas.

§ 2°. A alteragiio dos valores mediante Termo Aditivo se dard de comum acordo
entre a SECRETARIA DE SAUDE e o HOSPITAL, especificando a dotagéo orgamentaria
respectiva, sendo devidamente publicado. No caso de necessidade de recursos adicionais, 0s
mesmos serdo provenientes do orgamento do Fundo Municipal de Saude.

§ 3°. No caso de o HOSPITAL néo atingir pelo menos 80% (oitenta por cento)
das metas pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, este
retornar4 a receber por meio de faturamento os procedimentos realizados para o SUS, por um
periodo maximo de 02 (dois) meses, periodo este definido como limite para a apresentagdo de
um novo Plano Operativo Anual, junto ao Gestor Municipal, pactuado entre as partes
contratantes.

§ 4°. No caso de o HOSPITAL apresentar percentual de cumprimento de metas
superior ao percentual de 110%, ndo glosadas pelo gestor, por 03 meses consecutivos ou 05
meses alternados, devera ter suas metas do Plano Operativo revisadas para aprovagdo da
Comissio de Acompanhamento do Contrato, mediante deciséo do gestor do SUS e de acordo

com as disponibilidades orgamentérias. :
s ¥
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§ 5° — Para o fim de cumprir o estabelecido no ANEXO I - Plano Operativo
Anual, as partes poderdo, mediante a assinatura de Termo Aditivo, acrescer a contratagdo
quaisquer outros incentivos repassados de forma destacada, bem como os recursos financeiros
repassados ao HOSPITAL, pela Unifo, Estado e/ou Municipio, atuais ou futuros.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente Contrato poderd ser rescindido total ou parcialmente pelos participes,
mediante manifestagio do Conselho Municipal de Satide em avaliagdo dos prejuizos ao servigo
publico de saude, quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em
especial:

Pela SECRETARIA DE SAUDE:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pela SECRETARIA DE SAUDE ou pelas normativas do MINISTERIO DA
SAUDE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o

acompanhamento, avaliacdo e auditoria pelos orgdos competentes da SECRETARIA DA
SAUDE ou do Ministério da Saude;

¢) pela néo entrega dos relatorios mensais e anuais; €

d) pela néo observéncia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes
em saude;

e) pela inexecugdo total ou parcial do contrato, com as consequéncias contratuais
e legais, em especial as previstas no artigo 78 da Lei Federal n° 8.666/1993 no que lhe couber.

Pelo HOSPITAL:

Pela inobservancia da Legislagdo vigente ¢ 0s compromissos previstos neste
contrato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS PENALIDADES

Convencionam as partes que a SECRETARIA DA SAUDE podera aplicar
penalidades a0 HOSPITAL pelo descumprimento das clausulas deste Contrato, sempre de
forma gradativa, observando a ordem de adverténcia, multa pecuniéria de 5% (cinco por cento)
do valor mensal previsto, que devera ser precedido de notificagdo para correg¢des, €, por Gltimo,
rescisdio do Contrato, conforme o disposto neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente Contrato, com
comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado
o andamento de atividades que néio puderem ser interrompidas neste prazo ou que possa causar
prejuizos a satde da populagdo, quando entdo serd respeitado o prazo de 180 dias para o
encerramento deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

Aplica-se ao presente Contrato os ditames do § 1° do artigo 199 da

Qe £ +# °
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Constituiciio Federal do Brasil/1988 c.c. artigo 116 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993; ficando definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes serio encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente aquelas
referentes ao Plano Operativo Anual, e em ndo dirimidas, cabendo recurso ao Chefe do Poder
Executivo Municipal.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DA PUBLICACAO

A SECRETARIA DE SAUDE providenciard a publicagdo do extrato do
presente Contrato nos Atos Oficiais do Municipio, até o quinto dia til do més subsequente ao
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA - DA VIGENCIA

O presente Contrato vigorard de 01/06/2023 com vigéncia até 31/05/2026,
devendo seu Plano Operativo ser renovado, pelo menos, a cada periodo de 12 (doze) meses, a
contar da assinatura do presente termo, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo,
haver renovacdo do presente Contrato até o limite legal.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Araraquara, Estado de Sdo Paulo, para
dirimir questdes sobre a execugdo do presente Contrato € seus aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legais, tudo na
presenga das testemunhas infra-assinadas.

Araraquara, 31 de maio de 2023.

ELIANA APARECIDA MORI HONAIN
Secretaria Municipal de Saude

Testemunhas:
: va@ﬁ/}*«)uw&\ | [
CPF 0 3} /@ QA LL8-38 < CPF ioNmeocﬁ“ai;;‘mﬂz
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - CONTRATOS
ANEXO LC-01 (Redag¢ao dada pela Resolu¢io TCESP n° 11/2021)

Contratante: PREFEITURA DE ARARAQUARA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Contratada: CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE, ENSINO E PESQUISA — CRESEP
CNPJ: 43.964.931/0001-12

CONTRATO N° 01/2023

OBJETO: CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, conforme Anexo I — Plano Operativo
Anual — POA”

ADVOGADO(S): RITA DE CASSIA ZAKAIB FERREIRA DA SILVA — OAB/SP 210.337 —
Pelo Municipio

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo
contratual, estarfio sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas
no moédulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declara¢@o(des) de Atualizagdo Cadastral”
anexa(s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Araraquara, 31 de maio de 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Edson Antonio Edinho da Silva <

Cargo: Prefeito Municipal
/\1
\8\/ ‘ o

CPF: 026.381.168-90
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RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU TIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: Eliana Aparecida Mori Honain

Cargo: Secretaria Municipal de Satde

CPF: 054.318.288-60 Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:

Nome: Eliana Aparecida Mori Honain

Cargo: Secretaria Municipal de Satude

CPF: 054.318.288-60 Assinatura:

Pela contratada:
Nome: Jéferson Luis Yashuda
Cargo: Provedor da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de ﬁ%@lwa

CPF: 175.413.718-07 Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Eliana Aparecida Mori Honain

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

CPF: 054.318.288-60 Assinatura:

GESTOR DO CONTRATO:
Nome: Edivaldo Alves Trindade
Cargo: Coordenador Executivo de Avaliagéo e Controle — Secy t%&a /l\(/ﬂl icj

CPF: 088.950.648-52 Assmatura
. &
DEMAIS RESPONSAVEIS (*): \
Tipo de ato sob sua responsabilidade: )
Nome:
Cargo:
CPE:
Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condi¢do de ordenador
da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por
prestacdes de contas; de responsaveis com atribuigdes previstas em atos legais ou
administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipétese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles
ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificag@o, serd ele objeto de notificagéo

./\*\;‘;\

especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021) A k
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PLANO OPERATIVO ANUAL PACTUADO ENTRE A IRMANDADE DA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARARAQUARA E A PREFEITURA
DO MUNICiIPIO DE ARARAQUARA POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARAQUARA

CONTRATUALIZAGCAO

2023/2024 .
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PLANO OPERATIVO ANUAL - POA

1. INTRODUGAO

A Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Araraquara foi fundada em 25 de fevereiro
de 1902 e desde entio se destina ao atendimento hospitalar e ambulatorial de Araraquara
e outros 23 municipios da regiao.

O hospital reforca em sua Missdo “Ser um hospital privado filantrépico, de abrangéncia
regional, de ensino, que promova saide com qualidade e atendimento humanizado” e em
seus Valores destaca o “comprometimento com o SUS; Humanizagao e respeito em todas as
relagdes; Etica e transparéncia nas agdes; Compromisso com o ensino de qualidade e
Responsabilidade socioambiental”.

Registrada no CNES 2082527, o hospital & habilitado junto ao Ministério da Saude como
Unidade de Oncologia (UNACON) com Hematologia e Radioterapia; Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista e Cirurgia Vascular de alta
complexidade e Endovascular; Unidade de Atendimento em Oftalmologia para Cérnea e
Esclera e Tratamento do Glaucoma com medicamento; Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurologia e Neurocirurgia; Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia; Centro de Tratamento em Ma Formagdo Labio Palatal; Servigo
Hospitalar para Tratamento da AIDS; Retirada de Org3os e Tecidos e Transplante de Cornea;
Unidade de Terapia Intensivo Adulto (UTI Adulto) tipo Il e Urgéncia Tipo llI, sendo
considerada porta de entrada preferencial da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Além dos atendimentos de Alta Complexidade, a instituicdo também realiza
procedimentos hospitalares de média complexidade e internagdes clinicas, chegando a
realizar em média 700 internacdes por més e mais de 20.000 procedimentos ambulatoriais
desde exames laboratoriais e consultas médicas de especialidades até exames de alta
complexidade como Ressonancia Nuclear Magnética e Tomografias Computadorizadas.

O Hospital possui 166 leitos ativos de enfermaria clinica e cirtrgica, sendo destinados
a0 atendimento do SUS 138 deles (83,13%) — 72 leitos Cirurgicos, 60 leitos clinicos (dos quais
18 leitos s3o de retaguarda clinica das urgéncias) e 6 de pediatria clinica. De UTI sdo mais 25
leitos, sendo destinados 24 ao paciente universalizado SUS (96%) - este aumento de leitos
de UTI foi resultado da habilitagdo de novos 10 leitos de UTI (legado COVID19).

Além disso, s3o disponibilizados ao SUS mais 18 leitos de observacdo na unidade de
Urgéncia e Emergéncia do hospital, onde 04 desses s3o leitos Amarelos e 02 Vermelhos para
atendimento adulto e 01 Vermelho para atendimento infantil.

O Servico de Urgéncia esta estruturado com cinco especialistas presenciais, clinica
médica, anestesia, cirurgia, pediatria e ortopedia, e outras 18 especialidades médicas em

(e Lo
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disponibilidade a distancia, entre elas: neurocirurgia, vascular, bucomaxilo, cardiologia,
urologia, oftalmologia, etc.

Para fins de realizac3o dos servigos objeto da contratualizagao pactuada entre as partes,
a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARARAQUARA utilizara sua capacidade fisica instalada,
servicos e equipamentos disponiveis, conforme as informagdes inseridas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, que deverd ser mantido atualizado
conforme as normas do SUS.

2. IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO;

O presente Plano Operativo Anual — POA —tem como objeto a oferta de agbes e servigos
ambulatoriais e hospitalares ao Sistema Unico de Saude com transferéncia de recursos
financeiros pela Prefeitura Municipal de Araraquara através da Secretaria/Fundo Municipal
de Saude ao Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia de Araraquara.

A avaliacio desse POA sera realizada por comissao com representantes da Secretaria
Municipal de Saude, do Conselho Municipal de Satde e da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Araraquara a cada periodo 04 (quatro) meses.

3. METAS A SEREM ATINGIDAS;

| — A¢des e atividades ambulatoriais deverdo ser destinadas ao atendimento da
populagio do municipio de Araraquara e regido, definidas pela Secretaria Municipal de
Saude e Secretaria Estadual de Saude, em funcdo da organizagdo do sistema municipal,
regional e estadual de saude. Os procedimentos relativos a essas atividades constam em
planilhas anexas, com os respectivos valores fisicos e financeiros mensais.

Il — Internacdes hospitalares, igualmente, se destinardo ao atendimento da populagdo
do Municipio de Araraquara e regiao, definidas pela Secretaria Municipal de Saude e
Secretaria Estadual de Saude, em fung3o da organizagdo do sistema municipal, regional, e
estadual de saude. Os procedimentos relativos a essas atividades constam em planilhas
anexas, com os respectivos valores fisicos e financeiros mensais.

Il — Garantir de acordo com sua capacidade instalada o atendimento ambulatorial e
hospitalar nos quantitativos médios propostos, conforme planilhas em anexo. Caso a Santa
Casa atinja as metas quantitativas, porém, ndo atinjam as metas financeiras, as diferencas
de valores serdo consideradas como Custeio. Desta forma, quando houver excedente de
produgdo financeira, 0o mesmo ser4 abatido dos Custeios referente aos meses anteriores ou
subsequentes.
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4. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS;

Os recursos financeiros serdo destinados para custeio, relativos a operacionalizagdo do
hospital como aquisi¢do de materiais médicos e de enfermagem, medicamentos, exames de
apoio diagndstico, material de escritério, limpeza, informatica, servicos de manutencao,
pagamentos de terceiros, etc. e de investimentos para renovagdo de seu parque tecnoldgico
e de infraestrutura fisica, que deverdo ser aplicados de acordo com as necessidades do
servigo, visando garantir a continuidade da execucdo das acdes de salide a populagdo
devidamente regulada, sendo utilizados com livre gestao da instituigdo.

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO;

Os recursos financeiros terdo desembolsos mensais, e/ou de acordo com as
necessidades do servico, visando garantir a continuidade da execucdo das agbes de saude
necessarias.

6. PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGCAO DO OBJETO;

O objeto sera executado a partir de 01/06/2023, com prazo estimado de 36 (trinta e
seis) meses, podendo ser prorrogado. Ao presente acordo poderdo ser aditados novos
termos para atividades especificas conforme a necessidade e interesse das partes

envolvidas.

As metas quantitativas e qualitativas deverdo ser acompanhadas e avaliadas em

periodos regulares, permitindo a sua readequacdo em fungdo da necessidade.
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA MENSAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARARAQUARA
AVENIDA JOSE BONIFACIO, 794 - CENTRO - ARARAQUARA - SP- CEP 14801-150

Recurso

RS MENSAL

PRE-FIXADO

Internagdo hospitalar - recurso federal

RS 2.115.244,31

Servigo ambulatorial - recurso federal

RS 1.618.201,99

INTEGRASUS - recurso federal

RS 99.514,69

Incentivo a qualificagdo da gestdo hospitalar (hosp de ensino) - recurso federal
- Port. 2.035/13 Port. 3.166/13 e Port. 2.1617/13

RS 75.662,66

Incentivo a qualificagdo da gestdo hospitalar (contratualizagdo) - recurso
federal - Port. 2.035/13 Port. 3.166/13 e Port. 2.1617/13

RS 378.313,29

Rede de atengdo as urgéncias (RAU - HOSP) - recurso federal - port. 71 de
9/jan/14 e Port 1.467 de 18/set/15

RS 471.065,28

SOMA PRE-FIXADO

R$ 4.758.002,22

POS-FIXADO

PAGAH - Programa de Apoio Gestdo/Assisténcia Hospitalar

RS 351.249,39

FAEC — Fundo de AcBes Estratégicas e Compensagdo RS 50.000,00
SOMA POS-FIXADO RS 401.249,39
TOTAL CONTRATUALIZADO | R$ 5.159.251,61

METAS QUANTITATIVAS MENSAIS

METAS HOSPITALARES MENSAIS

ginecologia - aparelho geniturinario (04.09) + cirurgia
de mama (04.10)

‘cabeca e pescogo - vias superiores, cabega e pescogo
(04.04)

cirtrgica toracica - cirurgia tordcica (04.12)

cirurgia geral - gastrocirurgia (04.07)

cardiologia/vascular/hemodinamica - aparelho
circulatério (04.06)

ortopedia - osteomuscular (04.08) - neuro

neurocirurgia - sistema nervoso central e periféricos
(04.03) + osteomuscular (04.08)

oftalmologia - oftalmologia (04.05)

bucomaxilo - bucomaxilo (04.14) + vias superiores,
cabeca e pescoco (04.04) + 04.05 (oftalmologia)
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otorrino - vias superiores, cabeca e pescogo (04.04)

urologia - aparelho geniturinério (04.09)

cirurgia em oncologia (04.16)

pequenas cirurgias (04.01 + 02.01)

outras cirurgias (04.13;15;18)

oncologia clinica (03.04)

clinica médica/ nefro/ hemato (03.03; 03.05; 03.06;
03.08; 03.09; 03.01)

pediatria clinica .

PRODUCAO EXTRA-TETO (inclusos: OPMEs especiais / biérias extras
UTI / Terapia Renal Substitutiva / equipe Neurocirurgia)

TOTAL DE INTERNACOES
VALOR CONTRATADO

METAS AMBULATORIAS MENSAIS

EXAMES LABORATORIAIS
02.01. COLETA DE MATERIAL
EXAMES DE IMAGEM
EXAMES DE RAIO X
020501 Ultrassonografias doppler (qualquer
regido anatomica)

020502 Ultrassonografias dos demais sistemas :
EXAMES DE TOMOGRAFIA

EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA
02.04.03.004-8 marcagdo pré cirdrgica
02.04.03.018-8 mamografia bilateral para
rastreamento

EXAMES DE CINTILOGRAFIA
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA E VASCULAR
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EXAMES DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
(Arteriografia) (2 cerebrais)

0211020010 CATETERISMO CARDIACO
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

0211020044 MONITORAMENTO PELO
SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)
0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE
ERGOMETRICO

URGENCIA E EMERGENCIA

0301060100 Consulta ortopédica com
imobilizagdo

0301060061 + 0301010072
Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) |
0301100012 Atendimentos de enfermagem
(em geral) ,

0301060118 Acolhimento / Classificagdo de
risco

0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA c/
OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

021102 Eletro

030205 Fisioterapia

ONCOLOGIA

0301010072 Consultas médicas/outros
profissionais de nivel superior MEDICO
0301010048 consulta de nivel superior —
equipe multiprofissional

030401 Radioterapia

0304 Quimioterapia

030602 Sangue

PEQUENAS CIRURGIAS

040101 Pequenas cirurgias

OFTALMOLOGIA

021106 Diagnostico oftalmologia (biometria,
fundoscopia, map. retina, US)

030101 Consultas médicas MEDICO
OFTALMOLOGISTA

PEQUENAS CIRURGIAS OFTALMO (04.05)

040505 Conjuntiva, cérnea, camara anterior,
iris, corpo ciliar e cristalino =
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FACOEMULSIFICACAO / FACECTOMIA
(CATARATA)

030305 CONSULTA E TRATAMENTO
GLAUCOMA

DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
0209010029 COLONOSCOPIA /
RETOSSIGMOIDOSCOPIA
0209010037
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
retirada de polipo

0209040017 BRONCOSCOPIA
(BRONCOFIBROSCOPIA)

laringoscopia/ demais endoscopias
(urindria)

AMBULATORIO DO ESPECIALIDADES
030101 CONSULTA MEDICO CARDIOLOGISTA
030101 CONSULTA MEDICO CIRURGIAO
VASCULAR

030101 CONSULTA MEDICO
NEUROCIRURGIAO

030101 CONSULTA MEDICO ORTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

030101 CONSULTAS MEDICAS TORACICA
030101 Consultas médicas UROLOGIA

030101 Consultas médicas
GASTROENTEROLOGIA

TOTAL

Quantitativos minimos previstos nas habilitacées dos servicos de Alta Complexidade

Quantitativo Quantitativo

Hab:l:tag:ao Total/Més EIetlvas/Mes |

M_Total de Consultas | 12 Consulta ; 150 |40 150

Cirurgias e e
Ergonometria / Teste de Esforco 80 80

Ecocardiograma e e 130

/_Momtoramento pelo Slstema HoIter 24horas 50 50 &/

 Cateterismo Cardlaco> _ : _ i 90 50
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Quantitativo Quantitativo

Habilitagdo
¢ Total/Més  Eletivas/Més

Cirurgia Vascular

Total de Consultas | 12 Consulta 100 | 25 100
Cirurgias 10 3
Radiologia Intervencionista
Angiografia/Arteriografia 10 10
' Angiografia/Arteriografia Cerebral 2 2
Neurologia/Neurocirurgia -
Total de Consultas | 12 Consulta ; 200 | 60 200
Cirurgias 1 15 5
Ortopedia __ _
Consultas ‘ . 4 300 | 80 300
pOiUrgias: o2 0 28 8
Oftalmologia | | |
Total de Consultas | 12 Consulta® 3126|800  3.126
Cirurgias Oftalmoldgicas (Catarata) } 70 70
Cirurgias Oftalmoldgicas (outras) ' 120 ' 120

* 200 das 12s Consultas somente para Regido de Satﬁde‘Cerbiti?ai; e, 600 das 12s Consultas
paras as Regides de Saude Central, Centro-Oeste, Coragdo e Norte.

CIRURGIAS ELETIVAS

Além das cirurgias eletivas descritas acima, decorrente das habilitagdes em Alta
Complexidade, também deverdo ocorrer cirurgias eletivas nas seguintes especialidades:
Cirurgia Buco-Maxilo, Cirurgia de Torax, Cirurgia Enddcrina, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia
Ortognatica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Otorrinolaringologista, Cirurgia Uroldgica, Cirurgia
Ginecoldgica e Cirurgia Geral.

Il
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METAS QUALITATIVAS E DE GESTAO

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
Os recursos financeiros definidos no “Programa de Apoio Gest3o/Assisténcia Hospitalar

— PAGAH” serdo repassados a Santa Casa, considerando pontuagdo de cumprimentos de

metas qualitativas descritas abaixo:

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DE QUALIDADE E GESTAO HOSPITALAR
Pontuacao

Indicador Calculo/Instrumento/Base Score o
Maxima

apresentagdo no més da alta

. 280%=3
hospitalar / Total de lA!Hs < 80% 62 70%= 1 3
apresentadas no periodo) x
<70%=0
100
onte: SIHD
(NGmero de APACs com
apresentacdo no més d
' r::)fersénctiac:or:eto /e 1s'ot2I de = a0k o
<80%e270%=1 3
APACs apresentadas no <70% =0
periodo) x 100
Fonte: SIA/APAC
(Produgdo relativa ao
grupamento / Quantidade
actuada do agrupamento
oot it o 220h-2
‘ i <90%e=280%=1 3
. Soma dos %AGRUP / numero : v
<70% =0
- de agrupamentos ~
ontratualizados
Fonte: SIA e SIH
. (Produgdo relativa ao
| agrupamento cirargico /
. Quantidade pactuada do
- agrupamento cirurgico) x 100 290%=3
. = %AGRCIR <90% e >80%=1 3
. Soma dos %AGRCIR / nimero <70%=0
' de agrupamentos cirurgicos
contratualizados
Fonte: SIAe SIH
(Total de pacientes-dia em
determinado perfodo / Total 285%=3
~ de leitos-dia no mesmo <85%e270%=2 3
~ periodo) x 100 <70%e260%=1
~ | Fonte: SIH / CNES / Relatérios <60%=0
. gerenciais
(Total de pacientes-dia em 285%=3
determinado periodo / Total <85%e270%=2
 de leitos-dia no mesmo <70%e260%=1
. periodo) x 100 <60% =0
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INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DE QUALIDADE E GESTAO HOSPITALAR

Pontuacao

Indicador Calculo/Instrumento/Base Score o
Maxima

Fonte: SIH / CNES / Relatdrios
gerenciais
(NGamero de pacientes-dia em
~determinado periodo / Total

de pacientes com saidas no e ae
- . <7diase<10dias=1 2
' mesmo periodo) x100 S 10 diss=0
onte: SIH / CNES / Relatorios ’
gerenciais
. (NGmero de pacientes-dia em
determinado periodo / Total <7 dins =2
de pacientes com saidas no =7 dint e 10 dias=1 )
>10dias=0
(Numero de 6bitos ocorridos
em pacientes apds 24 horas de
.~ internacdo em determinado cani-2
periodo / N2 de pacientes que > 3% <5%=1 2
tiveram saida do hospital no . 5% dibe=0
mesmo periodo) x 100 ' '
Fonte: SIH / CNES / Relatérios
gerenciais
Preenchimento em tempo
oportuno dos instrumentos de
Regulagdo/agendamento, c3idiae =2
incluindo o sistema local de . .
>3 diase<5dias=1 2
demanda de St diss =0
consultas/exames/cirurgias.
Fonte: Relatérios Gerenciais
dos Sistemas
Gmero de avaliacBes entre
| 6’ti‘mo e Bom (internos) / > 80% = 2
~ Numero de avaliagdes <80%e>70%=1 5
realizadas no mesmo periodo) <70%=0
x 100
Fonte: Relatérios Gerenciais
(Namero de avaliagdes entre
4timo e Bom (externos) / > 80%= 2
Numero de avaliagdes <80% e >70%= 1 )
realizadas no mesmo periodo) <70% =0
x 100
Fonte: Relatorios Gerenciais
TOTAL DE PONTOS

Considerando-se os Score acima definidos, e de acordo com a pontuagdo obtida nos
periodos avaliados, para o periodo seguinte, adotar-se-4 o seguinte percentual de
pagamento sobre os valores mensais definidos no “Programa de Apoio Gestdo/Assisténcia

Hospitalar — PAGAH”, conforme descritos abaixo: /L )
(% , 'Y 11
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Score > 85% (25,50 pontos) = repasse de 100% do PAGAH;

Score < 85% e > 80% (entre 25,50 e 24,00 pontos) = repasse de 90% do PAGAH;
Score < 80% e > 70% (entre 24,00 e 21,00 pontos) = repasse de 80% do PAGAH;
Score < 70% (abaixo de 21,00 pontos) = Repasse de 70% do PAGAH.

Araraquara, 31 de maio de 2023.

Provedor da Irma

De acordo:

Eliana Aparecida Mori Honain
Secretaria Municipal de Saude de Araraquara
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

F
ARARAQUARA '
SECRETARIA DE SAUDE SUS ?

ANEXO II
MODELO PLACA/AVISO — INTEGRANTE DO SUS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

ARARAQUARA
Secretaria de SAUDE

Este Estabelecimento de Satide é integrante do SISTEMA UNICO
DE SAUDE — SUS, decorrente de Contrato/Convénio com a
Prefeitura do Municipio de Araraquara/ Secretaria de

Saude.
Todos os procedimentos (consultas, exames, cirurgias e
medicamentos) que forem realizados pelo SUS sao GRATUITOS.

Quaisquer sugestdes / reclamagoes podem ser
realizadas pelos canais da OUVIDORIA SUS:

0800 7717723

ouvidoriasus@araraquara.sp. ov.br

Unico
‘ de Satde

i

Fone Satide: 136 (ligagiio gratuita)

Impressdo colorida — dimensoes minimas: 29,4 cm de altura X 51,58 cm de largura
Este Cartaz/Aviso deve ser mantido afixado em local amplamente visivel a todos 0s usuarios
do Estabelecimento de Satde, principalmente: Entradas principais e secunddrias do
Estabelecimento de Satde, Recepgdo(des) e Sala(s) de Espera.




