PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

“Fundada em 15 de Agosto de 1853”

1° TERMO ADITIVO AQ CONVENIO N° 10138

1° Termo de Aditamento ao Convénio n® 10138,

Registrado no L
de Obras e §

nO

entre 0 Municipio de Jahu ¢ Irmandade de

rvigos da

Misericordia do Jahu, referente a custeio de

Prafeitura Munic de Jahu leitos especializados para atendimentos dos
schon.’ /}0/76? . k o pacientcs que necessitem de internacio
1 ':?Zf di?/@,?/ de 2002_9_ hospitalar com Suspeita ou por Covid-19.
;

) MUNICIPIO DE JAHU, pessoa juridica de direito ptiblico interno, inscrito no
"NPJ n® 46.195.0?9;’0001-54,.'scdiad'o. na Rua Paissandu, n® 444, Centro, Jahu/SP, CEP
17.201-900, neste ato representado por sua Secretdria de Economia e Finangas, Sra.
SILVIA HELENA SORGI, brasileira, casada, portadora do RG n® 20.288.592-6 e inscrita
no CPF sob n° 154.930.478-02, residente a Rua Augusto Ferrari, n° 222 — Jardim América
— CEP.: 17210-660, ¢ por sua Secretdria de Satde, Sra. MARCIA APARECIDA NASSIF,
brasileira, solteira, servidora publica, portadora do RG n® 7.568.832-3 ¢ inscrita no CPF
sob n® 824.514.948-91, rcsidente e domiciliada & Rua Dr. Jodo Leite, n° 211, Centro,
Jahu/SP, CEP 17201-090, autorizadas pelo Decreto n° 6.’?6?!’2014, doravante denominado
CONVENENTE, e de outro lado, a IRMANDADE DE 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, Jahu/SP, CEP-17.201-340, neste
ato, representada pelo scu Provedor, Sr. ALCIDES BERNARDI JUNIOR, bfasileiro, )
casado, industrial, portador do RG n® 4.852.967-9 SSP/SP ¢ do CPF n® 797.217.108-49,
residente na Rua Idelma, n® 428, Vila Assis, Jahu/SP, CEP 17.210-280, doravante
denominada CONVENIADA, c¢m decorréncia do que consta dos autos do processo
administrativo n® 6943-RP/2020 (apensédo aos autos de n® 3916-RP/2020), cclebram entre
si o presente aditamento ao Convénio n° 10138, conforme as seguintes cldusulas ¢

condi¢Bes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Este Termo Aditivo tem por objcto alterar a Cldusula Primeira, Ttem I do Convénio n® f

10138, que passa ter a seguinte redagdo: “O presente Convénio tem por objeto prover a

\
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CONVENIADA, com custeio de leitos especializados para atendimento dos pacientes que
necessitem de internagdo hospitalar com Suspeita ou por Covid-19, tudo conforme plano

de trabalho apresentado pela CONVENIADA que ¢ parte intcgrante deste Aditivo.”

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGACAO

Fica prorrogada a vigéncia do Convénio n® 10138, pelo prazo de 04 (quatro) meses, a partir

de 24 dec agosto de 2020, nos termos da Lei 8666/93 ¢ de sua Clausula Sexta.

Pardgrafo Gnico. O plano de trabalho, que ¢ parle integrante deste Termo Aditivo, fica
alterado quanto ao seu termo final, metas, elapas / fases de execugdo € scu cronograma de

desembolso, conforme aprovagdo da autoridade competente.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA CLASSIFICACAO DE RECURSOS

] - Para o petiodo da prorrogagdo, O valor a ser rcpassado poderd ser dc atc

RS 2.640.000,00 (dois milhdes ¢ seiscentos ¢ quarenta mil reais).

il - As despesas deste Termo Aditivo corre¢io a conta da Dotagdo Orgamentdria 02.13.01,

“6digo de Classificag@io n” 10.122.0005-2056, Natureza da Despesa / Sub-clemento n®
3.3.50.39.51, Ficha n® 2302, Fonte de Recursos n® 1 — Aplicagéo n° 312.001 e Dotagdo
Orgamentéria 02.13.01, Codigo de Classificagdo n® 10.122.0005-2056, Naturcza da
Despesa / Sub-elemento. n°® 3.3.50.39.51, Ficha n® 2316, Fonte de Recursos n° 5 —
Aplicagio n° 312.003. |

111 — Ressalta-se que o recurso financeiro previsto no presente Termo Aditivo, trata-se do

“yalor maximo”, sendo utilizado somente 0 que realmente for executado para o custeio dos

leitos de internagdo, conforme ocupagdo € metodologia de pagamento apresentados no

Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA — DA INCLUSAO DE FISCAL

Fica alterada a Cléusula Sétima, para incluir a Sra. Ana Luiza Mesquita, Chefe de Segdo

Técnica, como fiscal do presente Convénio.

\ "

k « JAHU CAPITAL NAGIONAL DO CALGADO FEMININO”  “RIBEIRO DE BARROS - HERGI NAGIONAL” “Ef%j@?
Rua Paissandu, 444 - Centro - 17201-900 - Jahu - SP - Tel: (14) 3602-1777 L =

www,jau. sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

“Fundada em 15 de Agosto de 1853”

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS

Ratificam-se as demais cldusulas e condigdes estabelecidas no Convénio original que néo

tenham sido alteradas pelo Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

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

prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

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

igual teor ¢ forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas,

Jahugh de  GOET  de2020. / /

_._-... £/ {
,_.,..-—-——-' =, / L, /

5
s / 3

W%M
Sra. SILVIA HELENA SORGI, -

//T

..ARE(Q A NASSIF,

Sccretaria de nomia e Finangas. S stéaria d¢ Saide.
; QZ\F"’& -
Sra. VANIA UIZA MESQUITA,
Fiscal Indi Tiscal Indicada,
Gerente. - Chefe de Segdo Técenica.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
MUNICIPIO DE JAHU

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE JAHU.

CONVENIADA: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU.

CONVIENIO N°: S/N. )

OBJETO: AITERAR A CLAUSULA PRIMEIRA, ITEM I DO CONVENIO N° 10138,
PROVENDO A CONVENIADA COM CUSTEIO DE LEITOS IISPECIALIZADOS PARA
ATENDIMENTO DOS PACIENTES QUE NECESSITEM DE INTERNACAO TTOSPITALAR
COM SUSPEITA OU POR COVID-19, TUDO CONFORME PLANO DE TRABALIIO
APRESENTADO PELA CONVENIADA QUE £ PARTE INTEGRANTE DESTE ADITIVO.

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

a) o ajuste acima referido estard sujeito 4 analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de S3o Paulo, cujo trimite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista ¢ extraindo copias das manifestagdes de
interesse, despachos ¢ decisbes, mediante rcgular cadastramento no Sistema dc¢ Processo

Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondneia com o estabelecido na Resolugdo
n° 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os despachos e decisBes que vierem a scr
tomados, relativamente ao aludido processo, serfo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parle do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entfio, a contagem dos prazos processuais, conforme regra do Codigo de Processo
Civil;

d) qualquer alleragdio de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato deverd ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. | Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicago;

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

Tahu, <4 de a%m de 2020,
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
MUNICIPIO DE JAHU

GESTOR DO ORGAOQ PUBLICO:

Nome: MARCIA APARECIDA NASSIE.

Cargo: Secrctaria de Saude.

RG n° 7.568.832-3 e CPF n® 824.514.948-91.

Enderego residencial completo Rua Dr. Jodo Leite, n° 211, Centro, Jahu/SP, CEP 17201-090.
E-mail pessoal: =

Telefone(s): 3602-3777 ! /
Assinatura: /éf

PELO ORGAO PUBLICO:

Nome: SILVIA HELENA SORGI.

Cargo: Secretaria de Economia e Finangas.

RG n°® 20.288.592-6 ¢ CPF n° 154.930.478-02.

Data de nascimento: / A

Enderego residencial completo: Rua Augusto Ferrari, n® 222 — Jardim América — CFP 17210-
660.

E-mail pessoal:
Telefone(s): 3602-1742.
Assinatura: s R

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: ALCIDES BERNARDI JUNIOR.
Cargo: Provedor.

RG n® 4.852.967-9 SSP/SP ¢ CPY n® 797.217.108-45
Data de nascimento: 26/04/1952,

Endereco residencial completo: Rua Idelma, n® 428, Jahw/SP, CEP 17210-280.
E-mail pessoal: -

Telefone(s): 3602-3210.

Assinatura: .
gy
k “JAHU CAPITAL NACIONAL DO CALCADD FEMINING “RIBEIRO DE BARROS - HEROI NAGIONAL®
Rua Paissandu, 444 - Centro - 17201-900 - Jahu - SP - Tel: (14) 3602-1777

www.jau.sp.gov br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

“Fundada em 15 de Agosto de 1853”

CONTRATOS OU ATOS JURiDIcos; ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONVENENTE: MUNICIPIO DE JAHU.

CONVENIO N° S/N° — PROCESSO n° 6943-RP/2020 (APLNSADO AOS AUTOS DE N°
3916-RP/2020).

CONVENIADA: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU.

OBJETO: ALTERAR A CLAUSULA PRIMEIRA, ITEM [ DO CONVENIO N° 10138,
PROVENDO A CONVENIADA COM CUSTEIO DE LEITOS ESPECIALIZADOS PARA

ATENDIMENTO DOS PACIENTES QUE NECESSITEM DE INTERNACAO HOSPITALAR
COM SUSPEITA OU POR COVID-19, TUDO CONFORME PLANO DE TRABALHO

APRESENTADO PELA CONVENIADA QUE E PARTE INTEGRANTE DESTE ADITIVO.

Nome SILVIA HELENA SORGI

Cargo Secretéria de Economia e Finangas

RG n” SSP—SP 20,288.592-6

Enderego Rua Augusto Ferrari, n® 222 — Jardim América —
CEP.: 17210-660

Telefone Oxx14 - 3602-1757

e-mail silvia.sorgimae(@hotmail.com

Nome MARCIA APARECIDA NASSIT

Cargo Secretaria de Saude.

RGn° 7.568.832-3 :

Endereco Rua Dr. Jodo Ieite, n° 211, Centro, Jahu/SP, CEP
17201-090

Telefone Oxx14 - 3602-3777

E-mail sec.saude@jau.sp.gov.br -

Responsaveis pelo atendimento a requisigdes de documentos do TCESP.

Tahu 4 de aqué/ de 2020, /

SILVIA HELENA SORGI, /Nﬂ(?f\}’
Secrctaria de Economia ¢ Finangas. ,.‘-Secrelarn dc Sa
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DA GESTORA/FISCAL DO CONVENIO

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

Declaro ter recebido nesta oportunidade uma copia do contrato, do
edital/chamamento e seus anexos, da proposta vencedora da licitagdo, termo de referéneia e/ou
projeto bésico, c¢épia do convénio, plano de trabalho, contrato de locagdo, enfim, cépia do
instrumento pactuado e os documentos que forem pertinentes.

Declaro que as obrigagdes assumidas como gestor do presente
convénio ndo conflitam com minhas responsabilidades [uncionais.

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

Declaro ter pleno conhecimento de quc a ndo comunicagio de
qualquer descumprimento ou irregularidade no presente convénio, 4 Administragdo, poderd
ensejar responsabilizag8o civil, administrativa e criminal a ser apurada através de instauragdo de
processo administrativo.

Firmo o presente termo sob as penas da lel.

Jahu, D? i[ de __OKW de 2020.

Gerente.

Quelor (/W\.
Sra. ANA LUIZA MESQUITA,

Fiscal Indicada, -
Chefe de Segio Técnica. /
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'IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Santa Casa

DE JAHU

PLANO DE TRABALHO / OPERATIVO
" Assisténcia  Satide - Termo Aditivo ao Convénio n° 10.138 - 24/04/2020

Medidas para enfrentamento da emergéncia de saude ptblica de importancia

internacional decorrente do coronavirus - COVID 19

| - IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE

Razéo Social:
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
Enderego: Bairro: CEP Municipio/Cédigo IBGE
Rua Riachuelo, n® 1073 | Centro 17201-340 Jaa (SP) - 352530

Email Site
provedoria@santacasajahu.com.br www.santacasajau.com.br

Licenga de Funcionamento VISA | Validade CEBAS

352530001-861-000023-1-3 / 24/08/2020 461/2018/CGCER/DCEBAS/SAS/MS
Banco Agéncia Conta

Banco do Brasil S/A - 001 3369-3 5337-6
Provedor Cédula de identidade CPF

ALCIDES BERNARDI JUNIOR 4.852.967-9 797.217.108-49

Diretor Clinice

Dr. Silvio Fernando Alonso - CREMESP 60.773

Diretor Técnico

Dr. Daniel Marcio Elias de Oliveira - CREMESP 109.270

Enfermeiro Responséavel Gerente Administrativo

Regiane Laborda - CORENSP 73.037 Scila Andrea Pascoalotte Carreteiro

Irmandade de Misericordia do Jahu
Rua Riachuelo, N° 1073 - Jahu!/ SP - CEP - 17.201-340
CNPJ N° - 50.753.631/0001-50 Fone (14) 3602.3210 - Fax (14) 3602.3214
Nosso site: www.santacasajahu.com.br
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Santa Casa

DE JAHU

Il — Descricao do Projeto / Objeto

‘Titulo do Projeto — Convénio de Assisténcia 8 Satde — Medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importéncia internacional decorrente do coronavirus - COVID 19
responsavel pelo surto de 2019.
Identificagéo do Objeto ~ Prover a IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU - Santa Casa de
Jau, denominada CONVENIADA, com equipamentos, insumos e recursos humanos especializados
para atendimentos dos pacientes que necessitem de internagdo hospitalar com Suspeita ou por
COVID-19.

Justificativa da Proposigdo —~ Em 31 de dezembro de 2019, o Escritdrio 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 4 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 isolado em
7 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informagdes
detalhadas, da Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a
exposigées 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 diagnéstico especificos. Diante da emergéncia por doenga respiratéria,
causada por agente novo coronavirus (2019-nCoV), conforme casos detectados na cidade de
Wuhan, na China e considerando-se as recomendages da Organizacéo Mundial de Satde (OMS),
as equipes de vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer servigos de salde, foram
postas em alerta para detectar possiveis casos de pessoas com sintomatologia respiratoria e que
apresentam histérice de viagens para areas de transmissdo local nos Ultimos 14 dias. O Ministério
de Salde desde o dia 3 janeiro de 2020 vem monitorando o evento em comunicacio continua com
os estados e municipios e esclarece o que segue: 1) Os critérios de definicdo de casos suspeitos,
provaveis, confirmados e descartados; 2) Fluxo de notificagio; 3) Procedimentos para diagnéstico
laboratorial; 4) Orientagdes aos profissionais de salde; 5) Cuidados a pacientes e contactantes e 6)
Orientag6es a portos, aeroportos e fronteiras. Situacéo no Brasil: No periodo entre 18 de janeiro a
21 de fevereiro de 2020, a Secrstaria de Vigilancia em Satde recebeu a notificacdo de 154 casos
para investigagéo de possivel Infeccdo Humana pelo COVID-19. Todas as notificagbes foram
recebidas, avaliadas e discutidas, caso a caso, com as autoridades de saide dos Estados e
Municipios. O primeiro caso suspeito no Brasil foi notificado no dia 22 de janeiro de 2020.
Caracteristicas da Doenca pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-18) - Descricdo: Os
coronavirus causam infecgbes respiratorias e intestinais em humanos e animais; sendo que a
maioria das infecgbes por coronavirus em humanos sfo causadas por espécies de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no entanto, podem \
eventualmente levar a infeccbes graves em grupos de risco, idosos e criangas. Previamente a 2019,

duas especies de coronavirus altamente patogénicos e provenientes de animais (SARS e MERS) -
foram responsaveis por surtos de sindromes respiratérias agudas graves. Em relacdo a Doenga A

L

pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19), a clinica ndo estéd descrita completamente, como o
padréo de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ainda nfo ha vacina ou

Irmandade de Misericérdia do Jahu
Rua Riachuelo, N°® 1073 - Jahu/ SP - CEP - 17.201-340
CNPJ N° - 50.753.631/0001-50 Fone (14) 3602.3210 - Fax {14) 3602.3214
Nosso site: www.santacasajahu.com.br



Santa Casa

DE JAHU

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

medicamentos especificos disponiveis e, atualmente, o tratamento é de suporte e inespecifico. Em
- 8 de fevereiro de 2020 foi editada a Lei Federal n® 13.979 que “Dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importéncia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019”. Como parte das acdes do Governo de Séo Paulo
para combater o avanco do novo coronavirus no Estado, o governador Jo&o Doria assinou decretos
com medidas e orientacdes das autoridades de Salde, 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 Dispde
sobre a adocdo, no ambito das Secretarias da Salde e da Seguranca Publica, de medidas
temporarias e emergenciais de prevencido 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), e da providéncias complementares; e o Decreto Municipal n° 7.673,
de 16/03/2020, que adota medidas adicionais, de carater temporario e emergencial, de prevencio
de contagio pele COVID-19 (Novo Coronavirus), e da providéncias correlatas. Em 20/07/2020 é a
seguinte a situacdo em numeros do COVID-19 (casos confirmados e ébitos):

Mundial Obitos Brasil Obitos Brasil | Estado de Obitos
Mundo Séao Paulo Estado de
Sao Paulo

13.165.663 574.615 2.121.645 80.251 416.434 19.788

Municipio de Jal, em 20/07/2020: 750 casos positivos e 19 dbitos confirmados (283 pessoas
aguardando resultado dos exames).

Il - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Missdo, Visao e Valores da Instituicéo:

Misséo: Contribuir para a reorganizacao da salde fisica, moral e psicolégica dos pacientes, num
ambiente profissionalmente humanizado.

Visdo: Ser um hospital autossustentavel que melhor atenda e satisfaca as necessidades de seus
clientes. Ser reconhecido nacionalmente pela sua gestdo em salide na regido central do Estado.
Valores: Respeitar os pacientes, por meio da construgdo de um relacionamento de confianca, ética
e transparencia. Estimular a intera¢&io e capacitagcéo dos colaboradores, corpo clinico, voluntarios,
Irmandade e demais parceiros na edificag@o da exceléncia na prestacéo de servicos de salde.
Exercer a filantropia apresentando servigos de qualidade.

Natureza Juridica: Entidade Privada sem fins Lucrativos

Entidade Filantrépica — CEBAS — Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
na area de Salde - Processo n° 25000.093740/2018-40 — Parecer Técnico 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 = ndo o

Irmandade de Misericérdia do Jahu
Rua Riachuelo, N® 1073 - Jahu/ SP - CEP - 17.201-340
CNPJ N° - 50.753.631/0001-50 Fone (14) 3602.3210 - Fax (14) 3602.3214
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'IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Santa Casa

DE JAHU

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

MINISTERIO DASAUDE =~ 21/7/2020
SECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Identificacio .
CADASTRADOQ NO CNES EM: 15/9/2003 ULTIMA ATUALIZACAD EM: 15/7/2020
Mome: CNES: CNP2:
SANTA CASA DE JAU 2791722 50753631000150
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE JAU - JURIDICA
N Legradouro: Nimero:
RUA RIACHUELD 1073
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
CENTRO 17201340 JAL SP
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestio: Depend&ncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 353
Outros 1076
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total 1

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: Convénio:

AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANC DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL SUs

INTERNACAQ PARTICULAR

INTERNACAD SUs

INTERNACAQ PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT ) PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT suUs

SADT PARTICULAR

URGENCIA PLANG DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA SUS

URGEMNCIA PARTICULAR

Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 55 39
cLINICD

Irmandade de Misericordia do Jahu
Rua Riachuelo, N® 1073 - Jahu/ SP - CEP - 17.201-340
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'IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Santa Casa

BE JAHU

Nome Leitos
CLINICA GERAL

COMPLEMENTAR

Mome Leitos

UTI NEONATAL - TIPQ 11

UTI ADULTO - TIPO 11

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

OBSTETRICIA

Nome Leitos
OBSTETRICIA CIRURGICA
OBSTETRICIA CLINICA

PEDIATRICOS

Nome Leitos
FEDIATRIA CLINITA
PEDIATRIA CIRURGICA
LEITOS HABILITADOS

UTI TI ADULTO

UTI II PEDIATRICA

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento:

RAIO ¥ ATE 100 MA

RAIO X COM FLUORQSCOPIA

RAIQ X DE 100 A 500 MA

RAIO X MAIS DE S500MA

RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA
RAIC X PARA HEMODINAMICA
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO
ULTRASSOM CONVENCIONAL
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Existente:

4
3
1
1
1
1
1
1
1

Existente:

Equipamento:

CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO
CENTRAL 4

GRUPQO GERADOR 2
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipamento:
AMALGAMADOR

APARELHQ DE PROFILAXIA C/ JATC DE
BICARBONATC

CANETA DE ALTA ROTACAD
CANETA DE BAIXA ROTACAD
COMPRESSOR ODONTOLOGICO
EQUIPO ODONTOLOGICO

Existente:

e ol T T

Leitos Existentes
94

Leitos Existentes
-

35

10

&

Leitos Existentes
18
26

Leitos Existentes
26

Leitos SUS
60

Leitos SUS
5

24

10

4

Leitos SUS
10
14

Leitos SUS
21

m
3
&
@
<

e i e e e st U1 R -9

Em Uso:

Em Uso:

o = T T

sUs:
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAC
SIM
SIM
SIM

SuUs

5IM
SIM

sSUs:
SIM

NAQ
SIM
SIM

SIM
SIiM

Irmandade de Misericordia do Jahu
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'IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Santa Casa

DE JAHU

FOTOPOLIMERIZADOR 1 1 5IM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

. Equipamento: Existente: Em Uso: SUs:
BERCO AQUECIDO 14 14 SIM
BOMBA DE INFUSAO 158 158 5IM
DESFIBRILADOR 13 13 S5IM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAFIA 25 25 SIM
INCUBADORA 156 16 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 4 4 SIM
MONITCR DE ECG 9 9 sIM
MONITOR DE PRESSAD INVASIVO 10 10 SIM
MONITOR DE PRESSAC NAD-INVASIVO 69 69 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 80 80 5IM
RESPIRADOR/VENTILADOR 68 68 SIM
EQUIPAMENTOS POR METCDOS GRAFICOS
Equipamento: Existente: Em Uso: sSus:
ELETROCARDIOGRAFD 10 10 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1 5IM
EQUIPAMENTOS POR METODROS OPTICOS
Equipamento: Existente: Em Uso SUs:
CADEIRA OFTALMOLOGICA 1 3 SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 2 2 SIM
ENDOSCOPIC DAS VIAS URINARIAS 5 5 5IM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 9 q SIM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 3 3 5IM
LAPAROSCOPIO/VIDEQ 2 z SIM
MICROSCOPIO CIRURGICD 4 4 5IM
QFTALMOSCOPIO 4 4 5IM
PROJETCR OU TABELA DE OPTOTIPOS 1 1 5IM
REFRATOR 1 b SIM
TONOMETRO DE APLANACAD 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamento; Existente: Em Uso: SUS:
APARELHO DE DIATERMIA POR 2 5 sim
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS
APARELHO DE ELETROESTIMULACAQ 9 9 5IM
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 41 38 SIM
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito:
[RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOQS COMUNS
Instalagfes Fisicas para Assisténcia
URGENCIA E EMERGENCIA
Instalagéo: Qtde./Consuitério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 3 0
ODONTOLOGIA 1 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAD 2 2
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 4]
SALA DE CURATIVO i o]
SALA DE GESSO 2 0
SALA DE HIGIENIZACAQ 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - FEMINING 1 4
SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - MASCULIND 1 5
SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - PEDIATRICA 1 3

AMBULATCRIAL

Irmandade de Misericérdia do Jahu
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DE JAHU

Instalacio: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:

CLINICAS INDIFERENCIADQ 11 (6]

SALA DE CURATIVC 2 a

SALA DE NEBULIZACAQ 2 4]

HOSPITALAR

Instalagdo: Qtde./Consultbrio: Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA 7 a

SALA DE RECUPERACAQ 1 5

SALA DE CIRURGIA 3 0

SALA DE PARTO NORMAL 51 0

SALA DE PRE-PARTO 3 5

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 44

LEITOS RN NORMAL a 2

Servigos de Apoio

Servico: Caracteristica:

AMBULANCIA PROPRIO

BANCO DE LEITE PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LACTARIO PROPRIC

LAVANDERTA PROPRIO

NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (5.N.D.) PROFRIO

5.A.M.E. OU 5.P.P.(SERVICC DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO

SERVICO SOCIAL PROFRIC

Servigos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:

Cod.: Servigo: Caracteristica: Amb.: SUS: Hosp.: sSuUs:
130 ATENCAQ A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO S5IM SIM SIM SIM
169 ATENCAOC EM UROLOGIA PROPRIO 5IM SIM 5IM SIM
150 CIRURGIA VASCULAR FROPRIO SIM SIM 5IM 5IM
170 COMISSQES E COMITES PROPRIO SIM SIM NAC NAOQ
figs; HEIE e (L ARROER NECROLOSIA PROPRIO SIM  SIM SIM SIM

. 10s ﬁgﬁﬁ%&fj{gﬁ‘“mo B NEURCEOEIA PROPRIO NAO  SIM NAO SIM
145 gEg\\&Igg DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PROPRIO NAO SIM NEO S1M
145 gEIRNVII((::S DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIC PROPRIO SIM SIM SIM Sk
145 gfmfllgc? DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PROPRIO NEO SIM SIM SIM

RVICO DE DIA 1
120 ﬁETOLOGICA EBS';??JFI,E%POR ANAFOMIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROFRIO 5IM SIM SIM SiM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO NAOQ 5IM SIM
2 e e R MRS PROPRIO NAO  SIM NAO SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIC NAO SIM NAO SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM S5iM SIM SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SiM sSIM SIim SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SiM SiM SIM SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM 5IM SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIC SiM SIM SIM SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO 5IM SIM SIM
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAD NAD SIM
155 SERVICO DE TRAUMATDLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO 5IM SiM SIM SIM

Irmandade de Misericérdia do Jahu
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140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO  SIM NAO 5IM
149  TRANSPLANTE PROPRIO NAO  SIM NAC SIM
149  TRANSPLANTE PROPRIO NAD  NED NAC 5IM
Servigos e Classificacdo
Codigo: Servigo: Classificacdo; Terceiro: CNES:
5 A
130 - 603  ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA CONFECINTERVENCAQ DE ACESSOS P DIALISE NAO fNﬁiF%_RM ADO
n NAO
130-005 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-PERITONEAL NAO INFORMADO
130 - 001  ATENCAQ A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAO ?NLF%BM e
» N
169 - 002  ATENCAD EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO fr%%m ADO
150 - 002  CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAG ?ﬁ%m ADO
150 - 001  CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NEO %RM ADO
170 - 001  COMISSOES E COMITES NUCLEQ DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO %RM -
SERVICO DE ATENCAC EM NEUROLOGIA / % NAO
105~ . EESCR BERATY COLUNA E NERVOS PERIFERICOS NEO INFORMADO
105-0p5  SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA/  TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR NEB NAD
NEUROCIRURGIA FUNCIONAL INFORMADOQ
) SERVICO DE ATENCAQ EM NEURCLOGIA / = NAQ
105000 oriicemet i, TRATAMENTO ENDOVASCULAR NAO INFORMADQ
SERVICO DE ATENCAO EM NEURCLOGIA / . NAQ
B0 e NEUROCIRURGIA VASCULAR NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / N NAQ
5008 NEURQCIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA NAO INFORMADO
105- 001  SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA/  NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS \ x NAO
NEUROCIRURGIA DO DESENVOLVIMENTO INFORMADQ
i SERVICO DE ATENCAQ EM NEUROLOGIA / " NAO
105-006  {ehnnbimeia INVESTIGACAQ E CIRURGIA DE EPILEPSIA  NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO " NAO
145-003 s EXAMES SOROLOGICOS E IMUNGLOGICOS — NAO INFORMADO
145 . gp7  SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E B NAQ
CLINICO AMBIENTAL INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO % NAQ
145-608 S EXAMES DE UROANALISE NAO INFORMADD
SERVICO DE DIAGNOSTICO OF LABORATORIO = NAQ
M5-0t  Zes EXAMES DE GENETICA NAO INFORMADO
) SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO u NAO
M08  hien EXAMES EM QUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO INFORMADO
" SERVICO DE DIAGNCSTICO DE LABORATORIO ® NAQ
145004 T EXAMES COPROLOGICOS nia INFORMADO
) SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO x NAD
WE~001 oS EXAMES BIOQUIMICOS NAO HiroREsH
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 5 NAG
145-012 S EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAC INFORMADO
) SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO % NAG
HEE008 SR EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO INFORMADO
. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO " NAD
US-006 Sl EXAMES HORMONAIS NAO INFORMADO
_ SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO n NAO
LR 1 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA  NEO INFORMADO
i SERVICO DE DIAGNOSTICC POR ANATOMIA % NAG
120-002  prro) GGICA EOU CITOPATO EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO INFORMADG )
) SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA 5 NAC
120881 orel Senten EOU CITSPATO EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAQ INECRMABD \
121-001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR £M i HAC
GNO: OR IMAG RADICLOGIA NEAD INFORMADO
121 - 003  SERVICO DE DIAGNOSTIC IMAG A NAQ
O POR EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA nAQ INFORMADO
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. NAQ
121-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  ULTRASONOGRAFIA nko i
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS " NAC
G5 S G D iENGS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NEO tonvana
142-001  SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO G
142-003  SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO nEo —QINnTF; i
125- 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NEO —A—Q?NFORM -—
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA ~ NAQ
126 - 004  SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI g INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ;. NAQ
1BE=SET SO DERCOT ALTERACOES EM NEUROLOGIA Las INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS " NAO
126 - 005  SERVICO DE FISIOTERAPIA DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET NAO INFORMADQ
PROCEDIMENTOS ESPECIALS EM - NAG
128- 003  SERVICO DE HEMOTERAPIA e el NEO L
128- 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO IN_P‘—‘}_%&M —
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAD & NAC
128 - 001  SERVICO DE HEMOTERAPIA hobat e L Ao Tl s
128- 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NRO ENNL”‘;Q ~
131-001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO {%:%RM e
) TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA« NAO
131-003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA el NAO i PR
TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA . NAO
131-002  SERVICO DE OFTALMOLOGIA Uil NAO ESiEMID
136-001  SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO e i
; ; NAO
136 - 002  SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAo 1 RADE
i SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA _ » NAO
155 - 003 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA So)1CO DET NAO -
. NAO
-001  SERVI LO NAO
155 - 0 CO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO o -
) PRONTQ SOCORRO . NAQ
140 - 015  SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA eclhbc o TR NEO iy
- NAO
40- 018 SERVICO D AE EM NAO
140 - 01 E URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NEO i S
i ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE  » NAQ
140 - 005  SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA AT e NRO s -
. NAQ
- 3 SER AL
140 - 01 ERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO - -
ESTABILIZACAO DE PACIENTE . NAO
- (04 SERWI NAY
e CRYDE URGENCIA £ EMERGENCIA CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ HAD INFORMADO
140 - 016  SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRQ TRAUMATO ORTGPEDICO NAO f‘ﬁ%m e
140 - 012  SERVICO DE URGENCIA E EMER O
G GENCIA PRONTO SOCORRG PEDIATRICO NEO .
140 - 018  SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO nio ﬁz—%m -
149 - 005  TRANSPLANTE i NAD
T CORNEA/ESCLERA NAO i -
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE NA
149 - 014  TRANSP )
Regl BRUENTR TRANSPLANTADO NAO INFORMADO
149-008 TRANSPLANTE RETIRADA DE O i NAG .
RGAOS NEO INFoRMaDO |
ACOES PARA DOACAD E CAPTACAD DE i NAQ '
149 - TRANSPLANTE  ACOES PARA DOACAO E CAPTACAGDE  .x.  NA 0
s RhER ORGAOS E TECIDOS A INFORMADO
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V - HABILITACOES EM ALTA COMPLEXIDADE:

':"'.__:- b3 | ] m Q|
1101 - SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS 07/1992
15017 — UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA PT SAS 563 — 11/10/2005 10/2005
COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA (SERVIGO DE
NEFROLOGIA)

1601 - UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA T SAS 646 — 10/11/2008 01/2008
COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA®,
7901 — LAQUEADURA OF 7/8AS - 23/04/2008 0472003
1902 — VASECTOMIA OF 72/SAS — 23/04/2003 0412003
5301 - UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA SAS  120/08  RETIF |  01/2008
~. | COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL* 24/06/2008
2304 — ENTERAL E PARENTERAL SAS 120008 RETIF | 01/2008
24/06/2008
5407 - CORNEA/ESCLERA PT SAS 755 — 30/12/2010 122008
5420 - RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS ____ RT PT 8AS 511 17/12/2010 | 12/2010
2501 - UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA BT SAS 90 RETIF | 01/2008
COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA® 30/03/2009
2601 - UTI Il ADULTO PT SAS 29 01/02/1999 0271969
PT SAS 961 27/08/2013 08/2013
PT SAS 29 01/02/1999 021999
2610 - UTI Il NEONATAL PT SAS 923 22/08/2013 08/2013
5603 - UT! 1| PEDIATRICA PT SAS 29 01/02/1999 02/1999
0506 — OFTALMOLOGIA PROCEDIMENTOS MEMO COMAG/DARAS 382 | 07/2013
RELACIONADOS AO GLAUCOMA
1414 — ATENGAO HOSPITALAR DE REFERENGIA A BT SAS 1270 1411172013 8172014
GESTAGAO DE ALTO RISCO TIPO Il
1616 - CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AOS | PT MS GM 3408 17/12/2019 | 12/2019
PACIENTES COM AGIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC) Tipo Il
__ [8215 - ENFERMARIA CLINICA RETAGUARDA BT M5 GM 3710 23/2/2018 | 01/2020

VI - REDE DE ALTA COMPLEXIDADE ~ REFERENCIAS:

Neurologia Internacéo DRS Vi
Ortopedia Internacao DRS VI
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DE JAHU

'IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

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

A) Internagdo Unidade de Terapia Intensiva UTI - CUSTEIO

A Resolugao n® 7 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA do Ministério da
Saude, de 24/02/2010 que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias classifica uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) como éarea critica destinada a internacao de pacientes graves, que requerem
atencéo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnéstico, monitorizacao e terapia. Ainda deve conter infraestrutura fisica,
recursos humanos, acesso a recursos assistenciais e elaboragéo de protocolos definindo
processos de trabalho.

A Santa Casa de Jaul se enquadra na presente resolucéo, conforme consta no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde - 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, Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Saude (SUS), para atendimento exclusivo dos pacientes com
COVID-19", estipulamos como valor de referéncia o pagamento por leito e fragdo, como
segue:

VALOR E DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

08.02.01.029-6 - DIARIA DE UTI Il - ADULTO CORONAVIRUS -

COM O SUPORTE E TRATAMENTO INTENSIVOS

P EDIMENTO:
R covID19

; COMPREENDE TODAS AS ACOES NECESSARIAS A MANUTENGAO DA
DESCRICAO VIDA DO PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS - COVID 19

INSTRUMENTO DE REGISTRO _
04 - AlH (Proc. Especial)

MODALIDADE DE ATENDIMENTO 02 - Hospitalar (\
COMPLEXIDADE N&o se aplica \
TIPO DE FINANCIAMENTO 06- Média e Alta Complexidade (MAC) lw
SEXO Ambos

IDADE MINIMA 12 anos
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[IDADE MAXIMA 130 Anos

VALOR DO SERVICO AMBULATORIAL (SA) 0,00

VALOR DO SERVICO HOSPITALAR (8H) R$ 1.372,80

VALOR DO SERVICO PROFISSIONAL (§P)  |R$ 227,20

TOTAL HOSPITALAR (TH) R$ 1.600,00 - VALOR/DIA

HABILITAGAO 2612 UTI Il Adulto - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - COVID-19

LETO 51 UTI Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19

RENASES 147 - Tratamento Intensivo

Leitos de UTI disponibilizados - 10 Leitos

Valor dia: 10 leitos x R$ 1.600,00/leito = R$ 16.000,00

Valor mensal: R$ 16.000,00 x 30 dias = R$ 480.000,00

Conforme RDC ANVISA n° 7, de 24/02/2010 - artigo 14 - Designagdo de Equipe
Multiprofissional - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao, nos
turnos matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacao
em UTI1 Adulto

Quantidade de Leitos Ocupados para pagamento:

_Leitos Ocupados | Valor/Dia |  Valor/Més
fablefos | R$B800000 | R$240.000,00
Bleitos : R$0.60000 | R628800000
WEls o R$11.200,00 |  R$336.00000
Blitoss T | RS 1280000 R$ 384.00000
9 leitos T R§ 1440000 | R$432.00000
10 leitos G T~ R$1600000 |  R$480.000,00

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Jad poderéd diariamente adotar
mecanismo de regulagdo, avaliagéo, controle e auditoria com o intuito de verificar “in loco™ a
ocupacao dos leitos conveniados e a patologia.

B) Internagéo Leitos Enfermaria Clinica e Isoclamento - 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

irmandade de Misericérdia do Jahu
Rua Riachuelo, N°® 1073 - Jahu/ SP - CEP - 17.201-340
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), para atendimento exclusivo de

- pacientes com diagnéstico de infec¢ao pelo COVID-19%, como segue:

VALOR E DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO NOVQ CORONAVIRUS -

PROCEDIMENTO: COVID 19
DESCRICAO COMPREENDE AS AGOES NECESSARIAS PARA O TRATAMENTO GLINICO DO
PACIENTE INTERNADO COM DIAGNOSTICO DE COVID 19

INSTRUMENTO DE REGISTRO |03 - AlH (Proc. Principal)

MODALIDADE DE

ATENDIMENTO R= Hogpttatr
COMPLEXIDADE Média Complexidade
TIPO DE FINANCIAMENTO 06- Média e Alta Complexidade (MAC)
MEDIA DE PERMANENCIA 05

QUANTIDADE MAXIMA 1

SEXO Ambos

IDADE MINIMA D meses

IDADE MAXIMA 130 Anos

PONTOS 80

VALOR DO SERVIGO 0.00
AMBULATORIAL (SA) ’
IALORDOSEVICO  fasrranse
TR e
TOTAL HOSPITALAR (TH}) R$ 1500,00

ATRIBUTOS
COMPLEMENTARES

Admite permanéncia & maior

irmandade de Misericérdia do Jahu
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CID B342

2231F9 Médico Residente; 225103 Médico infectologista;

225124 Médico Pediatra; 225125 Médico Clinico; 225142 Médico

CBO da Estratégia de Satde da Familia; 225170 Médico Generalista; 225127 Médico
Pneumologista

LEITO 03 - Clinico; 07 - Pediétrico;

030 Atendimento de Urgéncia em Unidades Hospitalares
RENASES 198 Oferta de Tratamento Clinico e Cindrgico para Doencas de
Interesse de Salde Phblica

Leitos disponibilizados - Até 20 Leitos

1 leito = Permanéncia meédia 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:

Numero de Pacientes: 1 a 5 - pagar integralmente por 5 leitos (manutencgéo da equipe)
Ocupacéao de 1 ate 5 leitos = Pagar 5 leitos x R$ 300,00 x 30 dias = R$ 45.000,00
Ocupacéo 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
Ocupagéo de 16 a 20 leitos = Pagar 20 leitos x R$ 300,00 x 30 dias = R$ 180.000,00

—

Vili - METAS QUALITATIVAS
Atencéo a saude: cumprir com as metas fisicas pactuadas

o Humanizagdo atengéo hospitalar

g INDICADOR META
Satisfagéo dos clientes internos e externos Mensuracdo da satisfa¢o dos clientes

¢ Salde do trabalhador

INDICADOR META
Levantamento de absenteismo, incidéncia e
prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho
em funciondrios do servico

Diminuicao de absenteismo e de incidéncia / prevaléncia
de doencas relacionadas ao trabalho

e Sangue
INDICADOR META
Existéncia do Comité Transfusional ativo Atuaco do Comité Transfusional

Irmandade de Misericérdia do Jahu
Rua Riachuelo, N° 1073 - Jahu/ 8P - CEP - 17.201-340
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e

e Alimentagdo e Nutricdo

INDICADOR

META

Alimentagéo e Nutricdo

Desenvolver protocolos clinicos para patologias
especificas relacionadas a alimentago e nutrigéo (por
exemplo: doenga celiaca, intolerancia a lactose,
sobrepese, ohesidade, eic...)

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

Elaboracéo de Protocolos por Patologia

Garantir a elaborag&o de um protocalo por quadrimestre

e Gestido Hospitalar

INDICADOR

META

Implantago de indicadores

Apresentar indicadores de tempo médic de permanéncia
(%), consulta por especialidade e densidade de incidéncia
de infecc@o por cateter venoso central (CVC).

Taxa Global de Ocupagéo

Manter a taxa de ocupagdo minima em 85%

Numero de Internactes apresentadas no més de
apresentacéo do faturamento avaliado

Apresentar no minimo 95% das altas hospitalares no
faturamento hospitalar na prépria competéncia, ou seja, no
inicio do més subsequente.

Realizac@o de reunides das comissdes de revisdo
de Pron, Obito, Etica Médica, Infeccéo Hospitalar,
CIPA

Comissdes atuantes

Cadastro mensal (CNES)

Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos
servicos/equipamentos/RH

o Formacéo e educacao

INDICADOR

META

Capacitacdo permanente dos profissionais que
atuam no hospital

Cursos desenvolvidos na Instituic@o

» Indicadores Especificos na U.T.L

INDICADOR

META

Incidéncia de Infeccéo do trato urinario
relacionada a cateter vesical {ITU)

Levantamento dos dados

Média de Ocupacio paciente dia/UTI

Levantamento dos dados
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Santa Casa

DE JAMU
Taxa de Ocupagdo da UTI Levantamento dos dados
Tempo de Permanéncia na UTI Levantamento dos dados

IX - GESTAO HOSPITALAR

A Irmandade de Misericordia do Jahu compromete-se a cumprir, no que couber, 0s
requisitos da Portaria de Consolidagao n° 2 de 28/09/2017 que estabelece as normas sobre
as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Salde - SUS e as diretrizes para a
contratualizagéo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS em consonéancia
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, indicando para tanto
os funcionarios listados abaixo. A equipe indicada seré a responsavel por encaminhar todas
as informac6es ou relatorios solicitados/ paciuados neste Plano de Trabalho/Operativo nos
prazos fixados. Deveré ainda participar das reuniées de avaliagdo na Secretaria Municipal
de Satde de Jau.

A instituicdo se compromete a apresentar anualmente as licencas/alvards da Vigilancia
Sanitaria ou o protocolo de renovagdo, bem como manter contratos vigentes de
manutengdo dos equipamentos, limpeza dos depésitos de agua e de controle de pragas, de
acordo com normas especificas.

Também, a instituicéo desenvolve os principios e as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao/PNH, tendo o conceito de humanizagéo em saude como fundamento para a
inspiragdo carismatica que a entidade acredita.

Equipe de Monitoramento e Acompanhamento do convénio:

Nome Completo Cargol/Funcéo Namero do CPF
Scila Andrea P. Carretero Gerente 200.099.208-03
Regiane Laborda Coordenadora Enfermagem | 181.982.218-40
Marcelo Stefanuto Médico U.T.L 224.207.618-39
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X - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - Concedente em R$

et e CUSTEIO LEITOS :
MES | UMDABEDETERAPA | SeNcOSDS TOTAL GERAL
_ INTENSIVA -UTI - ;
12 MES Até RS 480.00000 Até R$ 180.000,00 Até R$ 660.000,00
20 MES Até R$ 480.000,00 Até R$ 180.000,00 Até R$ 660.000,00
3° MES " Até R$ 480.000,00 Até R$ 180.000,00
4° MES Até R$ 480.000,00 Até R$ 180.000,00

Os recursos serdo aplicados exclusivamente no custeio das acdes de Média e Alta
Complexidade (MAC) Hospitalar relativos ao objeto do convénio - internagao em leitos de
UT! e Clinico - pacientes com Suspeitas ou Covid19.

X! - REGULAGAO E CONTROLE

O atendimento acs usuarios do Sistema Unico de Saude (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 indicagéo pelo profissional
médico aos usuarios que sdo atendidos no Servico de Urgéncia e Emergéncia - Pronto
Socorro Adulto e Infantil ou a eles referenciados por ouiros servicos de saude. As
internacdes serdo comunicadas conforme fluxo a ser estabelecido e autorizadas pelo
médico autorizador/auditor da Secretaria Municipal de Satde - Gestora.

X1l - ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliagdo de desempenho da instituicgo sera realizada mensalmente, ocasido em
que sera verificado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, bem como a
insergdo da unidade no sistema de regulagdo e de controle do municipic. O néo
cumprimento das metas pactuadas devera ser objeto de apontamento do Gestor Municipal
4 Entidade ora conveniada e medidas corretivas deverao ser propostas.
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Xlll - 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$ 2.640.000,00 (dois
milhdes, seiscentos e quarenta mil reais) sera liberado conforme a utilizagao dos leitos ou
fracao. O inicio da execucdo do objeto sera a partir da assinatura do termo aditive ao
convénio e o fim da execugdo a partir do momento da inexisténcia ou diminui¢céo da
incidéncia da doenca, num prazo de até 4 (guatro) meses, podendo ser prorrogado caso
necessario.

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

Vigéncia: 4 meses, a partir da assinatura do Termo Aditivo ao Convénio, podendo ser
prorrogado conforme legislacéo.

Jad, 21 de julho de 2020, /
L
Assinatura 4 Assinat |
t/ \NQ '
Y
ALCIDES BERN Epi JUNIOR | SCILA ANDREA P. CARRETERO
Provedor v _ | GerenteiAdministrativa :

\
ll'.

APROVACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JAU

Jau, “de [/ de2020.
4 L] o
Assinatura / ¢ Assinatura /|
/ /f/’r ! §

VANIA DE FONTES VANCIN
| Gerente / Fiscal do Convénio

77 /] 1‘\ AN
MM;%'&/ Jlf N eﬂ\'ﬁ—‘\ o
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