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TERMO DO QUARTO ADITAMENTO DO CONTRATO DE GESTAD

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

Quarto Aditamento do Contrato que, entre si, celebram o Municipio de Jaguariina e a Associacdo
Santa Maria de Sadde - ASAMAS, qualificada como Organizacdo Social de Saude, para a
operacionalizacio da gestdo e execucdo das atividades e servicos relativos a drea de saude, no
“Hospital Municipal Walter Ferrari”, no Ambulatério de Especialidades e na “Unidade de Pronto
Atendimento - UPA”.

Processo Administrativo n? 17.899/2018
Contrato de gestdo n? 01/2019-SES

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Jaguarilina, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede no Edificio do Pago Municipal, situado na Rua Alfredo Bueno, n? 1.235,
em Jaguaritina, inscrito no CNPJ sob n? 46.410.866/0001-71, neste ato representado pelo Prefeito
Senhor Marcio Gustavo Bernardes Reis, brasileiro, solteiro, empresério, portador da Cédula de
Identidade RG n2 24.604.086-5 - SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n2 165.052.578-88, domiciliado na
Alameda das Magndlias, Lote X, Quadra 2, Condominio Fazenda Duas Marias, nesta cidade,
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Associagdo Santa Maria de Saude -
ASAMAS, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com sede na Rua Amazonas, n2 8,
nesta cidade, inscrita no CNPJ sob n? 04.295.265/0001-15 com Estatuto Social registrado em
Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica da Comarca de Jaguariuna, Estado de Sao Paulo
Microfilmado sob n® 1.613 e averbado sob n 24 no Registro n2 11, em 02 de julho de 2018 e
também devidamente qualificada como Organizagdo Social de Salude, nos termos do Decreto n®
3.893 de 07 de dezembro de 2018, neste ato representada pelo sua Diretora Presidente, Sra.
Renata Stela Quirino Malachias, brasileira, casada, advogada, portadora da cédula de identidade
RG n? 24.940.938-0 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n2 138.035.918-05, domiciliada na Rua Sdo
Paulo, n? 252, Jardim Dom Bdsco, nesta cidade, doravante denominada CONTRATADA tendo em
vista 0 que dispde a Lei n2 1.306, de 16 de janeiro de 2001 e alterada pelas Leis Municipais n2s.
1.452, de 17 de dezembro de 2002 e 2.149 de 17 de maio de 2013, e considerando a declaracdo de
dispensa de chamamento publico inserida nos autos do processo administrativo n® 17.899/2018,
fundamentada no artigo 18 do Decreto n2 3.893 de 07 de dezembro de 2018, RESOLVEM celebrar o
presente ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO para continuidade ac gerenciamento e
execucdo de agdes, atividades e servicos a serem desenvolvidos no “Hospital Municipal Walter
Ferrari”, no Ambulatério de Especialidades e na “Unidade de Pronto Atendimento - UPA”, cujo uso
fica permitido pelo periodo de vigéncia do contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

Clausula Primeira

1.1 Fica acrescido ao contrato o valor de RS 5.409.371,72 (cinco milh&es, quatrocentos e nove mil,
trezentos e setenta e um reais e setenta e dois centavos) para enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus (COVID-19).

Clausula Segunda
2.1 Faz parte integrante desse aditamento o Anexo |, denominado “Pleno de Trabalho -
Enfrentamento ao COVID-19 nas unidades de satide sob a gestdo da ASAMAS”.

Cldusula Terceira
3.1 A CONTRATADA podera adquirir e/ou contratar pessoal, servigos, obras, locagbes, materiais
permanentes, equipamentos e o que for necessdrio para a execugdo das atividades no
enfrentamento da pandemia pelo COVID-19.
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Clausula Quarta
4.2 A CONTRATADA devera apresentar a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo a prestacdo
de contas das despesas executadas com o recurso desse contrato, destinado para o enfrentamento
do COVID-19, instruidas dos seguintes documentos:

a) Relatdrio de execugdo das atividades;

b) Demonstrativo integral da receita e despesa realizadas;

c) Extratos bancarios de conta corrente;

d) Documentos fiscais comprobatérios das despesas.

Clausula Quinta

5.1 O valor serd pago &8 CONTRATADA conforme cronograma de desembolso do Anexo | - Plano de
Trabalho - Enfrentamento ao COVID-19 nas unidades de salde sob a gestdo da ASAMAS.

5.2 A CONTRATADA deverd movimentar os recursos financeiros desse aditamento em conta
corrente bancaria especifica e exclusiva, a saber: Banco Caixa Econdmica Federal, Ag.: 1203, OP.:
003, C/C: 1875-0.

53 O valor a ser repassado para a CONTRATADA onerard a rubrica orgamentaria
02.14.02.10.302.0071.2509.3.3.90.39.00.

Clausula Sexta
6.1 O prazo de vigéncia desse aditamento sera de 3 (trés) meses, com inicio na data de assinatura

do presente instrumento.

Clausula Sétima
7.1 Continuam em vigor todas as outras cldusulas, pardgrafos, nimeros, alineas, itens e condigdes
do Contrato de Gestdo n2 01/2019-SES.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Testemunhas:

YO O rr\c&c\cwﬁi/ RS . 30434 530 -2,
Nothe eRG

\ndrio. d }mu«.a, Qm, Onomdds:  RG: 28.235.265-S

Nome e RG
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTA0

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Jaguaritina

CONTRATADA: Associacdo Santa Maria de Satude - ASAMAS

CONTRATO DE GESTAQ N° (DE ORIGEM): 01/2019-SES - 42 aditamento

OBJETO: operacionalizacdo da gestdo e execugdo de atividades e servicos no Hospital Municipal
Walter Ferrari, Ambulatério de Especialidades e na Unidade de Pronto Atendimento - UPA, durante
a pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19).

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolucdo n?
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e DecisGes 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 Sao Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

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 o que mais couber.

LOCAL e DATA: Jaguarilna, 31 de julho de 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Maria do Carmo de Oliveira Pelisdo

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: 184.265.868-99 RG: 22.552.440-5

Data de Nascimento: 09/07/1971

Endereco residencial completo: Rua Alcides Venturini, 237, Jardim Boa Vista |, Jaguariuna-SP.
E-mail institucional: sm m@jaguariuﬁég.gov.br
Telefone: (19) 3837

Assinatura:
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Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Marcio Gustavo Bernardes Reis

Cargo: Prefeito

CPF: 165.052.578-88 RG: 24.604.086-5

Data de Nascimento: 01/11/1971

Endereco residencial completo: Alameda das Magndlias, lpte X, Quadra 2, Condominio Fazenda

Duas Marias, Jaguaritina-SP. 4
E-mail institucional: prefeito@jaguariuna.sp.goy.br Q /
Telefone(s): {19) 38675711 ’
Assinatura: : 7 )

P / 7 4
Pela ORGANIZACAO SOCIAL: .o

Nome: Renata Stela Quirino Malachias

Cargo: Presidente P ]
CPF: 138.035.918-05 RG: 24.940.938-0 ’ ‘
Data de Nascimento: 28/06/1971

Endereco residencial completo: Rua S3o Paulo, n

E-mail institucional: presi ncia@asamas.corﬁ?
Telefone(s): (19) 38671122

Assinatura:
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ANEXO |
Plano de Trabalho

Enfrentamento ao COVID-19 nas unidades de satude sob gestdo da ASAMAS

Em 07 de abril de 2020 foi assinado um aditamento ao Contrato de Gestdo 01/2019-SES no valor
de RS 4.807.643,45 para enfrentamento da pandemia do novo coronavirus (COVID-19) em todas
as unidades de saude sob gestdo da 0S. No entanto, o recurso foi previsto para 3 meses, sendo
necessario novo aditamento para a continuidades das a¢des.

Inicialmente houve por parte da Secretaria Municipal de Satide a decisdo de reorganizar o fluxo
de atendimentos para as sindromes gripais, sintomaticos respiratérios e suspeitos de COVID-19,
sendo a UPA a referéncia prioritaria para esses atendimentos, o que foi modificado com a
evolugdo do niimero de casos e recomendagdes técnicas de especialistas que orientavam sobre
a necessidade de se ter um local exclusivo para esse tipo de necessidade.

Dessa forma, foi estruturado o Centro Especializado de Atendimento ao Covid-19, que conta
com 7 leitos montados em espaco de alvenaria anexa a Unidade de Pronto Atendimento e outros
22 leitos de observagdo montados em estrutura locada contando com 400 m? composto por 4
tendas, piso de madeira coberto por piso vinilico, 2 contéineres que totalizam 4 consultérios,
divisérias de octanorm que formam as salas de atendimento de enfermagem, recepgdo e
observacdes adulto e pediatrica e 1 container banheiro. Essa estrutura esta em funcionamento
desde o dia 22/04/2020 e vem apresentando aumento progressivo do nimero de atendimentos.

Os setores de pronto-socorro e internagdo hospitalar foram preparados para receber casos
leves, intermedidrios e graves de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, com
disponibilizagdo de equipamentos necessarios para o atendimento de acordo com a
complexidade de cada caso. Foi estruturado 6 leitos intensivos para o atendimento de pacientes
graves, tendo a necessidade da locagdo de alguns equipamentos para dar suporte a esses
atendimentos, bem como a ampliacdo da equipe médica, de enfermagem e de fisioterapia.

Essa estrutura organizada inicialmente precisa ser ampliada e reorganizada em decorréncia do
atual cendrio epidemiolégico com o fenémeno da interiorizagdo dos casos sendo a Regido
Metropolitana de Campinas considerada o novo epicentro da pandemia, o registro do aumento
do nimero de casos e da ocorréncia de pacientes graves acometidos pelo Covid-19, a entrega
pelo Governo Estadual de 12 respiradores mecénicos ao Hospital Municipal Walter Ferrari com
a indicagdo da implantagdo imediata de 12 leitos intensivos, bem como a recomendacdo do SCIH
(Servio de Controle de Infec¢do Hospitalar) do hospital para que seja organizada uma ala
exclusiva de atendimento a pacientes COVID-19 para a prevengdo da transmissdo nosocomial
do novo coronavirus, proporcionando mais segurancga para as equipes e para os usuarios

Pelo exposto apresentamos a proposta para reestruturacdo dos servi¢os buscando atender as
necessidades atuais de acordo com o curso da pandemia, bem como manter as estruturas de
atendimento ja organizadas previamente para esse enfrentamento.

IMPLANTACAO DE 12 LEITOS UTI E 10 LEITOS CLiNICOS PARA COVID-19

Os leitos serdo implantados no setor onde funciona a Clinica Médica-Cirdrgica, ficando os leitos

distribuidos da seguinte maneira: T

QUARTO NUMERO DE LEITOS
1 1
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3 1
4 1
5 3
6 1
7 POSTO ENFERMAGEM
8 3
9 1
10 1
11 1
12 1
13 3
14 1
15 1

Sera necessario o investimento em recursos humanos para atendimento dessa nova
necessidade de acordo com o quadro abaixo:

DIMENSIONAMENTO E CUSTO DA EQUIPE

CARGA DIMENSIO| REMUNERACAO |PROVISIONAMENTO

PROFISSIONAL HORARIA |NAMENTO|POR PROFISSICONAL POR PROFISSIONAL CUSTO TOTAL
Meédico Plantonista N 12 h/diarias 31 RS 1.500,00 RS  46.500,00
01eE:jfErTn;?;;Of{{;?:::ZfO 8 h/didrias 1 RS 922077 | R$  2.052,03 |R$ 11.272,80
Enfermeiro Plantonista D 12h/didrias 5 RS 3.883,85 RS 837,47 | RS  23.606,60
Enfermeiro Plantonista N 12h/diarias 5 RS 5.795,90 RS 1.280,07 RS  35.379,85
Técnico de Enfermagem D | 12h/didrias 16 RS 2.485,09 | RS 513,68 | RS  47.980,32
Técnico de Enfermagem N | 12h/diarias 16 RS 3.548,98 RS 759,95 | RS  68.942,88
Fisioterapia 24 h/diarias 07 RS 29.800,00 RS 29.800,00
Fonoaudidlogo Nac_’ 1 RS 3.511,76 RS 735,13 RS 4.246,89

determinada

Servente Geral D 12h/diarias 5 RS 1.832,94 RS 362,72 RS  10.978,30
Servente Geral N 12h/diarias 5 RS 2.515,21 RS 520,65 | RS  15.179,30

RS 293.886,94
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IMPLANTACAO DE NOVOS LEITOS CLINICOS E CIRURGICOS
Os leitos serdo implantados na drea onde funcionava o Centro de Especialidades Ambulatoriais.

Do ponto de vista estrutural serd necessario a construgdo de banheiros com chuveiro, sendo um
feminino e um masculino no inicio da ala das enfermarias, e serdo de uso coletivo.

Aformacio dos leitos comecara do final do corredor para a frente buscando otimizar a ocupagdo
do espaco. Assim sendo os leitos serdo implantados da seguinte maneira:

SALA NUMERO DE LEITOS BANHEIRO
SEM CHUVEIRO

Presidéncia 2 Sim

Superintendéncia 2 Sim

Administracdo 2 Sim

Financeiro 2 Nao

RH 2 Ndo

Sala Reunido 3-UTC Ndo

Faturamento 2 Ndo

Consultorios 12- 3 (tirar divisoria) Nao
13

Consultorio 11 1 Sim

Para todos os leitos serdo disponibilizados rede de gases contemplando oxigénio, ar comprimido
"'~ e vacuo, bem como painel de rede elétrica.

Nesse espago serd implantado 9 enfermarias, 1 posto de enfermagem, sala de prescri¢do
médica, rouparia/arsenal, sanitdrios para funcionarios e usudrios, copa de distribuigdo, conforto
médico e DML. Serd necessario a construcdo de banheiros com chuveiro, sendo um feminino e
um masculino de uso coletivo para os pacientes internados.

Acontecerdo nesse espaco a internacdo de pacientes adultos em ambientes individuais ou
coletivos. Serdo prestados e registrados cuidados didrios da assisténcia da equipe
multiprofissional, médica, de enfermagem, fisioterapia, assisténcia social e psicologica de
acordo com a necessidade de cada usuario.

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS |

Esse plano refere-se ao incremento de recursos de acordo com o objeto para enfrentamento
da pandemia pelo COVID-19.

CUSTEIO

1 Remuneracdo de Pessoal e Reflexos RS 669.159,92




& ASSOCIACAO SANTA MARIA DE SAUDE - OS
% HOSPITAL MUNICIPAL “WALTER FERRARI”
g ua Amazonas, 08 —Jaguariina/SP — CEP 13911-012 Tel.: (19) 3867-1122, Fax: (19) 3867-5042

3

Asmg:ga;% ggn_%?aﬂ‘a CNPJ 04.295.265/0001-15 Insc. Est.: Isenta
R s L e

2 Servicos de Terceiros - PJ RS 266.336,00
Servico de Vigilancia UPA 20.586,00
Diagnostico por Imagem 70.000,00
Servigos Técnicos Profissionais 175.750,00

g Materiais e insumos hospitalares 450.000,00

4 Medicamentos 50.000,00

Manutencdo (predial e equipamentos corretiva e

5 15.000,00
preventiva)
6 Locagdes (transporte, equipamentos, etc.) 100.000,00
7 Géneros alimenticios e dietas 27.961,32
8 Higiene, Limpeza e Rouparia 28.000,00
TOTAL
RS 1.606.457,24

INVESTIMENTO
1 Reforma RS 300.000,00
2 Equipamentos e Mobilidrios RS 290.000,00
TOTAL
RS 590.000,00

i

%
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

03/08/2020 Aditamento Contrato de Gestdo - Pandemia RS 1.103.228,62

17/08/2020 Aditamento Contrato de Gestdo - Pandemia RS 803.228,62
01/09/2020 Aditamento Contrato de Gestdo - Pandemia  R$ 1.093.228,62
15/09/2020 Aditamento Contrato de Gestdo - Pandemia RS 803.228,62
01/10/2020 Aditamento Contrato de Gestdo - Pandemia RS 803.228,62
15/10/2020 Aditamento Contrato de Gestdo - Pandemia RS 803.228,62

TOTAL R$ 5.409.371,72

PLANO DE METAS
META ACOES

Garantir a manutencdo de 3 consultérios médicos

INDICADORES
N2 de Consultdrios Médicos em
Funcionamento
N¢ de Sala de Medicagdao em
Funcionamento

Garantir a manutencdo de 1 sala de medicagdo

Garantir a manutencdo de 1 sala de observagdo Ne de leitos pedidtricos em
Manter da Estrutura Fisica do pediatrica com 5 leitos disponiveis para uso
Centro Especializado de Garantir a manutengdo de 1 sala de observagdo N2 de macas adultas
Atendimento ao COVID-19 adulto com 10 macas disponiveis para uso
Garantir a manutencdo de 1 sala de observagdo | N2 de leitos adultos disponiveis
com 7 leitos para uso
Ne de sala de triagem
Garantir a manutencdo de 1 sala de triagem disponivel para acolhimento do
usuario

Intensificar capacitagdo das
equipes para o atendimento aos
pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19

Manter as equipes técnicas e de apoio atualizadas
de acordo com a evolugdo das Notas e Pareceres
Técnicos

N2 de horas de treinamento
por equipe

J s .. | Informar todos os encarregados sobre a suspensao N2 de férias concedidas no
Suspender férias de profissionais i iz S . . .
] temporaria das férias, enquanto perdurar o perfodo | periodo devido ao vencimento
da satide para manter o volume 5
de ESPIN A do segundo periodo
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maéximo de capacidade de
atendimento aos pacientes

Avaliar todas as solicitagdes de férias

Manter suspensdo de todas as
cirurgias eletivas

Ne de cirurgias realizadas por
especialidade

Suspender totalmente as visitas
aos pacientes com Covid-19

Informar todos os acompanhantes e usudrios sobre
a importancia dessa medida

Preencher documento institucional indicando o

responsédvel por receber noticias por telefone sobre

o quadro clinico do usuério

Elaborar plano estratégico de
retomada das atividades
ambulatoriais

Elaborar plano de agendamento de consultas e
procedimentos ambulatorias de acordo com as
recomendacdes técnicas

Plano elaborado

Iniciar atividades ambulatoriais
pautadas no plano de retomada
e no contrato de gestdo

Elaborar agenda de atendimento médico e de
enfermagem

N2 de procedimentos
apresentados

Implantar novos leitos de clinica
médica-cirurgica

Instalar rede elétrica

Instalar rede de gases medicinais

Pintar unidade

Construir banheiro feminino e masculino

Mobiliar as enfermarias e dreas de apoio

N2 de leitos implantados

Jaguaritna, 31 de Julho de 2020




