Bariri, 02 de dezembro de 2021.
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Senhor Presidente:

PRES!IDENTE

Encaminhamos a Vossa Exceléncia e demais Senhores Vereadores, o incluso Projeto de Lei
n° 70/2021 para a devida apreciacao e aprovacao, se este for o entendimento.

Dispde o referido Projeto de Lei sobre subvencao de recursos a Irmandade da Santa Casa de
Bariri, unidade matriz, que esta sob intervengdo deste Municipio.

A subvengao se justifica, para enfrentamento das demandas assistenciais e custeio de agdes
e servicos de saude.

Desta forma, para que o Pronto Atendimento continue funcionando, é imprescindivel que o
Municipio ndo interrompa o repasse mensal, formalizando-o através de subvencao social, prevista no
art. 12 da Lei 4.320, de 1964, nos mesmos valores ja praticados.

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

Contando com a aprovagdo da matéria, invoco o disposto no artigo 43 da Lei Organica
Municipal.

obres e Ilustres Vereadores,

Aproveitando do ensejo, reitero a Vossa Exceléncia e ao
meus protestos de mais alta estima e consideragao.
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O\M‘RTINS SIMOES FILHO
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Excelentissimo Senhor . ;
BENEDITO ANTONIO FRANCHINI f 02 DEZ 2071
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MUNICIPIO DE BARIRI

= PROJETO DE LEI N. 70/2021 =

de 02 de dezembro de 2021,

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

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar convénio e a subvencionar a
unidade da matriz da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Bariri, inscrita no CNPJ n°
44.690.238/0001-61, para agoes nos limites do Municipio de Bariri, no valor total de R$ 106.500,00
(cento e seis mil e quinhentos reais), oriundas do Governo Federal, para enfrentamento das
demandas assistenciais e custeio de agoes e servicos de salide.

Paragrafo unico. A comissao de intervengao prestara contas no més subsequente
ao repasse da subvengao aos Poderes Executivo e Legislativo.

Art. 2° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a realizar as alteragdes
orcamentarias necessarias para a concretizagdo desta despesa, até o limite do art. 1°, os respectivos
rendimentos financeiros e a ampliacdo prevista no §2°, do art. 19, para execucdo das finalidades
desta Lei.

Art. 3° As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta das dotages proprias
constantes do respectivo orgamento, ficando o Poder Executivo autorizado a suplementa-las se

necessario.
2

cacao, revogadas as disposicoes

em contrario,
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PLANO DE TRABALHO / OPERATIVO \ i! "C ,i'
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Medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia inter na 'IL

decorrente do coronavirus - COVID 19 - Enfrentamento das Demandas Assistenciais —
Novo Coronavirus - Portaria MS GM n" 2,999 03/11/21

[ - IDENTIFIC A(, AO DA UNIDADE

Ruau Social:

IRVIA\DADE DA SANTA CASA DE ‘\HSLRICORDIA DE BARIRI

Nome Fantasia:

}E&VTA CAbA DE BARIRI

i — e ——— S

NPJ: TCONES Telefone Fax
| 44.690.238/0001-61 2791676 (14) 3662-6522 (14) 3662-6512
 Enderego: N s ' [ CEP 5 'ifu:ifc?ﬁﬁi'f(_b&.gu IBGE
Av. Cel. Antonio José de Carvalho, 409 17.250-000 | Bariri (SP) - 350520
i Email Site
controladeria@santacasabariri.com.br www.santacasabariri.com.br
| financeiro@santacasabariri.com.br {
| CEBAS
' Portaria MS SAS n“ 1.760, de 07/11/2018
Diretor Administrativo / Gestor Geral | Cédula de Identidade | CPF
DENISE SGAVIOLI GUTIERREZ J| 12.530.111-X 083.299.498-77

" Diretor Clinico
| Dr. Jesus Fernandes da Costa Junior - CRhMP SP 110.573

|
[
.' Dlremr Técnico

' l)r Marco Antonio Gallo - CREMESP 50.737

[ - DESCRICAO DO OBJETO
Convenio de Assisténcia & Saude — Medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus - COVID 19 responsavel pelo surto de 2019 -

Enfrentamento das demandas assistenciais e custeio de agdes e servigos de saade.

Identificagdo do Objeto — Prover a SANTA CASA DE BARIRI, denominada CONVENIADA. com
recursos financeiros para o custeio de leitos de tratamento Clinico para atendimento dos pacientes gue
necessitern de internagao hospitalar com sintomas de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG ¢/ou

por COVID-19
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Justificativa da Proposicao — Im 3 de dezembro de 2019, o Escritdrio da OMS na China foi informado
sobre casos de pnoumonia de etiologia desconhecida (causa desconhecida) detectada na cidade de Wuhan,
provincia de Hubes, na China. De 31 de dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, um total de 44 puacientes
com pneumonia de etiologia desconhecida foram notiticados a OMS pelas autoridades nacionais da China.
Durante esse periodo relatado, o agente causal ndo for identiticado. As autoridades chinesas idenuficaram
um novo tipo de coronavirus, que foi isolado em 7 de janeiro de 2020 Em 11 ¢ 12 de janeire de 2020, a
OMS recebeu mais informagoes detathadas da Comissdo Nacional de Sande da China, de que o surto estava
assoctado a exposigoes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan. Em 12 de janeiro de 2020,
a China compartithou a sequéncia genética do novo coronavirus para 0s paises usarem no desenvolyvinento
de kits de diagnostico especificos. Diante da emergéncia por doenga respiratoria, causada por agente novo
coronavirus (2019-nCoV), contorme casos detectados na cidade de Wuhan, na China, Considerando-se as
recomendagOes da Qrganizagio Mundial de Satde (OMS) o Ministério da Saade do Brasil colocou em
alerta as cquipes de vigilancia dos estados ¢ municiptos, bem como quaisquer servigos de saiude. para
detectar possivels casos de pessoas com sintomatologia respiratoria ¢ que apresentavam historico de
viagens para areas de transmissdo local nos ultimos 14 dias. O Ministério de Saude desde o dia 3 janeiro
de 2020 vermn monitorando o evento em comunicagdo continua com os estados e municipios e esclareceu o
gue segue: 1) Os critertos de definigio de casos suspettos, provaves. confirmados ¢ descartados: 2) Fluxo
de notificagao; 3) Procedimentos para diagnostico laboratorial: 4) Orientagoes aos profissionais de satde:
3) Cuidados 4 pacientes ¢ contactantes ¢ 6) Orientagoes a portos, acroportos e fronteiras. Situagio no Brasil
no_inicio da transmissdo: No periodo entre 18 de janeiro a 21 de fevereiro de 2020, a Secretaria de
Vigildncia em Satde receben a notificagiio de 154 casos para investigagio de possivel Infecgao Humana
pelo COVID-19. Todas as notiticagoes foram recebidas, avaliadas ¢ discutidas, caso a caso. com as
autoridades de saude dos Estados ¢ Municipios. O primeiro caso suspeito no Brasil fot notificado no dia 22
de janetro de 2020. No Brasil a transnussao da Covid-19 ja ocorre por mais de 20 meses.

Caracteristicas da Doenca pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19) - Descrigio: Os coronavirus
causam infecgOes respiratorias e intestinais em humanos ¢ animais: sendo que a maioria das infecgoes por
coronavirus em humanos sdo causadas por espécies de baixa patogenicidade, levando ap desenvolvimento
de sintomas do resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infecgdes graves em grupos de
risco, idosos ¢ criangas. Previamente a 2019, duas especies de coronavirus altamente patogénicos ¢
provenientes de animais (SARS ¢ MERS) foram responsiiveis por surtos de sindromes respiratorias agudas
graves, Em relagao a Doenga pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19), é uma doenga infecciosa e tem
como principals sintomas febre, cansago ¢ tosse seca. Alguns pacientes podem apresentar dores, congestio
nasal, dor de cabega, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, crupgdo cutinea na
pele ou descoloragao dos dedos das miaos ou dos pes. Esses sintomas geralmente sdo leves e comegam
gradualmente. Algumas pessoas sio infectadas, mas apresentam apenas smtomas muito leves. A maiora
das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenga sem precisar de tratamento hospitalar. Uma em cada seis
pessoas infectadas por COVID-19 fica gravemente doente ¢ desenvolve dificuldade de respirar, As pessoas
idosas € as que 1ém outras condigoes de saude 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 ¢ ficar gravemente doente. Ainda ndo esta descrita completamente o padrao de letalidade,
mortalidade, infectividade ¢ transnussibilidade. Em 6 de fevereiro de 2020 foi editada a Lei Federal n®
13.979 que “Dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importincia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019”. Como parte das
agoes para combater 0 avango do novo coronavirus no Estado de Sio Paulo, foram publicados decretos
com medidas ¢ orientagoes das autoridades de Saude, citando o Decreto n” 64,879, de 20/3/2020. que
reconhece o estado de calamidade publicy, decorrente da pandemia de Covid-19, que atinge o Estado de
Sao Paulo, ¢ da providéncias correlatas. Também os municipios editaram normas referentes a calamidade
pablica ¢ outras sobre o assunto para o enfrentamento da pandenua, a exemplo deste municipio.

No ambito municipal, conforme informagdes do Boletim Epidemiologico emiudo pelo Departumento
Municipal de Saide, tinhamos em [1/11/2021, 3.985 casos confirmados em Bariri, sendo 123 obitos
ocorridos cm decorréncia da Covid-19 ¢ 3.861 pessoas curadas. 8.810 dos exames realizados deram
negativo ¢ 6 estavam aguardando resultado. Notadamente, apos o aumento da cobertura vacinal em todo o
pais, ocorreu uma redugao significativa do numero de casos positivos da doenga ¢, consequentemente, uma
acentuada redugdo do nimero de internagoes pela doenga nesta entidade hospitalar como em outras de
referéncia. Porém, é sabido que a transmissdo do virus continua ativa, principalmente entre aqueles que
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ainda nao foram vacinados ou ndo completaram o csquema de vacinagio (duas doses) e aié mesmos casos
de reinfecyio. Desde ¢ dia 1Y de novembro, a Santa Casa de Barniri, por solicitagdo da Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo, desmobilizou os leitos exclusivos destinados ao tratamento da Covid 19, tanto
clinicos como de suporte ventilatorio pulmonar. Esta entidade mantém atualmente leitos clinicos de
internagdce que podem ser utilizados para o tratamento da Covid19 (1solamento), porem a orientagio
estadual ¢ para que se¢ja acionada a Central de Regulagao de Ofertas de Servigos de Saude - CROSS para
rransferéncia de possivers pacientes para hospitais que ainda mantém leitos exclusivos de tratamento.

() Ministério da Saude, atraves da Portaria MS GM n® 2.999 de 3 de novembro de 2021, estabeleceu
recursos financeiros a Estados, Distrito Federal ¢ Municipios para o enfrentamento das demandas
assistenciais geradas pela emergencia de saude pablica de ymportancia internacional causada pelo novo
Coronavirus. O recurso financeiro sera destinado ao custero de agdes ¢ servigos de saude relatvo ao
procedimento “0303010223 — Tratamento de Infecgdo pelo Nove Coronavirus — Covid197, caleulado pela
guantidade total de AIH (autorizagio de Internagdo Hospitalar), aprovada do procedimento citado
mformado no Sistema de Informagao Hospitalar — SIH/SUS dos meses de julho e agosto/2021 Para o
municipio de Bariri for destinado o valor de RS 106.500,00 (cento ¢ seis mil ¢ quinhentos reais). O
quantitativo de procedimentos informado ao Ministerio da Saude, foi o seguinte:

DROCEOMENTOS HOAPITALARES DO SUS - FOR LUK AL UF INTERNACAC - 340 Ba ko)

AH aprovadas segundo Ano/més atendemento

Estabelecaments: 191676 SANTA CASA DE BARIR

Procedimento; J303010223 TRATAMENTO DE IHFECCAD PELO CORDHAVIRUS - COVID 19

Periodo: Jan-Set/2021

TOTAL m
0% :
..Dezembro/ 2020 5
wnn 128
Janeiro 221 8
Feverewo/ 2021

Margoi 2001 &
Abeil /2021 i
Mar/ 2021 byl
Junhoi 2021 a2
Adho/ 202 14
Agosto 2001 1
Setembro/ 202! )

Fonte: Ministerio da Saude - Sistema de Informagoes Hospitatares do SUS (SHH/ US|
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11l - CARACTERIZACAQ DA INFRA-ESTRUTURA - CNES / Ministério da Saide

MINISTERIO DA SAUDE ) 12/11/2021
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
identificacan

CADASTRADG NO TNES EM: 15/9/2003 ULTIMA ATUALIZACAD EM. 29/9/20;

Nome: CNES: CNP):
SANTA CASA DE BARIR] 2791876 44630238000161
Nome Empresarial: CPF; Personalidade:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - JURIDICA
‘Logradouro: Namero:
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

CENTRO 17250000 BARIRI sp
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestio: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUINTC TR INDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS
Médlcos 54
Outros 103

PROFISSIONATS NAO SUS
Total o

A_tg_ndi rr_tento Prestado

Tipo de Atendimento: Convénio:

AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANG DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL SUS

INTERNACAQ 'PARTICULAR

INTERNACAQ SUS

INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANG DE SAUDE PRIVADO
SADT SUS

SADT PARTICULAR

URGENCIA PLANDG DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA SUS

URGENCIA PARTICULAR

Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Leitos

CIRURGICO

'_Norne Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 6 4

cLinIco

Nome Leitos Leltos Existentes Leitos SUS

CLINICA GERAL 34 31

1
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COMPLEMENTAR
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-19 9 g

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 2 2

OBSTETRICIA

Nome Leltos Leitos Existentes Leitos SUS
OBSTETRICIA CIRURGICA f 4

OBSTETRICIA CLINICA 2 2

PEDIATRICOS

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA 2 2
Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: suUs:
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS - ' ; nh
TRANSIENTES <
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

E;ui'pa'méntn: : Existente: Em Uso: SUs:
MAMOGRAFO COM COMANDC SIMPLES 1 0 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA g
MAMOGRAFTA 5IM
RAIO X ATE 100 MA | 1 51M
RAIO X DE 100 A 500 MA 2 2 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 i SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs:
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso! SUS:
BERCO AQUECIDO 6 6 SIM
BOMBA DE INFUSAQ 6 6 SIM
'DESFIBRILADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 2 2 SIM
INCUBADORA : i 1 SIM
MONITOR DE ECG i4 14 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAQ-INVASIVO 4 4 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 5 6 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 1t 11 51M
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Iéﬁ_ul'pamantn: Existente: Em Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO 2 2 SIM
'EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: s5US:
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 i SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDED i L NAQ

Residuos/Rejeitos
Coleta _§¢_I_gtiva de Rejeito:
RESIDUGS BIOLOGICOS

RESIDUQS COMUNS

Instalagoes Fisicas para Assisténcia
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URGENCIA E EMERGENCIA
Instalagao: Qtde./Consultorio:  Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 2 i
SAIA DE ATENDIMENTOC A PACIENTE CRITICO/SALA DE 1 5
ESTABILIZACAD
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - INDIFERENCIADO 2 5
AMBULATORIAL
Instalagdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
SALA DE CURATIVO 1 i
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
SALA DE GESSO i 1
HOSPITALAR
Instalagéo: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 3 0
SALA DE CIRURGIA 1 0
'SALA DE PARTO NORMAL 1 o
SALA DE PRE-PARTO 1 3
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 8
LEITOS RN NORMAL 0 o
LEITOS RN PATOLOGICO 0 0

Ser\?igds de Apoio

Caracteristica:

AMBULANCIA T TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS e
FARMACIA e ____HRGeND

LACTARIO i PROPRIO 4
LAVANDERIA g i PROFRIO

NUTRICAO E DIETETICA (5.N.0.) ~ PROPRIO E R
G.A.M.E. OU 5.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIC DE PACIENTE) AT Ry e
'SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL " PROPRIO H

Servicos Especializados
Ambulatorial: Hospitalar:

Cod.: Servigo: Caracteristica: Amb.:  SUS: Hosp.:  SUS:
170 @co_msso&s E COMITES PROPRIO NAQ  SIM NAO 5iM
ISERVICO DE DIAGNOSTICO DE % |
145 |7 EORATORIO CLINICO PROPRIO NAD  SIM NAO SIM
ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA A
120 oA TOLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO SIM SIM 5iM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAD  SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS - %
122 (GRAFICOS DINAMICOS PROPRIC NAD  SIM NAQ SiM
1142 'SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO  NAO NAQ SIM
142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO  &IM NAO SIM
125 [SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAD  SIM NAC NAO
126 [SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO  SIM NAQ SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO  SIM NAQO SimM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIC NAC  NAO NAC SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIQ NAG  SIM NAO 5IM
140 'SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIC NAC  SIM NAO SIM
149 ' TRANSPLANTE PROPRIO NAOD  SIM NAD SIM
Servigos e Classificagao i
Codigo:  Servigo: Classificacao: Terceiro: CNES: $" )'\
e & {
1 1 |
WY
1 _J/ \

%
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170 - 001 COMISSOES E COMITES NUCLEQ DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO i TR
INFORMALD
{ GNOSTICO D : :
s~ 612 TEOL U OVERESIICO B EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL  NAQ ek e
145 - 0og SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE NS NAD
LABORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA ' INFORMADO
145 - go3 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E o NAD
? LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS A INFORMADG
o SERVICO DE DIAGNOSTICO DE i . NAC
145 - 609 |4 BORATORIG CLINICO i kil i i INFORMADO)
1, SERVICO DE DIAGNOSTICO DE = " NAQ
[ = = T hia
185013 e A e EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO T
. 'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE . NAC
5/ A % : S
RS-0 e Ao e paties EXAMES HORMONATS NAG e o
145 - poz SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS £ ek NAO
LABORATQORIO CLINICO HEMOSTASIA INFORMADO
145 - g1o SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS NAO NAD
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS INFORMADO
, ISERVICO DE DIAGNOSTICO DE 2 3 2 NAO
145 - 005 /B ORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAG DG
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ’ . i NAD
145 - 011 4\ BORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA 0 INFORMADO
'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE = _ NAD
LA Wi Ay Aol EXAMES COPROLOGICOS NAO B CRMALS
|SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 4 INAD
! . 1COS
14500y [ Eor et EXAMES BIOQUIMICOS NAO TN ORMABOD
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2057239
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 ANATOMIA PATOLOGICA EOLU EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 2057238
ICITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ; o NAD
A 2
121 - 001 yMagem RRRRERSH VO InoRMapo
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 3 5 NAG
5 TRA: NAU
121-002 [uacen ULTRASONOGRAFIA NAD AINFORMADO
o SERVICO DE DIAGNQSTICO POR ; . z NAD
122008 ShoL 0. OF EIORE il RO2, EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO INFORMADD
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAQ
INFORMALO
i - ) % NAC
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO S BrMADG
. : NAD
142 - 003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO INFORMADO
S : : e
125 - 006 'SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO 5 )
S b ' ASSISTENCIA FISIOTERAREUTICA NAS - NAD
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET NAO INEORMADO
: ASSISTENCIA FISIDTERAPEUTICA NAS NAQ
126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAD INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA : NAQ
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA CARIOVAS UL = Pt ey (NBD vy
: NAD
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAD INEORMADD
! 3 i NAQ
128 - 002 |SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO INEORMADO
' S —— PROCEDIMENTOS DESTINADOS A 5
R OR EERAT DML OBTENCAQ DO SANGUE PFINS DE ASS! 0
. . . TRATAMENTO CIRURGICO DO :
131 - 003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA NosEE S DA NAO
' ESTABILIZACAO DE PACIENTE 7
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA CRITICO/GRAVE EM SALA DE NAO

ESTABILIZ

. ’ ACQOES PARA DOACAD E CAPTACAQ DE | -
149 - (15 TRANSPLANTE ORGADS E TECIDOS HA
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IV - METAS FISICAS / QUANTITATIVAS ¢ PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
FINANCEIROS

Tratamento de Infecgiv pelo Coronavirus — COVID 19— Tratamento com diagnostico clinico

¢ notificacio obrigatorio para fins epidemioldgicos

i eGPy :
DATASUS. gov

Usuirio: pebieo
s Procedimenio

Proosdenants (03 % 0° Uil-3 - TRATAMEATO JE INFECTAD SE_2 £ OROMAMRUS - LOVIT 1
Grupo 03 - Proced-mantas cii” Cos

Sub-Grupo 03 - Tratemantss ShTCos (OUlas #apeca Jadas
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O Departamento de Saude do municipio de Barin podera diariamente adotar mecanismo de regulagao,

avaliacdo, controle ¢ auditoria com o intuito de verificar “in loco™ a ocupagao dos leitos conveniados.

Meta Fisica ¢ Quantitativa:

Custeio de agdes e servigos de salide para o enfrentamento da Pandemia relativo ao procedimento
0303010223 - Tratamento de Infecgio pelo Novo Coronavirus - COVID 197 — Valor RS 106.500.00.

Plano de Aplicagdo dos Recursos Financeiros: Os recursos fnancenoes serao utibizados contorme

demonstrativo abaixo:
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VI - GESTAO HOSPITALAR

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Bariri compromete-se a cumprir ¢ a se
adequar, no que couber, aos requisitos da Portaria de Consolidagdo n® 2 de 28/09 2017 Jue
estabelece as normas sobre as politicas nacionais de saade do Sistema Umc.n de Saude - SUS ¢ as
diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saade - SUS em
consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar - PNHOSP.

Aunda. a institui¢do se compromete a manter equipe de monitoramento ¢ acompanhamento do
Convenio - Plano de Trabalho Plano Operativo. A cquipe sera a responsavel por encaminhar para
os orgaos de fiscalizagdo e monitoramento todas as informagoes ou  relatonos
solicitados/pactuados neste Plano de Trabalho/Operativo.,

Tambcem, a instituigdo compromete-se a desenvolver os principios ¢ as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao/PNEH, tendo o conceito de humanizagio em sadde como fundamento
para a inspiragao carismatica que a entidade acredita.

VII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - Concedente em RS

~ CUSTEIO LEITOS CLINICOS _
(Tratamento de Infecgdo pelo Nove TOTAL GERAL
oD mﬂ COVIDID)

R$ 106.500,00 RS 106.500,00

R,

Os recursos scrao aphcados exclusivamente no custeio das agoes de Media e Alta Complexidade (MAC)
Hospitalar relativos ao objeto do convénio — Tralamento de Intecgio pelo Coronavirus - COVID19.

VII - REGULACAQO E CONTROLE

O atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) nos lettos conveniados serd
exclusivamente para residentes dos municipios desta microrregido de satde, compreendida petos
municipios de Bariri, Boracéia ¢ Itaju.

As internagoes de Urgéncia’Emergéncia ocorrem a partir da indicagao pelo profissional
médico a0s usudrios que sao atendidos no Servigo de Urgéncia e Emergéncia - Pronto Secorro ou
a eles referenciados por outros servigos de saude. As internagdes serdo comunicadas conforme
fluxo a ser estabelecido pelo Departamento Municipal de Saude — Gestor local do SUS.

Importante salientar que conforme a portaria do Ministério da Saade, o recurso financeiro
¢ referente a ocupagdo de lettos ocorrida nos meses de janeiro a junho de 202 1. Portanto o recurso
financeiro serd utilizado para o pagamento das despesas de custeio do més corrente.
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IX - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliagdo de desempenho da instituigao sera realizada mensalmente. ocasiao em que sera
veriticado o cumprimento das metas quantitativas ¢ qualitativas, bem como a insergio da unidade
no sistema de regulagao e de controle do municipio. O nao cumprimento das metas pactuadas
devera ser objeto de apontamento do Gestor Municipal & Entidade ora conveniada ¢ medidas
corretivas deverao ser propostas.

X - PRI-L\-’I?AO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO DO CONVENIO.
CONCLUSAO DAS ETAPAS OU FASES PROGRAMADAS E VIGENCIA

O valor total do presente Plano de Trabalho / Operativo, de RS 106.300,00 (cento ¢ seis mil ¢
quinhentos reais) liberado em parcela unica ou conforme solicitagdo da conveniada, com vigéncia
de 3 (trés) meses, podendo ser prorrogado caso necessano.

Bariri, 12 de novembro de 2021,
r
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APROVACAO DO MUNICIPIO DE BARIRI

Bariri,  de novembro de 2021.
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