PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

“Fundada em 15 de Agosito de 1853”
3° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 10138

3® Termo de Aditamento ao Convénio n° 10138,

entre ¢ Municipio de Jahu ¢ Trmandade de
Misericordia do Jahu, referente a custeio de leitos

especializados para atendimentos dos pacientes quc

necessitem de internagio hospitalar com Suspeila

ou por Covid-19.

0 l\‘quNICi'PIO DE JAHU, pessoa juridica de dircito pablico interno, inscrito no CNPJ n°
46.195.079/0001-54, scdiado na Rua Paissandu, n° 444, Centro. Jahu/SP, CEP 17.201-900,
neste ato representado por seu Secretario de Economia ¢ Financas, Sr. LUIS EDUARDO DE
FREITAS ARATO, brasileiro, casado, portador do RG n® 8467968 e inscrito no CPF sob n”
010.219.898-51, residente na Rua Galdino Amaral Carvalho, n® 77 — Vila Brasil — CEDP: 17.202-
410 — Jahu/SP, ¢ por seu Secretario de Saide, St. RODRIGO DE CALLIS BRANDAO,
brasileiro, casado, dentista, porlador do RG n°® 27998331-1 e inscrito no CPF sob n°
273.295.182-22, residente ¢ domiciliado na Rua Dr Newton Ferraz de Marines, n® 235 — Jd.
Maria Luiza 11 — CEP.: 17.203-040, Jahw/SP, autorizados pelo Decreto n® 7.918/2021, doravante \
denominade CONVENENTE, ¢ de outro lado, a IRMANDADE DF,. MISERICORDIA DO
JAHU, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
50.753.631/0001-50, sediada na rua Riachuelo, n® 1.073, JahwSP, CEP 17.201-340, neste ato,
representada pelo seu Provedor, Sr. ALCIDES BERNARDI JUNIOR, brasileiro, casado,
industrial, portador do RG n® 4.852.967-9 SSP/SP ¢ do CPT n° 797.217.108-49, residentc na

Rua Idelma, n° 428, Vila Assis - CEP 17.210-280 - JahwSP, doravante denominada
CONVENIADA, cimn decorréncia do que consta dos autos do processo administrativo n® 6943 (//

RP/2020 (apensado aos autos de n® 3916-RP/2020), celebram entre si o presente aditamento a

Convénio n° 10138, conforme as scguintes cldusulas e condigdes:

A\ Y
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO ]
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Este Termo Aditivo tem por objeto prorrogar o prazo do Convénio n® 10138 para o custeio de
leitos cspecializados para atendimento dos pacienles que necessitem de internagio hospitalar
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

“Fundada em 15 de Agosto de 1853”
com Suspeita ou por Covid-19, tudo conforme plano de trabalho apresentado pela

CONVENIADA que ¢ parte integrante deste Aditivo,
CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGACAO

Fica prorrogada a vigéneia do Convénio n® 10138, pelo prazo de até 120 (cento ¢ vinte) dias, a
partir de 23 de janeiro de 2021 até o dia 22 de maio de 2021, nos termos da Lei 8.666/93 e de

sua Clausula Sexta.

Pardgrafo tnico. O plano de trabalho, que é parte integrante deste Termo Adilivo, fica alterado
quanto ao seu termo final, metas, etapas / fases de exceugio ¢ seu cronograma de desembolso

conforme aprovagdo da autoridade competente.
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA C 'LASSIFICACAO DE RECURSOS

I - Para o periodo da prorrogagfo, o valor a ser ropassado podera ser de até R$ 3.060.000,00

(trés milhdes e sessenta mil reais).

IT - As despesas deste Termo Aditivo correrio a conta da Dotacfio Or¢amentdria 02.13.01,
Coédigo de Classificagdo n® 10.302.0005-2344, Naturcza da Despesa / Sub-elemento n®
3.3.50.39.56, Ficha n® 2560, Fonte de Recurso n® 95 — Aplica¢fio n” 312.003, no valor de RS
1.282.000,00 (um milhéo, duzentos e oitenta e dois mil reais) ¢ Dotagfio Orgamentaria 02.13.01,
Cadigo de Classificagio n® 10.302.0005-2344, Naturcza da Despesa / Sub-elemento n°
3.3.50.39.56, Ticha n® 1967, Fonte de Recurso n® 1 — Aplicagdo n® 302.000, no valor de R$
[.778.000,00 (um milhZo, selecentos e setenta e oito mil reais), totalizando o valor de até R$

3.060.000,00 (irés milhdes e sessenta mil reais).

1l — Ressalta-se que o recurso financeiro previsto no presente Termo Aditivo, trata-se do “valor |
maximo”, sendo utilizado somente o que realmente [or executado para o custeio dos leitos de
internagdo, conforme ocupagiio ¢ metodologia de pagamento apresentados no Plano de

Trabalho.
CLAUSULA QUARTA - DAALTERACAO DO GESTOR E FISCATIS DO CONVENI

O gestor do presente convénio passara a ser o Sr. Rodrigo de Callis Brandio, Secretario de
Saude, e os fiscais passarfio a ser a Sra. Maria Alice Rodrigucs Morato, Gefel e, ¢ 0 Sr. Daniel
Humberto de Freitas, Farmacéutico, que se incumbirdo de verificar o ¢orreto bumprimerte.do

presente termo, e informar a autoridade competente eventuais infri génc-ias as cldygsulas do

Convénio, para as medidas cabiveis. \ /
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TESTEMUNHAS:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

“Fundada em 15 de Agosto de 1853”
CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS

Ratificam-se as demais clausulas ¢ condigBes estabelecidas no Convénio original que nio

tenham sido alteradas pelo Plano de Trabalho.
CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAOQ

O presente aditamento scra publicado, por extrato, no Jornal Oficial de Jahu, no prazo

maximo dc 20 (vinle) dias, contados da data de sua assinatura.

Por estarem as partes justas e acordadas firmam este Termo Aditivo em 3 (trés) vias de igual

teor e lorma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Jahu, 22 de A VERY  de2021.

\

/FREITAS ARATO, Sr. RODR ?jO
Secretario de FE¢onomia e Finangas. f / N

P4

Sr. LUIS

Irlecico Shce Z 2 &)
Sra. MARIAALICE RODRIGUES MORATO, _ _Sr-DANIELF
Fiseal Indicada, i Fiscal Indicado,
Gerente. ‘Farmacéutico.

ALCIBFS BERNARDI JUNID
Provedor da Irmandade de Misericordia

Nome: . Nome: Bola A .V, Lot ieno

RG: /25 305, tib-Y
CPF:; @_@goclc—, AP OB
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

“Fundada em 15 de Agosto de 1853”
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

MUNICIPIO DE JAHU

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE JAHU,

CONVENIADA: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU.
ADITIVO DE CONVENIO N™ $/N.

OBJETO: PRORROGACAO DI PRAZO.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estard sujeilo A andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Maulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema cletrOnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista ¢ extraindo copias das manifestacoes de inleresse,
despachos e decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Fletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugio n® 01/2011 do TCESP:

¢) além de disponfveis no processo cletrdnico, todos os despachos e decisdes que vicrem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serfio publicados no Didrio Oficial do Iistado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Iistado de Sdo Paulo. em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janciro de 1993, iniciando-se, a partir de entfo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regra do Codigo de Processo Civil;

d) qualquer alleragdo de endereco — residencial ou cletrdnico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final ¢ consequente publicagio:

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formais legais e regimentais, cxcreer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

) = AL . y
Jahu, o0l de ~FVE de 2021.
/
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

“Fundada em 15 de Agosto de 1853"
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

MUNICIPIO DE JAHU

GESTOR DO ORGAO PUBLICO:

Nome: RODRIGO DE CAILLIS BRANDAO.

Cargo: Sceretario de Sadde.

RG n®27.998.331-1 ¢ CPF n* 273.295.182-22.

Dala de nascimento: / /

Enderego residencial completo: Rua Dr. Newton Ferraz de Marines, n® 235 - Jd Maria Luiza I1 - CEP
17.201-090 — Jahuw/SP.

E-mail pessoal: W /
Telefone(s): 3602-3777 V
Assinalura: 4
L
f
PELO ORGAO PUBLICO:
Nome: LUIS EDUARDOE FREITAS ARATO.
Cargo: Sceretario de Economia e Finangas.
RG n° 8.467.968 ¢ CPF n® 010.219.898-51.
Data de nascimento: / /-
Enderego residencial completo: Rua Galdino Amaral Carvalho, n° 77 - Vila Brasil — CEP: 17.202-410

Jahu/SP.
E-mail pessoal:

Telefone(s): 3602-1742.
Assinatura: ’ iZ

PELA ENTIDADE CON \"JDXDA:

Nome: ALCIDES BERNARDI JUNIOR.
Cargo: Provedor.
RG n® 4.852.967-9 SSP/%
Data de nascimento: 26/
Endereco residenci
E-mail pessoal:
Telefone(s): 3602

Assinatura: ~
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU
“Fundada em 15 de Agosto de 1853”
CONTRATOS OU ATOS JURI'DICUSE ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONVENENTLE: MUNICIPIO DE JAHU.

ADITIVO DE CONVENIO N° $/N — PROCESSO n° 6943-RP/2020 (APENSADO A0S AUTOS
DE N° 3916-RP/2020).

CONVENIADA: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU.

OBJETO: PRORROGACAO DE PRAZO.

Nome LUIS EDUARDQ DE FREITAS ARATO

Cargo Scerctario de Economia e T'inancas

RG n° 8467968 -

Enderego Rua Galdino Amaral Carvalho, n® 77, Vila Brasil,
Jahu/SP, CEP.: 17.202-410, Jahw/SP

Telefonc 0xx14 - 3602-1757

c-mail luisarato.financas@jau.sp.oov.br

Nome RODRIGO DE CALLIS BRANDAQ N

Cargo Secretario de Saude

RG n° 27.998.331-1

Enderego Rua Dr Newton Ferraz de Marines, n® 235 - Jd Maria
Luiza II — CEP.: 17.203-040, Jahu/SP

Telefone Oxx14 - 3602-3777

Ei-mail ] sce.saude(@jau.sp.gov.br

Responsdaveis pelo atendimento a requisicdes de documentos do TCESP.

Jahu, <2< de ANEZEOD de 2021.

St. LUISEDUARDO DEAFREITAS ARATO, Sr. RODRIGO RE ZATLLIS BRANDAO,
Secretdrio de Econédmia e Finangas. S cr{etz’irin de Saide.
v,
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

“Fundada em 15 de Agosto de 1853”
TERMO DE RESPONSABILIDADE DA GESTOR/FISCAIS DO CONVENIO

Declaro ter amplo conheeimento dos termos e condigdes pactuadas no
presente convénio.

Declaro ter rcecbido nesta oportunidade uma cépia do contrato, do
edital/chamamento e seus anexos, da proposta vencedora da [icitagio, termo de referéncia efou
projeto basico, cépia do convénio, plano de trabalho, contrato de locagdio, cnlim, copia do
instrumento paectuado e os documentos que forem pertinentes.

Declaro que as obrigagdes assumidas como gestor do presente convénio
néo conllitam com minhas responsabilidades funcionais.

Declaro ter pleno conhecimento da minha competéncia e atuagio como
gestor do presente convénio, nos termos do artigo 67 da Lei Federal n' 8.666/1993, me
comprometendo a representar a autoridade competente o descumprimento de qualquer cléusula do
mstrumento de convénio, para as providéncias necessarias.

Declaro ter pleno conhecimento de que a ndio comunicagio de qualquer
descumprimento  ou irrepularidade no presente convénio, & Administragio, poderd ensejar
responsabilizagdo civil, administrativa ¢ criminal a ser apurada através de instaurago de processo
administrativo.

Firmo o presente termo sob as penas da lei.

Jahu, 2 de VA de 2021,

Sr. RODRIG 'AY LIS BRANDAO,
Respandavel pela Indicacio,
Scerefariode Saade e Gestor.

: -
Dapec e fllero 42 Dpe2cele)
Sra. MARIA ALICE RODRIGUES\MORATO,

Fiscal Indickde

=2
Sr. DANIEL HUMBERTOQ DE FREITAS.
Fiscal Indicado,
Farmacéutico.
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RMANDADE DE MISERICORDIADOJAHU 37

A Santa Casa

RS

Fundada em 09/07/1893

PLANO DE TRABALHO / OPERATIVO

Assisténcia a Saude - 3° Termo Aditivo ao Convénio n° 10.138/2020

Medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia

internacional decorrente do coronavirus - COVID 19

| - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Razao Social:

i IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Nome Fantasia:

SANTA CASA DE JAU

CNPJ: CNES Telefone | Fax
. 50.753.631/0001-50 2791722 | (14) 3602-3210 (14) 3602-3214
|'
Enderecgo: Bairro: CEP Municipio/Cédigo IBGE
' Rua Riachuelo, n® 1073 | Centro | 17201-340 | Jau (SP) - 352530 .

352530001-861-000023-1-3 / 24/08/2021 | 461/2018/CGCER/DCEBAS/SAS/MS

| Dr. Silvio Fernando Alonso - CREMESP 60.773 v

Dr. Carlos Alexandre Aguiar Moreira - CREMESP 82.189

Enfermeiro Responsavel Gerente Administrativo

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU
Rua Riachuelo, n2 1073 - Jahu/SP - CEP - 17.201-340
CNPJ N© - 50.753.631/0001-50 | Fone (14) 3602.3210 - Fax (14) 3602.3214
www.santacasajahu.com.br

Email Site
provedoria@santacasajahu.com.br | www.santacasajau.com.br \/
Licenga de Funcionamento VISA / Validade | CEBAS

Banco | Agéncia Conta
Banco do Brasil S/A - 001 ! 3369-3 5337-6
Provedor . Cédula de Identidade | CPF
ALCIDES BERNARDI JUNIOR 1 4.852.967-9 | 797.217.108-49 J
i
Diretor Clinico f/-\

Diretor Técnico )()

Regiane Laborda - CORENSP 73.037 Scila Andrea Pascoalotte Carreteiro M\



&) Santa Casa

Fundada em 09/07/1883
EIEEEE

Il - Descrigdao do Projeto / Objeto

Titulo do Projeto — Convénio de Assisténcia a Salde — Medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente dc coronavirus -
COVID 19 responsavel pelo surto de 2019,

Identificagdo do Objeto — Prover a IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU - Santa
Casa de Jau, denominada CONVENIADA, com eguipamentos, insumos e recursos humanos
especializados para atendimento dos pacientes que necessitem de internagdo hospitalar
com suspeita ou por COVID-19.

Justificativa da Proposicao/Histérico — Em 31 de dezembro de 2018, o Escritério da OMS
na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida (causa
desconhecida) detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. De 31 de
dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes com pneumonia de
etiologia desconhecida foram notificados a OMS pelas autoridades nacionais da China.
Durante esse periodo relatado, o agente causal néo foi identificado. As autoridades chinesas
identificaram um novo tipo de coronavirus, que foi isclado em 7 de janeiro de 2020. Em 11 e
12 de janeiro de 2020, a CMS recebeu mais informacgdes detalhadas, da Comissdo Nacional
de Salde da China, de que o surto estava associado a exposicbes em um mercado de
frutocs do mar, na cidade de Wuhan. Em 12 de janeiro de 2020, a China compartilhou a
sequéncia genética do novo coronavirus para 0s paises usarem no desenvolvimento de kits
de diagnostico especificos. Diante da emergéncia por doenca respiratoria, causada por 3
agente novo coronavirus (2019-nCoV), conforme casos detectados na cidade de Wuhan, na
China e considerando-se as recomendacgoes da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), as !
equipes de vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer servigcos de saude, ‘
foram postas em alerta para detectar possiveis casos de pessoas com sintomatologia %
respiratoria e que apresentam histérico de viagens para areas de transmissio local nos 1”,
Ultimos 14 dias. O Ministério de Saude desde o dia 3 janeiro de 2020 vem monitorando o

evento em comunicacdo continua com os estados e municipios e esclarece o gue segue: 1) i

Os critérios de definicdo de casos suspeitos, provaveis, confirmados e descartados; 2) Fluxo

de notificagdo; 3) Procedimentos para diagnhédstico laboratorial; 4) OrientagBes aos
profissionais de satde; 5) Cuidados a pacientes e contactantes e 6) Orientagcles a portos,
aeroporios e fronteiras. Situacdo no Brasil: No pericdo entre 18 de janeiro a 21 de

fevereiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Saulde recebeu a notificagdo de 154 casos

para investigacao de possivel Infeccdo Humana pelo COVID-19. Todas as notificactes

foram recebidas, avaliadas e discutidas, caso a caso, com as autoridades de salde dos

Estados e Municipios. O primeiro caso suspeito no Brasil foi notificado no dia 22 de janeiro //
de 2020, porém o primeiro caso confirmado de COVID-19 fol em 26/02/20 de um homem /
residente na capital paulista, procedente da lalia. O primeirc 6bito ocorreu em 12/03/20, /
sendo uma mulher de 57 anos, também da cidade de Séo Paulo. =
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Caracteristicas da Doenca pelo Nove Coronavirus 2019 (COVID-19) - Descricdo: Os S~
coronavirus causam infeccdes respiratérias e intestinais em humanos e animais; sendo que \
a maioria das infecgdes por coronavirus em humanos sdo causadas por espécies de baixa W‘\
patogenicidade, levando aoc desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no entanto, W\P
podem eventualmente levar a infecgOes graves em grupos de risco, idosos e criangas. \

Previamente a 2019, duas espécies de coronavirus altamente patogénicos e provenientes
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU
Rua Riachuelo, n? 1073 - Jahu/SP - CEP - 17.201-340
CNPJ NO - 50.753.631/0001-50 | Fone (14) 3602.3210 - Fax (14) 3602.3214
www.santacasajahu.com.br
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de animais (SARS e MERS) foram responsaveis por surtos de sindromes respiratérias
agudas graves. Em relacdo a Doenga pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19), € uma
doenga altamente contagiosa provocada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2). A infecgdo causada pelo novo coronavirus tem alta mortalidade em
uma pequena parcela da populacao infectada, especialmente em individuos idosos,
imunodeprimidos, diabéticos, cardiopatas e hipertensos. Muitos infectados s&o
assintomaticos (e podem ser portadores) ou apresentam sintomas leves a moderados,
semelhantes ao estado gripal. O quadro clinico da COVID-19 na forma mais severa &
caracterizado por uma tempestade inflamatéria de citocinas, com alteragdes hematoldgicas
e da coagulacdo que podem levar ao dano tecidual e morte. Exames laboratoriais
inespecificos podem apresentar-se mais elevados ou diminuidos conforme o curso da
doencga, e muitas vezes sdo uteis na predicdo de complicagtes. O diagnéstico laboratorial
especifico se baseia na detecgdo do acido ribonucleico (RNA) viral por reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR) de amostras de suabe nasal e orofaringec; é mais
efetivo nos primeiros dias apés o inicio dos sintomas. Testes soroldgicos sdo Uteis na
detecgéo da resposta imune, pois tanto os anticorpos da imunoglobulina da classe M (IgM)
guanto da classe G (lgGG) podem ser detectados apds sete dias do inicio dos sintomas
clinicos, podendo se estender por mais de 25 dias, embora n3o isente o individuo de
continuar infectante, dependendo de sua carga viral e apresentagdo clinica. Q uso racional
dos marcadores laboratoriais especificos deve respeitar a cronologia da doenca, e a
interpretacao correta pode fornecer subsidios para um melhor manejo dos pacientes
acometidos, bem como identificar portadores assintomaticos ou com pouco sintomas.a
clinica n&o estad descrita completamente, como o padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. Ainda n&o ha medicamentos especificos disponiveis e,
atualmente, o tratamento & de suporte e inespecifico. De acordo com a Qrganizagio
Mundial da Salde - OMS, ha mais de 200 projetos de vacina em diferentes fases de
desenvolvimento, sendo 4 delas no Brasil. O Brasil aguarda parecer da ANVISA para a
disponibilizagéo do insumo, conforme Plano Nacional de Vacinacéo e do plano elaborado
pelo Estado de Sao Paulo. Legislagéo: em 6 de fevereiro de 2020 foi editada a Lei Federal
n° 13.979 que “Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde
publica de importédncia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo
surto de 2019”. Como parte das agbes do Governo de S&c Paulo para combater o avanco
do novo coronavirus no Estado, o governador Jo@o Doria assinou decretos com medidas e
orientagoes das autoridades de Saudde, 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 S&o Paulo, e da providéncias correlatas; o Decreto n°® 64.880, de
20/3/2020, que Dispbe sobre a adogdo, no ambito das Secretarias da Salude e da
Seguranca Publica, de medidas temporarias e emergenciais de prevengdo de contagio pelo
novo coronaviruso; e o Decreto n° 64.881, de 22/3/2020, que Decreta quarentena no Estado
de S&o Paulo, no contexto da pandemia do Covid-19 (novo coronavirus), & da providéncias
complementares; € o Decreto Municipal n® 7.873, de 16/03/2020, que adota medidas
adicionais, de carater temporario e emergencial, de prevencdo de contagic pelo COVID-19
(Nove Coronavirus), e da providéncias correlatas.
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Os dados abaixo demonstram a situagdc em numeros do COVID-19 (casos confirmados e

obitos):
| Data Mundial Obitos Brasil Obitos Estado de Obitos
Mundo Brasil Sdo Paulo | Estado de [
. Sédo Paulo |
06/04/2020 | 1.200.000 60.000 11.280 488 4,620 275
20/07/2020 | 13.165.663 | 574.615 2.121.645 80.251 416.434 19.788
05/11/2020 | 47.930.397 | 1.221.781 | 5.566.049 160.496 1.125.936 39.717
21/12/2020 | 76.023.488 | 1.694.128 | 7.263.619 187.291 1.388.043 45136
Municipio de Jahu: Casos confirmados (positivos) e obitos por Covid19
Data Confirmados Variacéo 30 Obito Variagio 30
dias dias
01/05/20 31 i 0 .
01/06/20 202 551% 6 .
01/07/20 452 123% 12 50%
01/08/20 1.048 | 132% 26 17%
01/09/20 1.700 62% 47 | 81%
01/10/20 2.547 50% 56 19%
01/11/20 3.063 20% 68 22%
01/12/20 3.715 21% 80 18%
21/12/20 4.391 18% 89 1%

“Em 21/12/2020, no Municipio de Jahu, temos 8.993 casos notificados, sendo 4.391 casos

positivos (48,8%). 109 pessoas aguardam o resultado do exame.

ill - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

Misséo, Viséo e Valores da Instituicao:

Miss&o: Contribuir para a reorganizagdc da satde fisica, moral e psicolégica dos pacientes, |

num ambiente profissionalmente humanizado.

Visdo: Ser um hospital autossustentavel que melher atenda e satisfaca as necessidades de

seus clientes. Ser reconhecido nacionalmente pela sua gestao em salude na regido central

do Estado.

Valores: Respeitar os pacientes, por meio da construgdo de um relacionamento de
confianga, ética e transparéncia. Estimular a interacdo e capacitagdo dos colaboradores,

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU
Rua Riachuelo, n® 1073 - Jahu/SP - CEP - 17.201-340
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corpo clinico, voluntarios, Irmandade e demais parceiros na edificacdo da exceléncia na
prestacao de servicos de salde.

Exercer a filantropia apresentando servigos de qualidade.

Natureza Juridica: Entidade Privada sem fins Lucrativos

Entidade Filantropica — CEBAS — Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social na area de Salde — Processo n° 25000.093740/2018-40 — Parecer Téchico n°
461/2018/CGCER/DCEBAS/SAS/MS — Portaria MS SAS n° 871, de 15 de junho de
2018. Validade: 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2021.

Presta atendimento ambulatorial: sim m nao o

Presta atendimento Hospitalar: sim = nao o

IV - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA - CNES / Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE . 22(12/2020
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Identificagio

CADASTRADO NO CNES EM: 15/9/2003 ULTIMA ATLJALIZACAO EM: 16/12/2020
Nome: CNES: CHPI:
SANTA CASA DE Jau 2791722 50753631000150
MNome Empresarial: CPF: Personalidade:
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE JAU -~ JURIDICA
Logradouro: Mimero:
RUA RIACHUELO 1073
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

CENTRO 17201340 JAU SP

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL INDIVIDUAL "
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 360
Qutros 1096
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total i
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Canvénio:
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AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL SuUs

INTERNACAD PARTICULAR

INTERNACAO 5Us

INTERNACAD PLANO DE SAUDE PRIVADQ
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT suUs

SADT PARTICULAR

URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA SuUs

URGENCIA PARTICULAR

Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMAMNDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

CIRURGICO
Mome Leitos
CIRURGIA GERAL

CLINICO
Mome Leitos
CLINICA GERAL

COMPLEMENTAR
Mome Leitos

UTI NEONATAL - TIFO II

UTI ADULTO - TIPO 1T

UTI II ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19
UTI PEDIATRICA - TIPO II

OBSTETRICIA

Nome Leitos
OBSTETRICIA CIRURGICA
OBSTETRICIA CLINICA

PEDIATRICOS

Mome Leitos
PEDIATRIA CLINICA
PEDIATRIA CIRURGICA
LEITOS HABILITADOS

Leitos Existentes
55

Leitos Existentes
94

Leitos Existentes
5

a5

10

3]

Leitos Existentes
18
26

Leitos Existentes
26
8

IRMANDADE DE MISERICORDIADOJAHU M
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Leitos SUS
39

Leitos SUS
60

Leitos SUS
4 s
24
10
4

Leitos SUS
10
14

Leitos SUS
21
6

(Os totais de leites SUS com sinalizagdo (*), sde totals recuperados dos leitos Habilitados pela SAS, Vide consulta

Habilitagbes)
Nome Leitos
UTT IT ADULTO

UTI I PEDIATRICA

Leitos Existentes

Leitos SUS
24%)

4(*)

28
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Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: Existente: Em Uso: sSUs:

RAIC X ATE 100 MA 4 4 SIM
RAIO X COM FLUOROSCOPIA 3 3 SIM
RAIC ¥ DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
RAIO X MAIS DE S00MA 1 1 SIM
RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA ;] 1 SIM
RAIO X PARA HEMODIMAMICA 1 1 NAQ
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 5IM
ULTRASS0OM CONVENCIONAL 1 1 S5IM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 25 SIM
EQUIPAMENTQS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO 1 1 STM
CENTRAL

GRUPO GERADOR 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs:
AMALGAMADOR 1 1 5IM
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE ] 1 NAO
BICARBONATO

CANETA DE ALTA ROTACAD 1 1 5IM
CANETA DE BAIXA ROTACAD 1 1 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1 SIM
FOTOPOLIMERIZADOR 1 1 5IM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAC DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUs:
BERCO AQUECIDO 14 14 SIM /
BOMBA DE INFUSAD 158 158 SIM
DESFIBRILADOR 13 13 SIM 3
EQUIPAMENTO DE FCTOTERAPILA 28 25 SIM
INCUBADORA 16 16 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 4 4 SiM
MONITOR DE ECG 9 9 SIM
MOMITOR DE PRESSAQ INVASIVO 10 10 SIM
MONITOR DE PRESSA0 NAQ-INVASIVO 69 69 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU a0 80 5IM
RESPIRADOR/VENTILADCR 68 68 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: sus:
ELETROCARDIOGRAFO 10 10 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTQS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: 5US:
CADEIRA OFTALMOLOGICA 3 e 51M =
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 2 2 SIM i
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 5 5 SIM
ENDQSCOPIO DIGESTIVO 9 9 SIiM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 3 3 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDED 2 2 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 4 4 S5IM
OFTALMOSCOPIO 4 k! SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPFTOTIPOS 1 i SIM
REFRATOR 1 1 SIM
TONOMETRO DE APLANACAOD 1 1 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU
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Equipamento: Existente:
APARELHO DE DIATERMIA POR 2
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS

APARELHO DE ELETROESTIMULACAD 9
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 41

Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito:
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS COMUNS

Instalacdes Fisicas para Assisténcia
URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagio:

CONSULTORICS MEDICOS

ODONTOLOGIA

SAlA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAQ
SALA DE ATENDIMENTC INDIFERENCIADO
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESS0

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - FEMINING
SALA REPOUSO/QBSERVACAC - MASCULING
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - PEDIATRICA
AMBULATORIAL

Instalacio:

CLINICAS INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE NEBULIZACAD

HOSPITALAR

Instalagdo:

SALA DE CIRURGIA

SALA DE RECUPERACAD

SALA DE CIRURGIA

SALA DE PARTD NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RM NORMAL

Servicos de Apoio

Servigo:

AMBULANCIA

BANCO DE LEITE

CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS
FARMACIA

LACTARIO

LAVANDERITA

NECROTERIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
SERVICO S0CIAL

Servigos Especializados

Caod.: Servico! Caracteristica:
130 ATEMNCAO A DOENCA REMAL CRONICA FROPRIO
169 ATENCAQ EM UROLOGIA PROFRIC

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU
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b

Em Uso: SuUs:
2 SIM
g 5IM
38 SIM
Qtde./Consultdrio: Leitos/Equipos:
3 o
1 i
2 2
i G
£ 0
1 i}
2 o
1 0
I Q
1 4
i 5
E 3
Qtde./Consultdrio: Leitos/Equipos:
11 0
2 0
2 0
r‘f
Qtde. /Consultorio: Leitos/Equipos: . _;"
7 o ]
1 Y
3 1]
1 0
2 5
g 44
0] 2
Caracteristica:
PROPRIO
PROFRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO /
PROPRIO ;/.»'
L
Ambulatorial:  Hospitalar: [)"'W
Amb.: Sus: Hosp.: S5Us:
SIM  SIM SIM SIM '
SIM SIM SIM SIM
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150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIC SIM SIM SIM SIM

170 COMISSOES E COMITES PROBRIO SIM SIM NAC NAO
SERVICO DE ATENCAO EM NEURQLOGIA /

105 EUROCIRURGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE ATENCAQ EM NEUROLOGIA / " s

105 NEUROCIRURGIA PROPRIO NAD SIM NAO SIM

145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO RO e M Hiko S
CLINICO

145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO BHORETE &l St - B
CLINICO

145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO oo T i - B
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA

120 o AGIC oL CITOPATG PROPRIO SIM SIM SIM SIM

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAD NEO SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS o .

122 Cnaricos DINAMICOS PROPRIO NAO SIM NAO SIM

142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIC NAO SIM nNEO SIM

142 SERVICC DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM 5IM SIM SIM

125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIC SIM SIM SIM SIM

126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIC SIM SIM SIM SIM

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAD SIM SIM SIM

136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIC NAO NAO NAGQ SIM

155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM

140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO SIM MAQ SIM

149  TRANSPLANTE PROPRIO NEO SIM NAQ SIM

149 TRANSPLANTE PROPRIO NAO NAO NAQ SIM

Servicos e Classificacédo

Codigo: Servigo: Classificagio: Terceiro: CMNES:

CONFECCAO INTERVENCAQ DE ACESSOS NAO
130-003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA  SONT-CCAO T NAO i S
: 5 NAG
130 - 005 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-PERITONEAL NAD INFORMADO
% NAD
130 - 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA  TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE  NAO
INFORMADRO
NAC
169 - 002 ATENCAQ EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO - T
" NAC
150 - 002 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO o -
% NAO
150-001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO  NAO - -
170001 COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE  NAO e
SERVICO DE ATEMNCAQ EM NEUROLOGIA / o NAO
105 - Do2 NEUROCIRURGIA COLUNA E NERVOS PERIFERICOS NAO INFORMADO
105 - 005  SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR 7 NAQ
NEUROCIRURGIA FUNCIONAL INFORMADO
' SERVICO DE ATENCAQ EM NEUROLOGIA / . NAD
1o5-gas SHILE e TUMORES DO SISTEMA NERVOSO NAO o -
. SERVICO DE ATENCAG EM NEUROLOGIA / . NAO
HELHoF b TRATAMENTO ENDOVASCULAR NAO o
SERVICO DE ATENCAG EM NEUROLOGIA / 2 NAD
LA NEUROCIRURGIA VASCULAR NAO o -
105 - 0pg  SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA FUNCIONAL Nio NAO
NEUROCIRURGIA ESTEREOTAXICA INFORMADO
105 - 004 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E N NAO
NEUROCIRURGIA ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO INFORMADO
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] SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / _ . NAG
tpgop SERRED BEITE INVESTIGACAO E CIRURGIA DE EPILEPSIA NAO e
) SERVICO DE DIAGNOSTICO DE . . NAG
wiilaligh SHLLD LR EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO e ki
145 - 00y SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | NAQ
LABORATORIO CLINICO E AMBIENTAL INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE : NAO
MO e e EXAMES DE UROANALISE NAO -
] SERVICO DE DIAGNOSTICO DE . NAQ
L W Sl EXAMES DE GENETICA NAQ - S-_—
145 oog  SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE _— NAO
LABORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA INFORMADO
145 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS ko NAO
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE % NAG
LS i ] EXAMES COPROLOGICOS NAO o -
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE NAG
LU s i EXAMES BIOQUIMICOS NAO e —-—
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE NAO
Wsweaz o E EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NEO s
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE % NAO
ws-onn CEEE D o EXAMES MICROBIOLOGICOS NAD i -
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE . NAQ
LR R e ped ool EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO i
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE . NAO
145-006 | \BORATORIO CLINICO B OMES HOBMORALS KA INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE . NAO
P R e g P EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO e
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 5 NAO
120002 4\ ATOMIA PATOLOGICA EOU CIToPaTo  EXAMES CITOPATOLOGICOS A0 INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 7 NAO
120 001 A I PATOLOGILA 20U etropaTo  EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NEO o
i “ NAQ
121-001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO - R
121 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 6161634
121 -003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAD NAD _
INFORMADO /
. i NAQ '
121 -002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO e ARG
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS i NAO
BE-H o s EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAG P
h NAQ
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO s
2 NAQ
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAD S
] i NAQ
142 - 003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO o S
" NAQ
125 -006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAG o
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA . NAO
126 - 004  SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI e INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS 5 NAQ
128107 SERVICO DR FISIBTRAARIA ALTERACOES EM NEUROLOGIA HAS INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS g NAO ]
126- 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA sy Bt bl i NAO o IW
" ; PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM % HNAQ £
128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA Sl NAD o 8 / |
~ % NAO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA nAo i N
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A R NAQ
128-001 SERVICO DE HEMOTERARIA OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASs1 VA0 INFORMADO ~
" N
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO _—

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU
Rua Riachuelo, n® 1073 - Jahu/SP - CEP - 17.201-340

CNPJ N9 - 50.753.631/0001-50 | Fone (14) 3602.3210 - Fax (14) 3602.3214

www.santacasajahu.com.br



ﬁ’w

¥

Fundada em 09/07/1893

M

Santa Casa

AHU

Li & NAD
131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAD INFORMADC
TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO o NAD
131 - 003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DA VISAO NAQ INFORMADG
TRATAMENTO CLINICO DQ APARELHO DA = NAQ
131 - 002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA VISAO MADQ INFORMADO
5 NAD
136 - 001  SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO INFORMADO
" NAD
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO —J FORMADO
155 - 003 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E NED NAC
ORTOPEDIA ORTOPEDIA DE URGENCIA INFORMADOD
155 - 001 SERVICO DE TRAUMATCOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E NEO NAD
ORTOPEDIA ORTOPEDIA INFORMADGC
PRONTO SCGCORRO P NAG
140 - 015 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA NAGQ INFORMAD
= NAQ
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAD INF ADO
ATENDIMENTO AD PACIENTE COM = NAQ
140 - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ACIDENTE VASCULAR CEREERAL (AVC) MNAD FORMAD
. 5 NAO
140 - 013 SERVICCO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO INFORMAD
ESTABILIZACAD DE PACIENTE = NAO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO ImF MADO
FRONTO SOCORRO TRAUMATO ~ NAC
140 - 0168 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ORTOPEDICO NAQ INFORMADO
o NAQ
140 - 012 SERVICO DE URGENCIA F EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO I—[ FORMAD
140 - 018 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO NAO e S
= NAGC
149 - 005 TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA MNAD NFORMADG
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE - NAD
149 - 014 TRANSPLANTE TRANSPLANTADO MNAG INFORMADO
) « NAD
145 - 008 TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAQS NAO N ADO
ACOES PARA DOACAC E CAPTACAOD DE 3 NAQ
SRR, [ R S, ORGAOS E TECIDOS N INFORMADO
V - HABILITACOES EM ALTA COMPLEXIDADE:
2791722--SANTA CASA DE JAU
Cddigo i . Competéncia|Competéncia . Data |Leitos] Data do Data da
Cieserigdo g Inicial Final Potanis Portaria | SUS |Lancamento|Atualizacio
1101 |SERVICO HOSPITALAR PARA : s
TRATAMENTO AIDS Nacional{ 07/1992 i} T e
ik ATENGCAO HOSPITALAR DE
REFERENCIA A GESTACAD DE Nacloaal] 11/2013 - SAS 1270 (14512013 7 18/11/2013 | 22/1/2014
ALTO RISCO TIPO I1
1504 |ATENCAQ ESPECIALIZADA EM y
i | Sis
DRC COM HEMODIALISE Nacional]l 11/2018 PT GM 3415 [22¢107/2018| 26/11/2038 | 26/11/2018
1505 [ATENCAD ESPECIALIZADA EM 5 _ ) :
DRC COM DIALISE PERTTONEAL Macional]l 11/2018 - PT GM 3415 |22/10/2018 26/11/2018 | 26/11/2018
1804 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional]l 01/2008 == FT SAS 646 [10/11/2008 1g/2/2008 | 22/1/2009
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA®,
1616 CENTRO DE ATENDIMENTO DE |
- JURGENCIA TIPO 11 ADS Macional] 12/2019 - PT GM 3408 |17/12/2013] 18/12/2019 | 18/12/2019 |
PACIENTES COM AVC

G
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! o OF.72/5A5 I
LAQUEADURA Local 04/2003 - DE 03/1isz008) 0 22/1272020 | 27/8/2020
23/04/2003.
T9i0 OF.72/SAS
VASECTOMIA tocal | 04/2003 e DE 0i/12¢2008] o | 22/12/2020 | 27/e/z020
23/04/2003
2301 |UNIDADE DE ASSISTENCIA DE : e _
ALTA COMPLEXIDADE EM Nacienall 01/2008 -—- RETIF 1410442000 2e/0/2008 | 29/5/2009
TERAPIA NUTRICIONAL*
2304 ENTERAL E PARENTERAL Nacional|  01/2008 52;‘%? 1410412009 261872008 | 29/5/2000
AS NO
2407 | CORNEA/ESCLERA Nacional| 12/2008 | 11/2022 F’ng%“ 22/10/2018 i | 2sr10r201
3420 |RETIRADA DE ORGAOS E : PT SAS o
TECIDOS Nacionall  12/2G10 === i 24/10/2018 28/12/2010 | 5172018
2422 [TRANSPLANTE DE TECIDO : PT SAS NO [
MUSEULO ESQUELETICO Nacional]l 06/2016 06/2022 1691 24/10/2018 7i6f2018 5/11/2018
| 5504 JUNIDADE DE ASSISTENCIA DE
250 ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional]l 01/2008 e SASSORETF |30/03/2009 12/2/2008 | 27#/5/2009
TRAUMATO-ORTOPEDIA*
2601 {471 11 ADULTO Nacional| 02/1999 PT SAS 961 |27/08/5013] 24 7 20/3/2013
2603 A
UTI IT PEDIATRICA Macional]l 0271999 - PT SAS 29 |oi/0271998) 4 7 2B/4f2008
261 |UMDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEOMNATAL TIPQ II - {Nacional]l 0872013 - 5AS5 923 |22ms203] 5 28013 | 2z/e/2013
UTIN 11
5617 |UTL 1 ADULTO ~ SINDROME
O12 IRESPIRATORIA AGUDA GRAVE  |nacionat] 0672020 | 01/2021 3444/GM/MS|ien22020 10 | 18122000 | 183/3030
(SRAG) ~ COVID=19
VIl - REDE DE ALTA COMPLEXIDADE — REFERENCIAS:
e Procedimentos Municipios
Especialidade _ .
pactuados por grupo referenciados
Neurologia Internagdo DRS VI
Ortopedia ' Internacao DRS VI
i

VIl - METAS FISICAS / QUANTITATIVAS e PLANO DE APLICACAO DOS
RECURSOS FINANCEIROS

A) Internagdo Unidade de Terapia Intensiva UTI - CUSTEIO /

A Resolugdo n® 7 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA do (
Ministerio da Satde, de 24/02/2010 que dispde sobre os requisitcs minimos para A
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e d4 outras providéncias classifica /’W\
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como area critica destinada internacdo de T
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pacientes graves, que requerem atengdo profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnodstico,
monitorizacao e terapia. Ainda deve conter infraestrutura fisica, recursos humanos,
acesso a recursos assistenciais e elaboracéo de protocolos definindo processos de
trabalho.

A Santa Casa de Jalu se enquadra na presente resolugdo, conforme consta no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES - constante no presente
Plano de Trabalho/Operativo e habilitagdo em Alta Complexidade/AC hospitalar.

Conforme Portaria MS SAS n° 237, de 18/03/2020, que “inclui leitos e
procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS), para atendimento
exclusivo dos pacientes com COVID-19", estipulamos como valor de referéncia
para o pagamento/custeio de leito e fracdo, como seque:

VALOR E DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

€0\

08.02.01.029-6 - DIARIA DE UTI Il - ADULTO SINDROME

PROCEDIMENTO: | pESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID19

'INSTRUMENTOQ DE
REGISTRO AlH - (Proc. Especial)

MODALIDADE DE

ATENDIMENTO 02 - Hospitalar

COMPLEXIDADE Nao se aplica

TIPO DE FINANCIAMENTO

06- Média e Alta Complexidade (MAC)

iAmbos

,.ﬂ._H_,

PROFISSIONAL (SP)

SEXO

IDADE MiNIMA 12 anos Al
IDADE MAXIMA 130 Anos

VALOR DO SERVICO 0 .-
AMBULATORIAL (SA) ’ \
VALOR DO SERVICO ;

HOSPITALAR (SH) R$1.372,80

VALOR DO SERVICO 4 55740

TOTAL HOSPITALAR
(TH)

R$ 1.600,00 - VALOR/DIA

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU
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HABILITACAO 2612 UTI Il Adulto - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - COVID-19
LEITO 51 UTI I ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19
RENASES 147 - Tratamento Intensivo

Leitos de UTI disponibilizados - 15 Leitos - vide cronograma de desembolso
Valor dia: até 15 leitos x R$ 1.600,00/leito = R$ 24.000,00

Valor mensal: R$ 24.000,00 x 30 dias = R$ 720.000,00

Conforme RDC ANV]SA n® 7, de 24/02/2010 - artigo 14 - Designacdo de Equipe
Multiprofissional - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou
fragéo, nos turnos matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina
Intensiva para atuagdo em UTI Adulto

Quantidade de Leitos Ocupados para pagamento:

Leitos Ocupados Valor / Dia Valor | Més
Ref.: R$ 1.600,00
1 a 5 leitos R$ 8.000,00 R$ 240.000,00
6 leitos R$ 9.600,00 R$ 288.000,00
7 leitos R$ 11.200,00 R$ 336.000,00
' 8 leitos R$ 12.800,00 R$ 384.000,00
9 leitos R$ 14.400,00 R$ 432.000,00
10 leitos R$ 16.000,00 R$ 480.000,00
11 leitos R$ 17.600,00 R$ 528.000,00
12 leitos R$ 19.200,00 R$ 576.000,00 D
13 leitos R$ 20.800,00 R$ 624.000,00 ’
14 leitos R$ 22.400,00 R$ 672.000,00
|E 15 leitos R$ 24.000,00 R$ 720.000,00

A Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Jal podera diariamente adotar
mecanismo de regulagéo, avaliagéo, controle e auditoria com o intuito de verificar “in
loco” a ocupacédo dos leitos conveniados e a patologia. _ \1

— \
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B) Internacao Leitos Enfermaria Clinica e Isolamento - CUSTEIO

O Ministério da Saude, através da Portaria MS SAS n° 245, de 24/03/2020,
“inclui procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde (SUS), para atendimento
exclusivo de pacientes com diagnéstico de infecgéio pelo COVID-19", como segue:

VALOR E DESCRICAO DO PROCEDIMENTOQO

'PROCEDIMENTO: lg%(\)/?;g):gﬂ?, - TRATAMENTQ DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS -
INSTRUMENTO DE REGISTRQ |03 - AlH (Prog. Principal)

RASEDNAEI)-JI\EQSEODE 02 - Hospitalar

COMPLEXIDADE Meédia Complexidade

!TIPO DE FINANCIAMENTO ,06- Média e Alta Complexidade (MAC) ’
ivll\:i.ED]A DE PERMANENCIA 05 "

;QUANTIDADE MAXIMA 1

.SEXO Ambos

IDADE MiNIMA 0 meses —

IDADE MAXIMA 130 Anos L_

PONTOS 80

!VALOR DO SERVICO 0.00

AMBULATORIAL (3A) ’

LORDOSERIS  asamo (/ |
TOTAL HOSPITALAR (TH) RS 1.500,00 ’6?
:égﬂgt’;ﬁgNTAREs Admite permanéncia a maior I"}le
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ICID | B342

2231F9 Médico Residente; 225103 Médico infectologista:
225124 Médico Pediatra; 225125 Médico Clinico; 225142 Médico

ehe da Estratégia de Saude da Familia; 225170 Médico Generalista; 225127 Médico
Pneumologista
LEITO 03 - Clinico; 07 - Pediatrico;

| 030 Atendimento de Urgéncia em Unidades Hospitalares
RENASES 198 Qferta de Tratamento Clinico e Cirlrgico para Doengas de
Interesse de Saude Publica

Leitos disponibilizados - Até 25 Leitos

1 leito = Permanéncia média 5 dias = R$ 1.500,00

Valor dia: R$ 300,00/leito

Valor mensal: R$ 300,00 x 30 dias = R$ 9.000,00/leito
_Quantidade de Leitos Ocupados para pagamento:

Leitos Ocupados Valor / Dia Valor | Més
Ref.: R$ 300,00
1 a5 leitos R$ 1.500,00 R$ 45.000,00
. 6210 leitos R$ 3.000,00 R$ 90.000,00
11 a 15 leitos R$ 4.500,00 R$ 135.000,00
16 a 20 leitos R$ 6.000,00 R$ 180.000,00
21 a 25 leitos R$ 7.500,00 R$ 225.000,00
£
Quantidade de Leitos Ocupados para pagamento:
Numero de Pacientes: 1 a 5 - pagar integralmente por 5 leitos {manutencdo da
eguipe)
Ocupacéo de 1 até 5 leitos = Pagar 5 leitos x R$ 300,00 x 30 dias = R$ 45. 000,00
Ocupagéo de 6 a 10 leitos = Pagar 10 leitos x R$ 300,00 x 30 dias = R$ 90. 000,00
Ocupacéo de 11 a 15 leitos = Pagar 15 leitos x R$ 300 00 x 30 dias = R$ 135.000,00
Ocupacéo de 16 a 20 leitos = Pagar 20 leitos x R$ 300,00 x 30 dias = R$ 180. 000,00 %
Ocupacao de 21 a 25 leitos = Pagar 25 leitos x R$ 300,00 x 30 dias = R$ 225.000,00
/
e |

gl
|
T
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Vill - METAS QUALITATIVAS
Atencdo a salde: cumprir com as metas fisicas pactuadas

¢ Humanizac¢ao atencdo hospitalar

INDICADOR META

Satisfagdo dos clientes internos e externos Mensuracgdo da satisfacdo dos clientes

e Salde do trabalhador

INDICADOR META

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

Diminuigdo de absenteisma e de incidéncia /
prevaléncia de doencas relacionadas ac trabalho

e Sangue
INDICADOR META
Existéncia do Comité Transfusional ativo Atuacdo do Comité Transfusional
* Alimentacédo e Nutricdo ﬁ
INDICADOR META I/

Desenvolver protocolos clinicos para patologias
especificas relacionadas a alimentagédo e nutricdo
(por exemplo: doenga celiaca, intolerancia a lactose,
sobrepeso, cbhesidade, etc...)

Alimentacdo e Nutricdo

¢ 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

Garantir a elaboragéo de um protocolo por

Elaboragéo de Protocolos por Patologia quadrimestre

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU
Rua Riachuelo, n? 1073 - Jahu/SP - CEP - 17.201-340
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o Gestao Hospitalar

INDICADOR META

Apresentar indicadores de tempo médio de
permanéncia (%), consulta por especialidade e
densidade de incidéncia de infecgéo por cateter

venoso central (CVC).

Implantacdo de indicadores

Taxa Global de Ocupacao Manter a taxa de ocupagé@o minima em 85%
Numero de Internactes apresentadas no Apresentar no minimo 95% das altas hospitalares no
meés de apresentacdo do faturamento faturamento hospitalar na prépria competéncia, ou

avaliado seja, no inicic do més subsequente.

Realizacdo de reuniées das comissdes de
revisdo de Pron, Obito, Etica Médica, Comissées atuantes
Infecgcdo Hospitalar, CIPA

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

e Formacao e educacgao

INDICADOR META
e afijai fic Hospital Cursos desenvolvidos na Instituicdo

¢ Indicadores Especificos na U.T.l.

INDICADOR META

Incidéncia de Infecgdo do trato urindrio

relacionada a cateter vesical (ITU) Levantameniodas-dades

Média de Ocupacéo paciente dia/UT]I Levantamento dos dados
Taxa de Ocupacgao da UTI Levantamento dos dados /)
Tempo de Permanéncia na UTI Levantamento dos dados /

/ |

=

L4

Capacitagdo permanente dos profissionais )
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IX - GESTAO HOSPITALAR

A Irmandade de Misericordia do Jahu compromete-se a cumprir, no que
couber, os 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 contratualizacéio de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Salide - SUS em consonancia com a Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar - PNHOSP.

Ainda, a instituicdo se compromete a manter equipe de monitoramento e
acompanhamento do Convénio - Plano de Trabalho/Plano Operativo, indicando para
tanto os funcionarios listados abaixo. A equipe indicada sera a responsavel por
encaminhar todas as informacgdes ou relatérios solicitados/ pactuados neste Plano
de Trabalho/Operativo nos prazos fixados. Devera ainda participar das reunides de

avaliagdo na Secretaria Municipal de Saude de Jau.

A instituicdo se compromete a apresentar anualmente as licengas/alvaras da
Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovagdo, bem como manter contratos
vigentes de manutengdo dos equipamentos, limpeza dos depdsitos de agua e de

controle de pragas, de acordo com normas especificas.

Também, a instituicdo desenvolve os principios e as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizag@o/PNH, tendo o conceito de humanizagdo em sallde como

fundamento para a inspiraca@o carismatica que a entidade acredita.

Equipe de Monitoramento e Acompanhamento do convénio:

-

g0

Nome Completo | Cargo/Funcgéo : Niamero do CPF
Scila Andrea P. Carretero Gerente 200.099.208-03
Regiane Laborda E Coordenadora Enfermagem | 181.982.218-40
Marcelo Stefanuto Médico U.T.I. 224.207.618-39
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X - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - Concedente em R$

cusTEIO LEITos | CUSTEIO LEITOS I |
MES | AQUISICAODE | DEUNIDADEDE | CLINICOSDE | TOTAL GERAL |
., | EQUIPAMENTOS TERAPIA i RETAGUARDA 5 |
; INTENSIVA - UTI | f- 1

a |
"1aMES |  R$0,00 | Até RS$ 720.000,00 | Até R$ 225.000,00 | Até R$ 9&%”.‘0’6‘0‘,66"’3
2°MES R$ 0,00 Até R$ 480.000,00 | Até R$ 225.000,00 | Até R$ 705.000,00 |
[
- 3° MES R$ 0,00 Até R$ 480.000,00 | Até R$ 225.000,00 | Até R$ 705.000,00 |
] | s .
4°MES | R$ 0,00 Até R$ 480.000,00 | Até R$ 225.000,00 | Até R$ 705.000,00 |
. Até R , Até R$ |
TOTAL | R$ 0,00 . _ - Até R$ 900.000,00 _ : !
l 2.160.000,00 3.060.000,00 i

&

Os recursos serdo aplicados exclusivamente no custeio das acOes de Media e Alta
Complexidade (MAC) Hospitalar relativos ao objeto do convénio - internagao em leitos de
UTI e Clinico - pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou Covid19.

XI - REGULAGCAO E CONTROLE

O atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS) nos leitos
conveniados sera exclusivamente para residentes no municipio de Jau, cujo controle
podera ser feito diariamente pela concedente e/ou por relatorios solicitados.

As internacbes de Urgéncia/Emergéncia ocorrem a partir da indicagao pelo
profissional médico aos usuarios que sao atendidos no Servigo de Urgéncia e
Emergéncia - Pronto Socorro Aduito e Infantil ou a eles referenciados por outros
servigos de saude. As internacbes serdo comunicadas conforme fluxo a ser
estabelecido e autorizadas pelo médico autorizador/auditor da Secretaria Municipal
de Saude - Gestora.

XIl - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo de desempenho da instituicdo serd realizada mensalmente,
ocasido em que sera verificado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas,
bem como a inser¢gdo da unidade no sistema de regulagdo e de controle do
municipio. O n&c cumprimento das metas pactuadas devera ser objeto de
apontamento do Gestor Municipal & Entidade ora conveniada e medidas corretivas
deverdo ser propostas.

go%

L
f\
|
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XIll - 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 até R$ 3.060.000,00
(trés milhGes e sessenta mil reais) serd liberado conforme a utilizacéo dos leitos ou
fraggdo. O inicio da execucdo do objeto sera a partir da assinatura do termo aditive ao
convénio e o fim da execugéo a partir do momento da inexisténcia ou diminuicdo da
incidéncia da doenga, num prazo de até 4 (quatro) meses, podendo ser prorrogado
€aso necessario.

As etapas ou fases programadas sdo as constantes nos itens VIl - Metas e X -
Cronograma.

Vigéncia: 4 meses, a iniciar-se em 23/01/2021 ef ehcerrar-se em 22/05/2021,
podendo ser prorrogado conforme legislacao.

Jau, 4 dwﬁ

Assinatura 2500 s
- 14 e J /»I
ryonio Wiz .

Assinatura

2 r:P‘

SCILA AN REA P. CARRETERO

Gerente Administrativa

\

APROVACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JAU

Jau,  de Js}\%de 2021,

Assinatura ' | Assinatura

l )/ ~

;’ /_- obrnc [Jlece P Wit
RODRIGO DE C _i?rdmo
Secretario de Sadde ‘werfelidentificacao) Fiscal do Convénio (nomeidentificacao)

/
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