‘ -y X '[ Bariri, 04 de agosto de 2021.
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Senhor Presidente:

PRESIDENTE

Encaminhamos a Vossa Exceléncia e demais Senhores Vereadores, o incluso
Projeto de Lei n°® 42/2021 para a devida apreciacao e aprovagao, se este for o entendimento.
Dispde o referido Projeto de Lei sobre subvencdo de recursos a Irmandade da Santa Casa de
Bariri, unidade matriz, que esta sob intervengao deste Municipio.

A subvencdo se justifica, haja vista os repasses realizados a Santa Casa, oriundos do
Governo Federal, para a manutencdo de leitos de suporte ventilatério pulmonar para
atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19.

Desta forma, para que os atendimentos a pacientes do COVID-19, é imprescindivel que
o Municipio promova esses repasses e evitar a interrupgao dos valiosos servigos prestados.

Almejando a transparéncia do presente repasse, trazemos apostado nesta mensagem, o
plano de trabalho proposto pela equipe gestora da requisicao administrativa.

Contando com a aprovacdo da matéria, invoco o disposto no artigo 43 da Lei Orgéanica
Municipal.

Aproveitando do ensejo, reitero a Vossa Exceléncia e aos Nobres e Ilustres Vereadores,
meus protestos de mais alta estima e consideracao.

m“gluipal !

: eamnrs ol
Excelentissimo Senhor r? de Banm
BENEDITO ANTONIO FRANCHINI
Presidente da Camara Municipal de Bariri en 2021
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= PROJETO DE LEI N© 42/2021 =

de 04 de agosto de 2021.

Autoriza o Poder Executivo a subvencionar e
firmar convénio com a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Bariri, com recursos
provenientes do Fundo Municipal de Saude.

Art. 19° Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar convénio e a subvencionar
a unidade da matriz da Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Bariri, inscrita no CNPJ n°
44.,690.238/0001-61, para agdes nos limites do Municipio de Bariri, pelo periodo previsto no
Decreto Municipal n® 5.521, de 01 de janeiro de 2021, e suas prorrogagoes posteriores,
totalizando um montante de R$ 258.508,80 (duzentos e cinquenta e oito mil e quinhentos e
oito real e oitenta centavos), com o objetivo de utilizar para a manutengao de leitos de suporte
ventilatério pulmonar de acordo com a Portaria GM n. 1.090, de 2021.

Paragrafo Unico. A comissdo de intervencdo prestard contas no més
subsequente ao repasse da subvengao aos Poderes Executivo e Legislativo.

Art. 2° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a realizar as alteracGes
orcamentarias necessarias para a concretizacdo desta despesa, até o limite do art. 1°, para
execugao das finalidades desta Lei.

Art. 3° As despesas decorrentes desta Lei correrao por conta das dotacles
proprias constantes do respectivo orcamento, ficando o Poder Executivo autorizado a
suplementa-las se necessario.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor n a publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

ABELARDO MA RTINS SIMOES FILHO
Prefeito Munigipal
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PLANO DE TRABALHO / OPERATIVO .

Medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importéncia
internacional decorrente do coronavirus - COVID 19
Leitos de Suporte Ventilatério Puimonar para atendimento exclusivo dos
pacientes da COVID-19

I = UENTHFH@@@E\@ DA UNIDADE
Razao Social:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Nome Fantasia:

SANTA CASA DE BARIRI

CNPJ: CNES Telefone Fax
44.690.238/0001-61 2791676 (14) 3662-6522 (14) 3662-6522
Enderego: CEP Municipio/Cdédigo IBGE
Av. Cel. Antdnio José de Carvalho, 409 17.250-000 Bariri (SP) - 350520
Email Site

gestor.stcasabariri@gmail.com www.santacasabariri.com.br

CEBAS

Portaria MS SAS n° 1.760, de 07/11/2018

Diretor Administrativo / Gestor Geral Cédula de Identidade | CPF

MOZART MARCIANO 14.325.304-9 086.576.938-95

Diretor Clinico
Dr. Jesus Fernandes da Costa Junior - CREMESP 110.573

Diretor Técnico
Dr. Marco Antonio Gallo - CREMESP 50.737

Il - DESCRIGAO DO OBJETO

Convénio de Assisténcia a Saude — Medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus - COVID 19 responsavel pelo
surto de 2019 - Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo dos

pacientes da COVID-19.

Identificagdo do Objeto — Prover a SANTA CASA DE BARIRI, denominada CONVENIADA,
com recursos financeiros para o custeio de leitos de Suporte Ventilatério, com insumos
(medicamentos e materiais) e recursos humanos especializados para atendimento dos pacientes
que necessitem de internagdo hospitalar com sintomas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

- SRAG e/ou por COVID-19.

Justificativa da Proposigdo — Em 31 de dezembro de 2019, o Escritério da OMS na China foi
informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida (causa desconhecida
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detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. De 31 de dgzembro de 2019 a 3
de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes com pneumonia de etiologia desconhecida foram
notificados 2 OMS pelas autoridades nacionais da China. Durante esse periodo relatado, o
agente causal ndo foi identificado. As autoridades chinesas identificaram um novo tipo de
coronavirus, que foi isolado em 7 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS
recebeu mais informacgdes detalhadas da Comissdo Nacional de Salude da China, de que o surto
estava associado a exposigdes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan. Em 12
de janeiro de 2020, a China compartilhou a sequéncia genética do novo coronavirus para os
paises usarem no desenvolvimento de kits de diagnaostico especificos. Diante da emergéncia por
doenca respiratéria, causada por agente novo coronavirus (2019-nCoV), conforme casos
detectados na cidade de Wuhan, na China. Considerando-se as recomendacétes da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) o Ministério da Saude do Brasil colocou em alerta as equipes de
vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer servicos de saude, para detectar
possiveis casos de pessoas com sintomatologia respiratéria e que apresentavam histérico de
viagens para areas de transmissdo local nos uitimos 14 dias. O Ministério de Salide desde o dia
3 janeiro de 2020 vem monitorando o evento em comunicagcdo continua com os estados e
municipios e esclareceu o que segue: 1) Os critérios de definicdo de casos suspeitos, provaveis,
confirmados e descartados; 2) Fluxo de notificacdo; 3) Procedimentos para diagnodstico
laboratorial; 4) Orientagdes aos profissionais de saude; 5) Cuidados a pacientes e contactantes
e 6) Orientagcbes a portos, aeroportos e fronteiras. Situacdo no Brasil no inicio da
transmissao: No periodo entre 18 de janeiro a 21 de fevereiro de 2020, a Secretaria de
Vigilancia em Saude recebeu a notificagéo de 154 casos para investigacéo de possivel Infecgao
Humana pelo COVID-19. Todas as notificagées foram recebidas, avaliadas e discutidas, caso a
caso, com as autoridades de satde dos Estados e Municipios. O primeiro caso suspeito no Brasil
foi notificado no dia 22 de janeiro de 2020. No Brasil a transmissdo da Covid-19 ja ocorre por
mais de 17 meses.

Caracteristicas _da Doenca pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19) - Descricdo: Os
coronavirus causam infecgdes respiratérias e intestinais em humanos e animais; sendo que a
maioria das infecgées por coronavirus em humanos sdo causadas por espécies de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no entanto,
podem eventualmente levar a infecgdes graves em grupos de risco, idosos e criangas.
Previamente a 2019, duas espécies de coronavirus altamente patogénicos e provenientes de
animais (SARS e MERS) foram responsaveis por surtos de sindromes respiratérias agudas
graves. Em relagéo a Doenga pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19), € uma doenga infecciosa
e tem como principais sintomas febre, cansago e tosse seca. Alguns pacientes podem apresentar
dores, congestao nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar
ou olfato, erupg¢do cutdnea na pele ou descoloragdo dos dedos das maos ou dos pés. Esses
sintomas geralmente sado leves e comegam gradualmente. Algumas pessoas sao infectadas, mas
apresentam apenas sintomas muito leves. A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera
da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas por
COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar. As pessoas idosas e as
que tém outras condi¢gées de salde como pressdo alta, problemas cardiacos e do pulmao,
diabetes ou cancer, tém maior risco de ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer
pessoa pode pegar a COVID-19 e ficar gravemente doente. Ainda ndo esta descrita
completamente o padréo de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Em 6 de
fevereiro de 2020 foi editada a Lei Federal n° 13.979 que “Dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satude publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus responsavel pelo surto de 2019”. Como parte das agbes para combater o
avanco do novo coronavirus no Estado de Sao Paulo, foram publicados decretos com medidas
e orientagbes das autoridades de Saude, citando o Decreto n® 64.879, de 20/3/2020, que
reconhece o estado de calamidade publica, decorrente da pandemia de Covid-19, que atinge o
Estado de Sao Paulo, e da providéncias correlatas. Também os municipios editaram normas
referentes a calamidade publica e outras sobre o assunto para o enfrentamento da pandemia, a

exemplo deste municipio.
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conforme informagées do Boletim Epidemiplégico emitido pelo
Departamento Municipal de Salde, temos até 14/07/2021, 3.748 casos confirmados em Bariri,
sendo 115 dbitos ocorridos em decorréncia da Covid-19 e 3.572 pessoas ja curadas. 8.211 dos
exames realizados deram negativo e 47 estdo aguardando resultado. Percebe-se nos ultimos
reducdo do numero de casos notificados e confirmados da doenga e
consequentemente uma redugdo do numero de internagdes nos hospitais, inclusive nesta
entidade. Porém é sabido que a transmissdo do virus continua ativa, principalmente entre
aqueles que ainda ndo foram vacinados (pela faixa etaria ou por recusarem a vacina) e até
mesmos casos de reinfeccdo. Diante desse quadro, ainda temos pacientes gque necessitam de
leitos de internagao hospitalar, quer seja em leitos clinicos, de suporte ventilatério ou em unidade
de tratamento intensivo (UTI). Esta entidade mantém atualmente leitos clinicos de internacéo,
leitos de suporte ventilatério e de unidade semi-intensiva destinados ao tratamento da doenga.
O recurso financeiro a ser conveniado é referente aos 9 (nove) leitos de Suporte Ventilatério
Pulmonar para atendimentos dos pacientes acometidos pela Covid19, dentro do Bloco de
Manutencdo das Acdes de Servicos de Salide — Grupo Coronavirus, disponibilizados aos
Estados e Municipios e, esses, aos seus servicos conveniados. A Santa Casa de Bariri, através
das Portarias GM/MS n°s. 1090, de 27/05/2021 e 1407, de 28/06/2021 foi contemplada com a
liberacdo de recursos do Governo Federal / Ministério da Saude creditados na conta do Fundo
Municipal de Saude de Bariri (planilha anexa), com o valor de R$ 258.508,80 para o custeio de
9 (nove) leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar para o periodo de 2 (dois) meses.
De janeiro a junho do corrente ano, a Santa Casa de Bariri apresentou os seguintes nimeros em
relacdo as internagGes por Covid-19, a saber:

Meses Internagdes | Obitos | Paciente/Dia | Internagées | Obitos | % %
Clinica Média Covid-19 Internados | Obitos
Médica entre as | Covid19
clinicas
Janeiro 134 19 21.3 66 10 49 25 15,15
Fevereiro | 127 20 28,6 42 10 33,07 23,81
Marco 147 41 33,9 97 32 65,99 32,99
Abril 82 23 24,0 36 10 43,90 2050
Maio 97 18 18,4 48 9 49 48 18,75
Junho 104 18 23.2 40 11 38,46 27,50
Média 115 23 24 9 55 14 47,83 25,45

Diante dos dados apresentados €& possivel perceber que a maior incidéncia de internagdes e
obitos por Covid19 ocorreu no més de margo, com 97 internagdes e 32 6bitos (32,995). No ambito
nacional o maior numero de casos e 6bitos por Covid19 ocorreu entre os meses de margo/abril.
Com a implantacédo de leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar e também com a aplicagao da
vacina contra a doenga, mesmo que somente a primeira dose, manteve-se o0 aumento do numero
de casos positivos, porém houve uma redugao no numero de mortes, reflexo do préprio municipio
de Bariri conforme dados contidos no www.saude.sp.qov.br. seade.gov.br/coronavirus/#
Importante salientar que os leitos de suporte ventilatorio que se encontram em funcionamento
tiveram papel fundamental no tratamento dos pacientes. Esse tipo de leito tem como objetivo
apoiar a Unidade de Internacéo Clinica com a funcio de tratar os casos que necessitem de
suporte ventilatorio ndo invasivo e invasivo. Nos casos mais graves, quando o paciente apresente
estado de choque e instabilidade hemodinamica, a Unidade servira para estabilizagcdo do doente
até o remanejamento a unidade de referéncia hospitalar que possua leitos de UTI para o
enfrentamento da COVID-19. Os leitos de UTI para Covid19 ndo estdo disponibilizados nesta
entidade e, na necessidade de utilizagdo por algum paciente, é acionado a Central de Regulagéo
de Oferta de Servigos de Saude — CROSS - érgdo do Governo do Estado de Sio Paulo —
Secretaria de Estado da Saude.
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Il - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA - CNES / Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE )
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

14/7/2021
DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Identificagao

C#\DASTRA_D_Q_ NO CNES EM: 15'/9,_-’2{]03

Nome: -
SANTA CASA DE BARIRI
Nome Empresarial:

ULTIMA ATUALIZACAO EM: 24/6/2021
CNES:  ICNP3:

2791676  44690238000161
F ﬁ’;'sén'ali'daﬁ'é':'
~ buripica

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Logradouro:
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO
Complemento: "~ lBairro:
CENTRO
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade:

HOSP__ITAL GERAL

PROFISSIONAIS SU
_Médicos ' '
Outros

IcEP:

117250000
Gestao:
\MUNICIPAL

CPF:

Namero:

409

Hhﬁ'ici"p'io: o II..IF
BARIRI isp

Dependéncia:

_I"‘.,/\/ e
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Tipo de Atendlmento o ;Ebﬁ;énto.

AMBULATORIAL T [ [PARTICULAR

AMBULATORIAL - YO0 e ~ |PLANO DE SAUDE PRIVADO

AMBULATORIAL ........... N Al
INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO T ety

INT RNACAO . ‘PLANO DE SAUDE PRIVADO
F— : 1o R

abr ; e ésus .......

SADT - ' PPARTICULAR

URGENCIA ' L. PPLANO DE SAUDE PRIVADO

URGENCIA I R e . lsus

URGENCIA {PARTICUU_\_R

Fluxo de Cllantela-

hTENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA PRt e O e o . 5

Lertos

CIRURGICO '

Nome Leitos
CIRURGIA GERAL

I..ell:c;é Emstentes MTLeItOS

Nome LEltos T T——— P— N - e psereeie ] -
OBSTETRICIA CIRURGICA g T : b 4

OBSTETRICIA CLINICA _ ) ) 2 2

Nome I.eltos o 3
PEDIATRIA CLINICA - = 2 2

Equamentos - _
EQUIPAMENTOS DE }\UDIOLOGIA o

Equlpamento° =0l E:ustente'

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS |
TRANSIENTES

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM )

Equupamento Lo .Emsient:e'
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1

PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA
MAMOGRAFIA

RAlO X ATE 100 MA

i1
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EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA '
qu.uparrlerlto.

EQUIPAMENTOS PARA MAN
Equupamento

.-~ e
B A :

L PN ¢

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 2 2 _

INCUBADORA AT BRI TRV R
MONTTORDEECG 4 T ha e |
O e e —— B S o
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 16 _[6 |

RESPIRADOR,"VENTILADOR

Equipamento Exlstente By = ?Em Uso: SUS: i
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 i sm
ENDOSCOPIO DIGESTIVO i i1 SIM |

LA ROSCOPIONIDEO
Resnduos{Re]eltos -
Coleta Seletiva de Rejeito:
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS COMUNS

Instalagoes Fisicas para A55|stenC|a
URGENCIA E EMERGENCIA ol

I I‘Sta l acéo L e B
CONSULTORIOS MEDICOS

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAO

SALA PEQU ENA CIRURGIA

SALA REPO 0‘35 RVACAQ - INDIFERENCIADO
AMBULATOR
Instalag&o
SALA DE CURATIVO
'SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)
BADEGESSD .
HOSPITALAR

il tde /Consultérlu* T I.eitosl Equiwpmc;s.
SALA DE CIRURGIA 3 o
SALA DE CIRURGIA P )
ST T 5 B
A AGEDRERARG o S o
e - RS
e e A . NN . . o
LEITOSRNPATOLOGICO ) _
Ser\ngos de Apmo
Servigo: =i _ Caracteristica:
AMBULANCIA 0 TERCEIRIZADO
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SANTA CASA : BARIRI
BLAF iR
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO i
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO _.
NUTRICAO E DIETETICA (5.N.D.) PROPRIO ;
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO i
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO |
SERVICO SOCIAL = PROPRIO
Servi(;os Especializados
=) Amhulatoraal __|Hosp|talar

COd Ser\ngtr fmh. SuUs: Husp. sus:
g e s NAo [ siM  NAo lsim

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE _ s | b !
145 | ABORATORIO CLINICO S = ] ___-MO_; SiM _,NAO _%SIM

\SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA e ; i - ;
120 |0 L OGICA EOU CITOPATO .‘TERCEII?\uADi.J er . SIM :s;m i.SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ~ PROPRIO  INAO . SIM  INAO S

'SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS | ? [
122 |GRAFICOS DINAMICOS o i
1142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA |[PROPRIO SIM
142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA e : _;__I_'-_‘ROPRIO sIM
125 ISERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA _EPROPRIO ISIM
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO iSIM
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA __PROPRIC_J SIM
131 SERVICO DE OFI'ALMOLOGIA ~PROPRIO O | ~ INAO SIM
140 ;SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ~ PROPRIDO INAO | SIM  NAO  SIM
149 TRANSPLANTE ~ PROPRIO NAO | SIM |

Servigos e Classificagdo

e S £ c‘assmcado‘ R SR
170 - 001 |COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE |NAO
ISERVICO DE DIAGNOSTICO DE : :
2145012 B e SR CLINIED EXAMES PARA TRIAGE.M NEONATAL NAO
145 - gog  SERVICO DE DIAGNOSTICO DE [EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE ko
' ILABORATORIO CLINICO ~IMONITORIZACAO TERAPEUTICA | i
W ISERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E fuﬁo
- LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS |
|SERVICO DE DIAGNOSTICO DE b
14_5 » 009, Faron RATORIO CLINICO | ._EXAMES MICROE_'-I_OLOGICOS b ENgo
'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE s
145013, B et e s . ) [EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO
ISERVICO DE DIAGNOSTICO DE N
15006 e BT L HICO fExmwes HORMOIN.AI.S_ NAO
45 - 00 'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E ko
LABORATORIQ CLINICO HEMOSTASIA ;
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE [EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS iNﬂO
LABORATORIO CLINICO |BIOLOGICOS [
" 'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE F
145 - 005 b o PATORIO CLINICO [EXAMES DE UROANALISE NAO
ISERVICO DE DIAGNOSTICO DE -
.1"45 - 0{1 LABORATORIO CLINICO EXAMES D*_GENETICA NAO
'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE i 0 55
145 - 04 4 B e R0 CLINICD EXAMES COPROLOGICOS INAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE oo
145+ 001 e e et T EXAMES BIOQUIMICOS NAO
[PERVICO BEDIASNOSTICE POR EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM

120__ _001 ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO

_ INFORMADO

INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO
INFORMADO
NAO .
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INF! AD

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

Conforme Plano de Contingéncia do Estado de Sao Paulo. a Santa Casa de Bariri foi altarizada
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Procedimento .

Procedimaiito 08.02.01.031-8 - DIARIA DE LEITO DE SUPORTE VENTILATORIO
PULMONAR

Grupo: 08 - Agbes complementares da atengdo a saude

Sub-Grupo: 02 - Agbes relacionadas ao atendimento

Forma de Organizagdo: 01 - Diarias

Competéncia: 07/2021

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Nao se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigco Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Hospitalar: K$ 410,92
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 67,80
Total Hospitalar: R$ 478,72

Considerando o numero de leitos habilitados atravées das Portarias GM n® 1090/2021 onde
autoriza os 9 (nove) LSVP para a Santa Casa de Bariri, o valor mensal do custeio é de
R$ 129.254 40 referente aos meses de maio e junho/2021, totalizando o valor de R$ 258.508,80

(duzentos e cinquenta e oito mil, guinhentos e oito reais e oitenta centavos).

R$ 478,72 (diaria) x 9 (leitos) x 30 (dias) = R$ 129.254,40 mensal x 2 meses = R$ 258.508,80

O Departamento de Saude do municipio de Bariri podera diariamente adotar mecanismo de
regulagédo, avaliagdo, controle e auditoria com o intuitc de verificar “in loco” a ocupacéao dos leitos

conveniados.

Meta Fisica e Quantitativa: disponibilizar aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) 9
(nove) leitos compreendendo as ACOES NECESSARIAS PARA A MANUTENCAO DA VIDA

DOS PACIENTES INTERNADOS COM DIAGNOSTICO CLINICO DE COVID-19 NOS LEITOS
DE SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR. A NOTIFICAGAO DO CASO E OBRIGATORIA,

PARA FINS EPIDEMIOLOGICOS.

Plano de Aplicacdo dos Recursos Financeiros: O recurso financeiro sera utilizado para o
custeio do funcionamento dos referidos leitos para o pagamento de plantbes médicos

presenciais, equipe de enfermagem e material e medicamentos.

I3
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Especificacdo / Item Valor Unitario R$ Valor Total R$
Plantdo Médico — Clinica Médica | 61 dias R$ 750,00 R$ 45.750,00
Plantdo Médico — Semi UTI 61 dias R$ 3.000,00 R$ 183.000,00
Materiais e Medicamentos R$ 29.758,80 R$ 29.758,80
Total Geral (2 meses) R$ 258.508,80

Plantdo Médico — presencial/diario nos leitos de Clinica Médica
Plantdo Médico — Semi UTI — presencial 24 horas diarias

V - METAS QUALITATIVAS
Atencdo a saude: cumprir com as metas fisicas pactuadas

¢ Humanizacao atencao hospitalar

INDICADOR META

Mensuracao da satisfacdo dos clientes

Satisfagao dos clientes internos e externos Minimo de 75% de “6timo” e ‘bom”

e Saude do trabalhador

INDICADOR META

Levantamento de absenteismo, incidéncia e
prevaléncia de doencgas relacionadas ao
trabalho em funcionarios do servico

Diminuicdo de absenteismo e de incidéncia /
prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho

e Atendimento as urgéncias

INDICADOR META

Garantir que 100% das urgéncias sejam
atendidas de acordo com as especialidades
e capacidade pactuada com o gestor

Manter os atendimentos de Urgéncia/Emergéncia
conforme pactuado

e Gestao Hospitalar

INDICADOR META

Apresentar indicadores de tempo médio de

Implantacéo de indicadores permanéncia (%),

Numero de Internagcdes apresentadas no Apresentar no minimo 75% das altas hospitalares no
més de apresenta¢ado do faturamento faturamento hospitalar na prépria competéncia, ou
avaliado seja, no inicio do més subsequente.

Cadastro mensal (CNES) Manter os dados do CNES atualizados, em especial
dos servicos/equipamentos/RH

e Formacao e educagao

INDICADOR META

Capacitacdo permanente dos profissionais
que atuam no hospital

Cursos desenvolvidos na Instituicdo \
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VI - GESTAO HOSPITALAR

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Bariri compromete-se a cumprir e
a se adequar, no que couber, aos requisitos da Portaria de Consolidagdo n° 2 de
28/09/2017 que estabelece as normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema
Unico de Saude - SUS e as diretrizes para a contratualizagado de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS em consonéncia com a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar - PNHOSP.

Ainda, a instituicio se compromete a manter equipe de monitoramento e
acompanhamento do Convénio - Plano de Trabalho/Plano Operativo. A equipe sera a
responsavel por encaminhar para os 6rgaos de fiscalizagcdo e monitoramento todas as
informacdes ou relatérios solicitados/pactuados neste Plano de Trabalho/Operativo.

Também, a instituicdo compromete-se a desenvolver os principios e as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagao/PNH, tendo o conceito de humanizagdo em saude
como fundamento para a inspiragdo carismatica que a entidade acredita.

Vil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - Concedente em R$

R$ 258.508,80 R$ 258.508,80

Parcela Unica

Os recursos serao aplicados exclusivamente no custeio das agbes de Média e Alta
Complexidade (MAC) Hospitalar relativos ao objeto do convénio - internacdo em leitos de
Suporte Ventilatério Pulmonar - pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou
Covid19.

VIl - REGULAGAO E CONTROLE

O atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) nos leitos
conveniados sera exclusivamente para residentes dos municipios desta microrregiao de
saude, compreendida pelos municipios de Bariri, Boracéia e Itaju.

As internacdes de Urgéncia/Emergéncia ocorrem a partir da indicagdo pelo
profissional médico aos usuarios que sao atendidos no Servico de Urgéncia e
Emergéncia - Pronto Socorro ou a eles referenciados por outros servigos de saude. As
internacdes serdo comunicadas conforme fluxo a ser estabelecido pelo Departament
Municipal de Saude — Gestor local do SUS.
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IX - ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliacao de desempenho da instituicao sera realizada mensalmente, ocasiao
em que sera verificado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, bem como
a insergdo da unidade no sistema de regulacdo e de controle do municipio. O ndo
cumprimento das metas pactuadas devera ser objeto de apontamento do Gestor
Municipal a Entidade ora conveniada e medidas corretivas deverdo ser propostas.

X - PREVISAO DE INiCIO E FIM DA EXECUGAO DO OBJETO DO CONVENIO,
CONCLUSAO DAS ETAPAS OU FASES PROGRAMADAS E VIGENCIA

O valor total do presente Plano de Trabalho / Operativo, de R$ 258.508,80 (duzentos
e cinquenta e oito mil, quinhentos e oito reais e oitenta centavos) podera ser liberado em
parcela unica ou conforme solicitacdo da conveniada. O inicio da execucao do objeto

sera a partir da assinatura do termo de convénio com vigéncia de 2 (dois) meses,
podendo ser prorrogado caso necessario.

Bariri, /\clé\ de 2021.
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APROVACAO DO MUNICIPIO DE BARIRI

Bariri, de de 2021.

Assinatura
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