
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

Estado de São Paulo 
SECRET ARlA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

- LEI Nº 5.662, DE 3 DE MARCO DE 2021 -

"Autoriza o Poder Executivo a firmar 
convênio com. Hospitais Filantrópicos, 
em ação conjunta com outros 
Municípios e com o Governo do Estado 
de São Paulo, através do Programa 
Estadual "Pró-Santa Casa II", para os 
fins que menciona e dá outras 
providências" .......................................... . 

A CÂMARA DE VEREADORES APROVA E O PREFEITO 

MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA SANCIONA E PROMULGA A SEGUINTE LEI: 

Art. 1 ° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convênio com 

Hospitais Filantrópicos do Colegiado de Gestão Regional de Araras, formado a partir do Plano 

Operativo subscrito com a Secretaria Estadual de Saúde, no Programa "Pró-Santa Casa II", 

prute integrante da presente Lei. 

§ 1 º O Município de Pirassununga faz parte do Colegiado Regional de

Araras, juntamente com os Municípios de Leme, Santa Cruz da Conceição, Araras e Concha!. 

§ 2º Os valores dos incentivos a serem concedidos através da implantação 

do Programa "Pró-Santa Casa II" serão compartilhados entre o Gestor Estadual e os Gestores 

Municipais, no percentual de 70% e 30%, respectivamente, conforme pactuação da Comissão 

Intergestores Bipaitite do Estado de São Paulo, da DRS X Subseção Araras. 

§ 3° A autorização outorgada nesta Lei compreende a subscrição de tennos 

de eventual aditivo e a assunção de suas responsabilidades, desde que compatíveis com a 

finalidade pactuada com os Hospitais Filantrópicos da região, que pr movam o atendimento 

médico gratuito à população do Município de Pirassununga. 

Art. 2° Fica também o Poder Executivo 

com a Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Pira sun 

Newton Prado, nº 1.883, neste Município, inscrita no CNPJ sob nº 

transferência de recursos, no presente exercício, na ordem de 

um mil, quinhentos e sessenta e nove reais e sessenta e quatr 

Plano Operativo do Programa Pró-Santa Casa II. 

convênio 
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Art. 3° As despesas deconentes da execução da presente Lei conerão à 

conta da dotação orçamentária da Secretaria Municipal de Saúde, rubrica 12.01.00 -

10.301.1001.2004 - 33.90.39.99 - fonte 01 - despesa 432 - código de aplicação 3100000, 

suplementada oportunamente se necessário. 

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação, retroagindo 

seus efeitos a 1 º de janeiro de 2021. 

Publicada na Portaria. 
Data supra. / 

,__, ......

Pirassununga, 3 de março de 2021. 

GEÓRGIA AUG.ÓSTA ORTENZI. 
Secretária Municipãl de Administração. 
dag/. 
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PLANO OPERATIVO 
PROGRAMA PRÓ-SANTA CASA- II 
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PLANO OP.ERA,TIVO DA ASSISTÊNCIA PACTUADA ENTRE A IRMANDADE DA SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DE PIRASSUNUNGA, A IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
. 

. 
. . 

. 
j 

MISERICÓRDIA_ DE ARARAS E A COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL DE XRARAS · 
. . 

(Cffi ARARAS)DO DÉPART�NTO REGIONAL.DE SAÚDE DE PÍIU.CICABA (DRS X) 

1- INTRODUÇÃO

O P acto pela Saúde instaura u� novo olhar para a gestão das ações, destacando cómo instância de
planejamento, deliberação e articulação � Comissão de Inte1·gestores Regional (CIR), definindo o te1Titó1-io" . . 

�- regional como espaço privilegiado: para ·a construção de relações para o reconhecimento das demandas · 
.,_, . regionais, b�sca de alte�âtiVij.S e resolu�ividade. As. CIR são C0!1Stituídas por repres�ntantes d9 Ói'gâo gestor

. i 

.. 
--=�. 

. . 

municipal e estadu_al, prop�rcion�ndo à· _ _ aproximação das relações instituc_ionais e a consolidação dos

princípios de garantia de acess_o; equidade e controle soei�! na perspectiva da regionalização prevista pela 

Lei Orgânica da Saúde. 

Para a cêinstituição das ·cm: 40 Departa1�11to Regional de Saúde de P·iracicaba (DRS X), b�scou-se 
através do. exerc\ció democrát_ico e pa1ticiJ?ativo, a definiçã9 tenitorial considerando aspectos culturais,
logísticos e de relações estabelecidas pela reciprociqade e solidariedade no enfrentamento às demandas da 
população. 

. . 

As!.im a CIR Araras vem consolidando a perspectiva de· gest�o coletiva da área de saúde, no que se 

refere à hierarquização e regionalização çlo atendimento, contanto com a participação efetiva dos municípios 
. . 

de Araras, Conc!Jal, Leme, Santa_ Cruz da Conceição e P!rassununga. .,,_ :. · 

Neste cenário,: a proposta da Secretaria· de Estado da_ Saúde para o Programa Pró-Santa c:;�sa 2, 
· .. ··- •. . . . _.,, 

opmtuniza· à CIR um exercício efetivo na gestão de planejamento�. compreendendo ·as instânci�s de 
negociação, previsão de recursos disponíveis, _resultados a serem alcançados, pactuação e regu1açã7>, 

. . :· . 

instituindo junto aos/atores envolvidos/o-reconhecimento das singularid ·es locais e regionais._ com _foco na

patti� desse prograrnà encontrarão encaminhamento ju�to aos parceiros éontemplados. 
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Nesta perspectiva a CIR Araras, tem co�o parceiros aptos à execução deste programa s seguintes 

prestadores: Irmandade da Santa Casa de Misericórdia ·de Araras (ISCM Araras) e lnnandade d Santa Casa 
de Misericórdia de Pirassununga (ISCM Pirassununga), o que já vinhám participando das etapaJ anteriores.. . . . 
A proposta apresentada- pelas . duas instituições em relação à demanda reprimida encaminhada pelos · 

municípios que atende as necessidades da CIR. Os recursos repassados serão ·avaliados pela CIR 

trimestralmente em relação as metas executadas, podendo ser redirecionado a outro prestador. 

Com isto espera-se que durante este período; estes hospi�ais filantrópicos que prestam serviços ao 
SUS na CIR Araras - DRS X, organizem-se no sentido de equilibrar suas finan�as melhorando e qualificandó 

a assistência. 

2- OBJETIVOS

2.1- Apoiar fo1anceiramente os hospitais �lantrópicos, responsáveis por serviços de saúde hospitalares, de 

referência da CIR Araras - DRS X
., 

seledonada conforme os critérios definidos pelo P-rograma; 
... .....

2.2- Aperfeiçoar a organização regionaf da assistência hospitalar e u · acesso da população aos recursos ·, . 

hospitálar�; de saúde, por· meio da regulação estadual de 100% das internações contratualizadas e de outros 
procedimentos ambulatoriais referenciais, realizados pelas Entidades; 
2.3- Aperfeiçoar a qualidade da assistência prest�da pelos hospitais filantrópicos da CIR Araras, medi�n,te o

estabelecimento de contrato, com ·definição d�,pré-requisitos e metas de qualidade, confo1me critérios 
definidos pelo Programa; 

2.4- Estabelecer convênio para fornecimento de campo de estágio às Escolas Técnicas (ETEC) e Façuldades 
Técnicas (F ATEC), �ara as '?ai-reiras relacionadas à área da saúde, devendo fornecer relat�rios perió�icos ao
Departamento Regional de Saúde - DRS X - Pira�icaba, referente ao atendimento prestado em consonânc!a 
com o Termo Aditiv:o, Plano de Trabalha_ e o presente Plano Operativo; 
2.5- Estabe1ecer retaguarda para o Amçulatório Médico de Especialidade

-:: 
AME, pertencente à CIR de 

· Araras para cirurgias de mé_día complexidade quando da impossibilidade de resolução dentro daquele e de

outros AMEs existentes.

3- JUSTIFICATIVA

A CIR Arar=as é _const�tuída p�los mu ícípio� de: Araras, Concha!, Leme,' Pirassununga ·e Santa Cruz 

a de 37.37i hâbitantes (SEADE 202ü). 

! i. 

F onté: hrmc:J-r\JVVJ'IAl:perfil :seade.gov .br/ 
Os municípios que compõe a CIR Araras contam com as seguintes instituições filantrópicas de 

assistência hospit�lar: ISCM Pirassununga, ISCM Leme, ISCM Araras e Associação Filhas de São Camilo 
(Concha!). Todos possuem caráter de entidade beneficente sem fins lucrativos e prestam serviços ao Sistema 

}i 
,;· 
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Único de Saúde (SUS), enfrentando dificuldades financeiras para a manutenção de süi1S\atiy1� des; bem 
como, para oferecer atendimento qúe contemple todas as demandas da CIR Araras, 
identificada atr�vés do Programa Pró-Santa-Casa-2 .• 

esta já 

A_demand� "crescente por serviços esp�cializados, considerados _de média comp
_
lexidade e a carência

de recursos para_ -atendimento dessas necessidades foram detectadas pela CIR enquanto prioridade à 
viabilização deste Plànb _Operativo. 

Nesta perspectiva, foram indicadas. as seguintes demandas: procedimentos de apoio diagnóstico com .. . 

retaguarda laborator-ial para exames de imagem e· de patologia clínica; cirurgias eletivas nas especialidades 
de Otorrinolaringologia, Gastroenter�logia, Ginecologia, Vascular, Oftalmologfa e Ortopedia. 

Para receber os· r�cursos integralmente, considerando_ as condições para realização deste Plano 

• 1 Operativo, as instituições da CIR Arai:as. qµe correspondem aos criterios são a JSCM Pirassununga e a ISCM 
Araras. A CIR Araras avaliará a exeçução_ d�· met�s pactuadas, definindo_ a manutenção ou redistribuição 
dos recursos junto aos demais prestadores. 

A proposta ·ora. apre��ntada oportunizará a ampliação no acess� 
1

à atendimentos· demandados _pela 
populaç_ão local; bem coino; à qualificação e ·humanização dos processos de trabalho. 

4- CA_RA.CTERIZAÇÃO DOS HOSPITAIS

-�,-

4.1- UlMAN])ADE DA SANTA CASA. DE MISERICÓRD)A DE ARARAS 

· Registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de· Saúde/ CNES sbb n.º 2081253, entidade
beneficente seni fins lucrativos, está em funcionamento desde 27· de janeiro 1.906, atualmente possui 
183 leitos, destes 123 . estão dispémibilizad_os aos- usuários do Sistema Único de Saúde. Presta .­
atendimento ambulatorial, internação, urgência e SADT.

Característica Geral- do. Hospital, Missão e Participação no SUS: A_ Santa Casa de Misericór�-1ª de 
. . . 

Araras é referência para uma região com mais de 337.371 habitantes para· procedimentBs- em 
• • •• • • 

1 

Hemodinâmica,_ Cirurgia Cardíaca; Neuroci�rgi; Hemodiálise, G�stação de Alto Risco, Quimiot:11"\pia, · 

·· UTI Adulto III, ·Pediãtrica· III, UTI Neonat�l Tip·� ·m · e Utl Coronariana T-i-po .III. Tem como o·tjetivo . . : . 

manter, administrar. e _  desenvolvér Ó I_-Io�pitaJ São Luiz, e Maternidade Condesa Marina Crespi, 
promovendó. assistência aos desvalidos ·-sem dtstinção religiosa, social, racial_ ou econômica,· sem 
finalidáde lucrativa. Realiza em média 447 internações SUS, co1tespondendo: 72% do total das 
infornações e 5.818 atendimentos em Pronto Soe _ ·, correspondendo"82% do total. 

4.1.2- INFORMAÇÕES CADASTRAIS 

CNPJ: 44.215.341/0001-50
\ CNES: 2081253 . / 

. � . / 
GESTÃO: 2018/2020 / . . 

I ' 
I • 

Provedor: Eduardo de Mo.1i11-es \. 
. ; 

Tesoureiro: Francisco ApArecido Can · o 
Secretário: EderleyAnton,_ ... �~..,,
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Procurador: Rui Cesar Alves 
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Endereço: Pr�ça Dr. Narciso Gomes, 49-Centro-Araras/SP-CEP: 13600-695 · .. \. ./. · . 
. -.. . ·

_1
,· ..... � :.:., . 1 -t\ • Mesários: Eloy Pinton Filho e Sérgio Sebastião Maitini. 

. \-

Suplentes da Mesa: Décio Pereira Soares, Gennano Cláudio Q_uenzer Gândara e Leandro Eduardo 
Cerbí. 
Conselho Fiscal: Luiz Carlos Franzini, José Atílio Claret Andrade Femandes, Eduardo Michel Fetes. 
Suplente do C_oriselho Fiscal: Antônio Carlos de Moraes: 

4.1.3- METAS A SEREM ATINGIDAS

Ampliar a· assistência e integração dos serviços existeütes no Hospital ao SUS, com garantia de 
atendimento aos problemas de saúde relevantes da população, buscando equidade, qualidade e acessibilidade 
através do estàbeiedmento de· metas quantitativas e qualitativas e indicadores estabelecido_s no Plano 
Operativo. ' 

Açõe-s de P;Iuinanizaçãô na instit1.1ição: Acolher o cliente atende_ndo-o de modo integral, como um ser 
biopsico:::. ·social, respeitando sua individualidade e suas necessidades. 

Política de:Medicamento: Compra para reposição conforme utilização. 
Atenção á Sa(Ide Matemo Infantil: Alojamento conjunto. 
Realização de cursos para gestantes, inc�tivando o parto normal e a amamentação, as gestantes que 

paiticiparem.dos cursos receberão doação de enxovais. · 
Realização de orientações para .os acompanhantes das gestantes estarem preparados par;a assistir ao · 

parto. 
Gestão Hospitalar: Estabelecer organograma funcional, garantir cronograma das capacitações 

internas e externas, manter as reuniões de gerentes coin equipes de trabalho e melhorar dados estatísticos do 
hospital. 

Comissões existentes e atuantes: 
a) ,Comissão de Controle de Infecção Hospitalar;
b) Comissão Multiprofissional de Terapia Nutrici,opal;
e) Comissão de Hem�terapia; ., 

d) Comissão Intrahospitalar de Doação de Órgãos e Transplantes;
e) Comissão·de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde;
f) Comissão de Revisão e Análise de 

_
óbi!os; 

... · . _ \ 
. 

g) Comissão de Prevenção da-Mot1ahdade Materna, I/i
1! e enn tal, q

1
ando couber;

h) _Comissão de Revi�ão e Análise de Prontuários; / _ \ 
i) Comissão de Ética Médica; · / 

\ , /1 . 
'j) Comissão de Etic� de Enfermagem. , \ 

Marrutenção � infraestrutura: Possui/capacidade té�� e gei\n ia! par
_
a realizar 

_
c�m- qualidade a

manutenção de equipamentos e infraestrut
v

éfusáno, ont 
\ 

serviços especializados. 
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4.1.4- SISTEMA.DE AC.OMP ANHAMÉNTO E AV ÀLIAÇÃO 
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Apresentação de relatórios mensais, com a quantidade de atendimentos e proc�dim�nt0� r alizados, 
• • ,.• .. I' 

bem como os valores de cada 1,1.m deles. 

4.1.5- HABILITAÇÕES 

li 

IOÍ05/2016 

2�/i 1/2018 

2210Í{2ÓO!I; 
:•: ..... . 

isi12/io14 
:·-:-:· 

· i'lii212ôis 
l:.·i·. •• i-;: __ 

J7/0Íl2Ql4 
•.:.- . 

i/iioiliô20 
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4.2 -IRMANDADE DA SANTA CÀSA DE MISERICÓRDIA DE PIRASSUNUNGA : í,, � i ;.�: 
,. . .. .// 

Fundada em 09 de fevereiro de 1902, com o objetivo de prestar assistência médiêa,4-�pQ µ!'ação 

menos favorecida, tem sido, ao longo deste século, a referência, hospitalar para o Município. 

Para acompanhar a evolução da tecnologia hosp.italar, a entidade vein se modernizando, abrigai�do-se 
atualmente numa áréa de -12.009,473 m2. com edifibação de 6.668,35 ·m2, prestanqo serviços de média 

complexidade para a cidade e região, que abrange mais de 100.000 habitantes. É o único Hospital da cidade, 
atualmente possui I 04 leitos, destes 63 es.tão disponibilizados aos usuários do Sistema Único de Saúde. 

A Instituição conta com· -Equipe T�cnica qualificada e por i_sso o atendimento é de grande 

resolutividade. Mantêm Comissões de Control� de Infecção Hospitalar, Ética Médica, Revisão de 

Prontuários, Comi�sã9 Intra Hospitalares para Transplante de Órgãos e Tecidos, Análise de Óbitos e Setor de
Custos Hospitalare�. 

1 

A Santi.C*sa de Pirassununga tem novos dirigentes desde outubro de 2003, dirigentes estes que, em 

sua maioria, são ef presári�s ele destaqm: no município e que, conscientemente propuseram-se a reestruturar.

as condições. físic� e operacionais da Santa Casa, em benefício da comunidade. 
. i 

· · P°frassimunga situa-se à margem da Rodovia Anhanguera, no quilometro 2 I O, importante rodovia da
maÍha viária.do Es�do de São Paulo. Fazem parte de riossa comunidade·a AFA -Academia da Força Aérea 
de Pirassununga e 6 13° Regimento de Cavalaria Mecanizado do Exército que,juntamente com a população 

- . 

civil, totaliza mais •âe 70 mil habitantes. � 
. . 

·Como instituição de saúde, .portanto,. participaRte natural �o Sistema de Saúde do Município, a partir

de 20 I O foi alterada a Gestão do Município, passando de Semi-Plena para Gestão Plena. A partir deste 
momento o "comprador" de serviços passa a ser diretament� o Municíp�o, onde busca a integração com a 
Secretaria Municipat' de Saúde,· para as açõe.s que possam desenvolver um trabalho em conjunto, cujos 

resultados só trarão benefícios à população. 
Atualmente realiza procedimentos de baixa, média e álta complexidade, . dispomos de um Corpo 

Clínico com qualificação técnica de realização de tais procedimentos. 
Hospital de Média Complexidade. com capacidade para 104 leitos, sendo destes, 63 disponíveis para 

o SUS, onde seis leitqs �ão UTI Adulto Tipo II. Ç}�stão do Município, Plena. O hospital conta hoje com 556
funcionários, um corpo clínico com 95 'inédicos.

Aproximadamente 70% (setenta por-cento) de todo- atendimento a pacientes são do convênio SUS 

(Sistema Único de Saúde), tanto internados, como pronto socon-o. 

4.2.2- INFORMAÇÕES CADASTRAI$ 
CNPJ: 54.848.361/0001-l l 
CNES: 2785382 . 

:.e 

GES-TÃO: 2020/2021 
Conselho Superior: 
Presidente: Gilmar Aparecido Alme on 
l º Vice Presidente: Amador Sebastião Místie1:i Junior



2° Vice Presi�ente: Paulo João de Oliveira Alónso 

1 ° Secretário: Viviane da Silva Zuza Almeron 
2° Secretá�io: Màri� do Canno Araújó Costa 
Membro efetivo: Célia Maria dos Santos e Paula Camila dos Santps Levada 

Membro suplente: Edson Gomes de Alcântara e José Luiz Moreira

irovedor: J?sé Roberto Rodrigúej 

1 ° Vice Provedor: Sonia Geralda Aparecida Galan Ferreira 

2'? Vice·Provedor: :Edinaldo Bárbosa de.Lima 

I O Secretário: Benedito Géraido Lebeis 

2º Secretár�o: Joan� Lepri Bernardes.Franco 
1 ° Tesourejro:·sergio·F�ntini · · 
2º Tesoureiro: Ma�ricio Assis Berger 

!. . 
. . . .

Conselho mscal: Celso Celestino do BonJim, Lo�ival Rodrigues e Egídio Montanheiro. 
Suplente d� Conseltio _Fiscal: Leo11ildo éó�o. · 

4.2.3 - METAS A �EREM ATINGIDAS 
! 

. 

• 1 •. • • • 

.. 

· Ampliar a- 1assistência e i_ntegração dos serviços existentés no Hospital ao SUS, com garantia de
atendimento aos pr�blémas de saód� relev�ntes d_f,-�o;µ\ação, bus�ando. equidade, qualidade e acessibilidade 
através do. estabelecimento de metas _q.uantitativas e qualitativas e indicadores designados no Plano 

Operativo. 

Pronto Soéorro - manter a r�s.olutividade elos atendimentos prestados ·aos pacientes neste setor, bem 

como a quali�ade aos-exames· solicitado� de S.A.D.T.-,_· somente o necessário. Nos casos das internações 
serão trabalhados com os médicos so·ment� os _casos necessários. 

Nos casos cirúrgicos, -serão "tràbalhadas ações que visam uma rápida recuperaçã9 do pacient;
=

- e, 
. • .  • :o:.• 

. 
. . . . 

. 
. 

. . ......

·quanto aos atendimentos de Urgência e Eniergênci� será dada a
.
atenção necessária: 

Continu�da�e nas ações de Hum��1ização aos páfiéntes e seus familiares, trabalhá este iniciado�em __ _ 

2007 com a contratualização. 
: ; 

Na questão política de Me�it�tnent_o, serão mantidas as rotinas de aquisis;ão / . distribuição / 

. armazenamento, bein como estar seinpre (evendo a padronização dos mesmos. 
. . . . 

. . . 
. 

. 
. 

Sobre a atenção á Saúde :rvtate1110 Infantil, a entidade tem apfimorado a à.tenção a estes pacientes 

bem comó seus progenitores. 
A Gestão Hospitalar em constante evoiuçâo, · investe 

. . 

conhecimentos.nesta ár�a, alem de investimentos f!ª parte tecn ógica 

reestrut1,1ração da rede de dados e um Sistema de Gestão qu1 abrange 

paciente até sua-alta,. · 
• 

. 
/ As taxas percentuais (%) de Infecção Hospital� estão dentro

Contamos com profissionais que ·acomp"'.1ham diarirune
v 

o. 

·f 

de profissionais com 
trdores, 

aceitáveis no Estado. 

\ 
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'•� u. \j J yH.OGRAMA PRO SANTA CASA II - 2020/2023 .. ·•· _: . ( f b \ t · ré 
• \'.J ) ;-_--Para qualidade da manutenção da_ infraestrutura e equipamentos, mantemos quad�c\d'e.fu cionários 

• .• ·. 1 :. • • � • 
voltado para· obras e refonnas. Mantemos contratos de manutenção de equipamentos·· cóm-- '. mprésas 
especializadas na área. 

A� co.mJssões_ atuant�: Gomissão' -d� Infecção Hospitalar, Comissão de gerenciamento de}esí�uo, . . . . . .- . . . 

Comissão de 1:evisão de Prontuários, Comissão de Nutrição Enteral, Comissão lnt�ma de Prevenção de 
. . . . 

Acidentes, Comissão de análise de óbitos e Biopsias, Comissão de Nt'.icleo de Segurança do Pacie11te e 
Comissão de Ética rvtédica. 

4.2.4 - ·SJSTEMA)>.E ACOMJlANHAMENTO E AVALIAÇÃO 

Apresentação de relatórios mensais, com a quantidade de atendimentos e procedimentos realizados, 
! . • i bem como os valores de cada um deles. 
í 

: 
. 1 

4.2.5 - HNJILI'i; AÇÕES 

5- DESENHO E DESENVOLVIMENTO DO PLANO

·. : __ .. 
. ···. _,.: 

-·� 1 •• •  •• · · -

� •••• 1 : ' ; •• 

'. 04/1·2/2019 _: 

Através do exercício de_ construção colétiva, · a CIR A,:aras,. buscou· conciliar as necessidades 
apresentàdas e disponibilidade de-recursos à capacidade técnica-operacional instaladas na região. Para tanto, 
foram realizadas reuniões para identificação das ,demandas de cada localidade; estudo de viabilidade; · 
considerando a pr<?posta deste progral]la; avaliação-e análise das propostas apresentadas pelos prestadores; 

�efiniçãô de metas/cotas _por município. Esses encontros foram caracterizados pela gestão comprometid� ·
. . . . 

com o processo de planejamento da_s ações, que busca.m garantir o acesso assistencial à população dest_a CTR, 
oportuniiando a c<?nstrução de relações, -prevalecenc!o à negociação consen a ntre os atores envoh1i�os. . : .

Para tantç,, foi realizado um estudo da produção 
. Hospitalar no ano de 2019, apÍfseotado abaixo: 

., 

Jniernações SUS - Estado de São Paulo 
AIHs Pagas por Hospitais e Especialidade 
DRS Ocorr: 3510 Piracicaba 
Reg Saúcje Ocor: 35103 Piracicaba 
Período: dez/2018 a nov/2019 
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Hospital SP (CNES) 
Obstétricos Clínico _ Pediátricos _ 

Total 

20812s3 HOSPITALSAO- i.uiz DE ARÂRAS 

2785382 SANTA CASA DE.PIJ�ASSÜNUNGA 
---

Total ·616· 8;513 

A contrapartida municipal, estabelecida pelo Programa Pró-Santa Casa, foi 

conforme quadro a\Jaixo: 

Municípios População % 
Recursos 

Contrapartida 
1 

Araras 131057 3s,s;;¾· .R$ 20.977,14 

Conchal 27284 · 8,09% R$ 4.367,11 
.. 

Leme 100975 29,93% R$ l6.162,18 

Sta.Cruz da· . 4349 .1,2_9% . R$ 696,11 Conceição 1 
1 . . . . .· . ._ . '::'• 

... :"'·. ··. _., ·. ::;•,,. .. : 

· Pirássunun à .. 737Ó6 21 85% .-·· R$ .. Ú.797 47; \ g 

it-:,f t,,•:"' I '. • ,, 

Total 337371 100% R$ 54.000,00 
1·· ··. -· , .... _; · [;:,:•; •. ··t' ·

Recursos Pró 
Santa Casa II 

-

R$ 48.946,66 

R$ 10.189,92 

· . R$ 37.711,75 
. .. 

R$ l.624,25 

R$ 27.527 43 

R$ 126.000,00 

-

Total 

R$ 69.923,79 

R.$ 14.557,03 

R$. 53.873,93 

R$ 2.320,35: 

R$ 39.324-90 
·, ·- �- ---
R$ 1so.ooo�oo 

! . . f$:: 

Dessa fom{a� são constituídos· éontrata.11t�s dos serviços hospitalares, as Prefeituras Municipais de:. . . . 

Araras, Conchai, Leme, Pirassununga e Santa C1:ui d� Conceição. 
O r�passe qe contrapartida ficÓu est_abelecidà de acordo· com o percentual que cabe a c�da município 

. . 

estabelecido, que os repassaria para cada Insti�ição Hospitalar, confo1me elencados abaixo:. - . . . 

a) A prestação de serviços

pagamento d�s Contrapartidas;
b) Cada município repassará a Contrapartida para a

R$ 0,0Q. 

R.$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

vinculada ao 

-
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c) Os municípios terão- o prazo de 15 (quinze) dias para repassar as Contrapatt}��-�· às nrtc(a,ies,
!'"'·. ·..., 

após o pagamento do Estado às mesmas.
· · · · 

II- As entidades contemplàdas por-este Convênio, somente poderão lançar custos de proced mentos
que forem previamente autorizados pelas Secretarias Municipais de Saúde dos resprctivos
municípios solicitantes. ..

III- Para este Convênio, em nenhuma hipótese será aceita negociação de· custos entre SMS e
profissionais médicos, tendo como único caminho de negociação dos procedimentos o contato

existente �nti-e o responsável indicado pelas entidades e os responsá�eis autorizados pela SMS, para
tal articul3;ção.
IV- Do m�ntante do recurso mensal/total deste Convênio (Contrapartida + Repasse Estadual), a�

1 • 

entidades kteitas pelo mesmo. terão 30% do valor direcionado à investimentos com Gestão e 
'· 1 .-

desenvÕlv(mento institucional, com consentimento desta CIR de Arí:lfaS. 
i 

R$ 17.617.55 

R$ 3.668,37 R$ 13.576,23 R$ 9.909,87 

6- PROCEDIMENTOS E/OU ÀREAS CONTRATUALIZADAS

R$ 1.039,52 

R$ 584,73 

Após análise e adequações às propostas apresentadas pelos prestadores -e�volvidos nessa CIR; foi
d�finida a contratação de procedimentoslá(·�as :conf91111í:l. demonstrado no quadro a segui_r: 

;_;-:·:� . Procedimentos/área� hospitalarc� Valor 1frevisto - % - . ·
e i hirgiàs · Eiêti vas · ( Otorrino lafingo fõgia,• °G:asfréientéro fog·i� 
Ginecolqgia, Va_scular, Ortopedia); Consultas Pré e Pós-Operatorias 
procedimentos de apoio diagnóstico com retaguarda laboratorial para 
exames de· imagem e de patologia clínica 

Ações. d.e qualificaçãc;> na gestão e desenvolvimento hum.ano e 
institucional dos processos d� trabalho 

R$ 126.000,00 70% 

30¾ 

•• j 
!

·'
,.
! 

i · •I 
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• .. J, •• ✓ .. 

Para garantir .Q controle de acesso e a regulação dos encaminhamentos pactuá�qs _'ne (e\ P.lano 
Operativo, !3- CIR ins�itui uma _COMlSSÃO DE AVALIAÇÃO E MONITÓRAMENT�>ii · · da por 
representantes dos inunicípiós� da Institnição Hospitalar e do DRS '-' X Piracicaba, que atuará diret 

. . . 

definição de fluxos e metas, bem como no acompanhamento da execução mensal dos procedimentos a: fim de 
. ; . 

subsidiar a avaliação da Co,:nissão Intergestores Regional. 
l . . . .

A Polític� Nacional de Regulação considera o município como primeira instância de ·acesso ao 
l . . • 

atendimento dem�ndado pelo cidadão. Nestà perspectiva, cada órgão gestor local indicará os responsáveis
�ela avaliação téJn_i�a das solicita;ões que serão enviadas ao setor responsá✓el pelo agendamento junto ao 
pre;tador indicad

i

b. pela CIR Araras._ Assim, a primeira regulação, aqui denominada como. regulação de 
acesso, deve ser eali?:a_da no âm�ito municipal, observando as metas estabelecidas pela Câ,mara Técnica, 
bem· como os cr térios de avaliação. de risco e prioridade ·de atendimento, visando garantir o acesso, a 
integralidade e a quidade no atendimento à população. · · 

O presta�or indi�arã té�nicos responsáveis pelo.agendamento e interlocução junto aos municípios de 
origem estabelec

!
rido processos de co1Jmnicação que permi�am a efetividade dos a_tendimentos propostos, 

evitando desloca, entos desnecessários. · · ·• 
1 • 

. Este pro lesso· será á�ompanhado pela �OMISSÃO DE AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO, a
fim de garantir; parte das ações de co11trol� s�ial,. ,favorecendo o monitoramento e avaliação do flu.xo.de 
. 

í . 
.. . . . . . 1 1 ' 

regulação, bem co_mo deste P_lano Opéracional.
1• • 

A avaliação de· metas pactuadas_ e execução d.os procedimentos. serão realizadas trimestralmente, 
cabendo a CJR 'Araras a decisão peia manutenção _do recurso ao pr�stador inicial ou remanejamento dos 
recursos a: outros·prestadores. 

8- METAS, AÇÕES/PROCEDIMENTOS, PERÍODO i>E EXECUÇÃO, CUSTOS E TIPO
DE INDICADOR

entos do Item 6 deste 

i.
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9.1� METAS, AÇÕES (PROCEDIMENTOS), PERÍODO DE EXECUÇÃO, CUSTOS E TIPO DE INDICADOR 

Área de
.
Atuação: 

Descrição da Meta: 

" 

Ações/Procedimentos a sere� 
desenvolvidos para o alcance da Meta: 

1- Implementação de gestão descentralizada,
colegiada e com controle social 

2- Aprimoramentos na comunicação entre os
contratantes e contratados para regulação de

acesso 
3- Contratação ou a_mpliação de jornada de·
trabalho para ampliação do desempenho da
- .... ·asststência e capacitação da equipe. 

4- Relatór,fos periódicos referentes ao"-. . 
ndimento no ca'm� de estágio aos alunos 

das �EC e F A TEC na�arreiras relacionadas 

Gestão e Desenvolvimento. Humano e Institucional .ú<) Assistência e Diagnóstico (x) 

Fonte para verificação,_do..alcanc.eJia..met· _ ..... ----··. _ ... . ... . ... .. . . 

Período de Execução 

De 

Janeiro de 
2020 

Até 

Dezembro 
de 2023 

Janeiro de I Dezembro 
2020 1 de 2023 

11bf· 1 

R$ 54.000,00 R$ 648;000,00 

166 1992 R$ 126.000,00 R$ 1.512.000,00 

Tipo 
Indicador 
A-Quantit 
B-Oualitat 

B 

B 

A eB 
•. 

·�-::�A_:_.'•.·.-�· .... � . .. 
."\. . , .. ' 

< ' •. ·, ,. ' 
\ '-· ' 

procedimento�e apoio diagnóstico com
retarguarda lâ!J�ratorial para exames de 

1 . imagem e d1\patologia élínica
.1 1 1 1 1 ... 1.. 1 .1 .. ------, · .. \ _'4N,. •.•• ,_.5 .

' ··. 
.J •"' 

tlll/lllWW{I.�· I' • fonte: Adaptado do d�cumento - Plano de Ações· e Metas- Programa Nacional DST/Aids •· Ministério da Saúde R$ 126.000,00 1- R$ 1.512�000,00 R$ 54.000,00 1 R$ 648.000,00 

�J 



......... j

' 
·,

9.2-· INDICADORES DE MONITORAMENTO (Com .base nas Ações/Procedimentos do �t�Jll 9.1 
. _lr: ,·e, 

Plano Operativo) .. · · · 

Ações/Procedimentos a 
serem desenvolvidos 

para o alcance da Meta:

1- Implementação d�
gestão descentralizad�, 

colegiada e com contr&le 
social 

2-Aprimoramento na
comunicação entre os

cont_ratantes e contrata kl.o 
para regulação de àce.1 50· 

3- Contratação ou
ampliaç�o de joma�a re ·

· trabalho para amphaçao 
do desempenho da; 

assistência 

4- Atendimento no C.af!1_P0
de estágio aos alunos das:

ETEC e F A TEC nas 
carreiras relacionadas à 

saúde. 

5- Cirurgias Eletivas
(Otorrinolaringol.ogia,

,• 

Gastroenterologia, . 
Ginecologia, Vaséular, .. 
Oftalmologia);_ Apoio 
Diagnóstico, Consultas 
Pré e Pós-Operatórias 

·,

. · 

· _Tipo 
lndicado.r 

A- Quantitativo
B- Qualitativo

B 

.. 

AeB 

A 

: : 

Construção 
do Indicador 

.. 

-

Indicador 

. * nº de ativ_idades/ações para 
estabelecimento de 

cooperaçã� técnica e �iálogo 

* qualificàção dos
encaminhamentos

* nº de atendimentos 
previstos e executados 

* n� de internações
* nº de procedimentos

realizados 
* nº de profissionais 

envolvidos 

• Cursos;
• Programas;

• Nº alunc:>s; 

* 90% de realização dos
agendamentos· ambulatoriais, 

consultas pr� e pós-
operatórias; 

*· 90% de realização de
exames agendados;

.. 

. Mecanismo.�
Verificação 

Registro de eventos, 
reuniões e contatos 

. estabel�cidos .. 

Manual de 
éncaminh11:mentos, 
fluxos e rotinas; 

Relatórit>s de 
P�oduç�o;· Re_latórios 

de Agendamento. 
_Apresentação das 

despesas por 
. classificação; 

Relatório de Produção 
das áreas de atenção 

direta. 

Relatórios periódicos 
referente ao 

atendimento· no campo 
de estágio �·:-

Relatórios de: ·'(-,·· •. 
agendanientos 

previstos e realizados; 
produção; laudos 
emitidos; SÂDTs; 

Registros de Cirurgias 
* 90.o/o de pi;.ocedimentos ('i\ e prontuário�;

· realizados
* Taxa de ocupaçãó hospitalar
. · -� . 

//. \ 
I 

; 

' 
' 

\ 

\ 
\ 

\ 

Registros de .·, 
ocupação 
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10- ACOMP ANDAMENTO NO DESENV�L VIMENTO DO PLANO OPERATIVO .. _ ·: •
1,':�.,--·

. v 

Fica acordado entre os prestadore� e os municípios de: Araras, Conchal, Leme; Pirassununga e 
. . 

Santa Cruz .da C�nceição, que o Plano Operativo ·será acompanhado· e avaliado trimestralmente, pela
. . 

Comissão formada na CIR Araras, durante o período pi:oposto para o Plano, podendo ser interrompido caso as 
atividades não estejad.t desenvolvidas de acordo com' o programado. 

Os docum tbs ·e cr érios para verificação de desempenho do Plano Operativo serão construído de 
i 

acordo com o es ecificado P anilhas item 9.1 e 9.2 deste· Plano dentro da CIR Araras. 
O valo total r ser ep ss do para a ISCM Pirass�nunga e à ISCM de Araras é a soma de toda planilha 

item 9.1- Esta o e M nici io (�), sendo o_seguinte: R$180.000,00 (Cento e oitenta mil reais) por mês:sujeito a
os outros prestadores, conforme orientação da CIR. 

\ 

Araras, 

''" 
D)� ttacil Luiz Zurita .Filho -
cretário Munici ai de Saúde.

ipal de: Araras 

Secretário Muni�ipal de Leme 

Secretária Munit:.t::�uz da Conceição 
Alessandra Aparecida Bertola

Diretora do Opto de Sàúde

RG: 40.'951.252-7 

de de 2020.

Secretária Municipal de Concha! 

Irmandade da Santa Casa de MJsericórdia de Pirassununga 
Representante Legal 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Araras 
Representante Legal 




