PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE

LEI N° 2308
De 21 de agosto de 2020

Autoriza o Poder Executivo Municipal a
celebrar convénio com o Municipio de
Araraquara/SP, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude objetivando a execugdo de
servigos técnico-profissionais especializados
na drea hospitalar e ambulatorial, na forma
que especifica.

DIRCEU BRAS PANO, Prefeito do Municipio de Américo Brasiliense, Estado
de Sdo Paulo, de acordo com o que aprovou a Camara Municipal em Sessdo Extraordinéria
realizada no dia 17 de agosto do corrente ano, sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a celebrar convénio com o
Municipio de Araraquara/SP, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde objetivando a
execugdo de servigos técnico-profissionais especializados na area hospitalar e ambulatorial,
bem como eventuais renovagoes e rerratificagdes.

Art. 2° As obrigagdes decorrentes do convénio a ser celebrado serdo
estabelecidas em instrumento proprio, conforme minuta anexa a esta Lei, podendo ser aditado,
se necessario.

Art. 3° As despesas decorrentes com a execucao da presente Lei correrdo por
conta de verbas proprias consignadas no orgamento vigente.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Palacete “Benedicto Nicolau de Marino™, aos 21 (vinte e um) dias do més de agosto de 2020
(dois mil e vinte).

o —

DIRCEU BRAS PANO o

Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal.

Secretirio Municipal

Registrada as fls. 070/079 do livro competente n.° 40 (quarenta).

*Texto publicado no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio no “site”:
“htip:/;www. diarioeletronicooficial.com.br/diario/americobrasiliense-sp ", Ed. n® 81, de 24 de agosto de 2020, pag. 7/16.
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ANEXO (Minuta - Art. 2°)

Modelo de termo de convénio de cooperacio que entre si celebram o municipio de
Araraquara, por intermédio da secretaria municipal da saide e o municipio de
, para a execu¢iio de servigos técnico-profissionais especializados na
area hospitalar e ambulatorial.

O Municipio de Araraquara, inscrito no CNPJ sob n°® 45.276.128/0001-10,
por intermédio da Secretaria Municipal da Sadde, neste ato representado pelo Chefe do
Executivo Municipal, Edson Anténio Edinho da Silva, portador do RG n® 17.977.823-7 ¢ CPF
n° 026.381.168-90 ¢ pela Secretaria de Saude, Eliana Aparecida Mori Honain, portadora do
RG. n° 12.717.540-4 SSP/SP e CPF n°® 054.318.288-60, sediado no Pago Municipal Prefeito
Rubens Cruz, sito a Rua Sdo Bento, n° 840, Centro, no municipio de Araraquara/SP, de ora em
diante denominado CONVENENTE e de outro, o Municipio de , inscrito no
CNPJ sob o n° . sito a (rua/avenida, n°, bairro), no municipio de

/SP, neste ato representada por seu Chefe do Executivo Municipal, (nome
completo), portador do RG n° ¢ CPFn® , doravante denominado
CONVENIADO. tendo em vista o que dispdem: a Portaria MS n° 188, de 3 de fevereiro de
2020, por meio da qual o Ministro de Estado da Saude declarou Emergéncia em Satde Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus:
a Lei Federal n° 13.979. de 6 de fevereiro de 2020, dispds sobre medidas para o enfrentamento
da citada emergéncia de saude publica de importancia internacional; a edi¢do, pelo Congresso
Nacional, do Decreto Legislativo n°® 6, de 20 de margo de 2020, que reconhece, para os fins do
art. 65 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade
publica, nos termos da solicitagdo do Presidente da Republica encaminhada por meio da
Mensagem n° 93, de 18 de margo de 2020; a edi¢do, pelo Governador do Estado de Sao Paulo,
do Decreto n° 64.879, de 20 de margo de 2020, que reconhece o estado de calamidade publica,
decorrente da pandemia do COVID-19, que atinge o Estado de Sdo Paulo; e suas atualizagdes,
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO, que reger-se-a pelo artigo 241
da Constitui¢do Federal, no que couber. conjugados com o artigo 10 da Lei Federal n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e com o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, no que
couber, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto estabelecer as bases da relagdo entre as partes, para
utilizagdo. pelos municipes do CONVENIADO, dos servigos/atividades realizados pelo
CONVENENTE no enfrentamento ao Coronavirus/COVID-19.

§ 1° Os servigos conveniados encontram-se discriminados no Plano
Operativo previamente definido entre as partes (Anexo I), que integram este instrumento, para
todos os efeitos legais.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados: pela UPA Dr.
Antonio Alonso Martinez Vila Xavier — CNES 4047184, localizada na Rua José do Patrocinio
n® 454, Vila Xavier; e, pelo Hospital de Campanha COVID 19 Araraquara — CNES 0102741,
localizado na Rua Domingos Zanin n° 600, Jardim Tamoio; ambos em Araraquara/SP, sob
gestdo do CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente CONVENIO, as partes convenentes deverdo
observar as seguintes condi¢des gerais:

[ - O acesso aos servigos seguira o “Protocolo de acesso™ constante no Anexo

[l — O transporte do paciente do municipio de origem até o servi¢o indicado
em Araraquara ¢ de responsabilidade do CONVENIADO - na alta, caso solicitado/necessario,
o transporte até o municipio de origem. também sera de responsabilidade do CONVENIADO.
A necessidade de transporte do paciente interservigos — proprios, contratados-conveniados e/ou
de referéncia de assisténcia regional, sera realizado pelo CONVENENTE e o valor
correspondente a este servigo reposto pelo CONVENIADO:;

[T — Gratuidade das agdes e dos servigos de satide ao usudrio, executados no
dmbito deste CONVENIO:

IV — Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagao do SUS;

VI — Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS:

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS
Sdo encargos comuns das partes signatarias deste instrumento:

a) Contribuir para o aprimoramento e implementag@o de protocolos técnicos
de atendimento e de encaminhamento para as agdes de satude.

b) Zelar pelo adequado funcionamento das agdes/atividades do presente
CONVENIO; pugnando-se pela adequada utilizagdo dos servigos previstos;

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
Sao encargos dos contraentes:
1 - DO CONVENENTE:

a) Manter os Servigos/A¢des/Atividades das Unidades de Saude de referéncia



PREFEITURA DO MUNICiPI DE AMERICO BRASILIENSE

do presente CONVENIO, incluido os relativos a recursos humanos necessarios para tal.

b) Integrar-se nos sistemas de regula¢do do Municipio sede e da Secretaria
Estado da Saude, quando couber, assim como todos os sistemas de informag@o do Ministério
da Saude existentes, bem como os que forem criados de acordo com suas necessidades.

¢) Apresentar, mensalmente, ao CONVENIADO. relatério dos
atendimentos/agdes/servigos realizados a usudrios residentes em seu territorio, contendo o custo
financeiro dos servicos.

d) Os servigos ora conveniados poderdo ser prestados por profissionais de
saude. que tenham vinculo de emprego com 0 CONVENENTE; integrantes de pessoas juridicas
que mantenham contrato de prestagdo de servigos com o CONVENENTE; profissionais
autdnomos que, eventualmente, utilizem as dependéncias do CONVENENTE, equiparando-se
a eles as empresas, grupos, sociedades ou conglomerados de profissionais que exergam a
atividade da area da satde;

e) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES;

f) Garantir o acesso dos conselhos de satde aos servigos conveniados no
exercicio de seu poder de fiscalizagio:

g) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;
2 - DO CONVENIADO:

a) Transferir os recursos financeiros previstos neste CONVENIO ao
CONVENENTE, conforme Clausula Sétima deste termo;

b) Encaminhar os pacientes para os servigos respeitando rigorosamente o
protocolo de acesso descrito no Anexo II:

¢) Fiscalizar e avaliar as a¢des e os servigos conveniados;

¢) Analisar os relatorios elaborados pelo CONVENENTE, comparando-os
com os resultados alcangados e os recursos financeiros a serem repassados.

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo, parte integrante deste CONVENIO e condi¢io de sua
eficacia, deverd conter:

| - Todas as agdes e servigos objeto deste CONVENIO;
I - A estrutura tecnologica e a capacidade instalada:

III - Defini¢do das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia, com os seus quantitativos e fluxos de
referéncia e contrarreferéncia.
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CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor MENSAL total estimado para a execugdo do presente contrato
importa em RS NN.NNN,NN (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX),
e estara a cargo da CONVENIADO, devendo ser repassado ao CONVENENTE, subsequente
ao més da competéncia apresentada e conforme abaixo especificado, atendendo ao descrito no
Plano de Trabalho.

[ - Os recursos financeiros decorrente deste ajuste serdo movimentados em
conta corrente especifica — Banco do Brasil, Ag. 0082-5, conta corrente 800.000-X, sendo
destinados a operacionalizagdo do CONVENENTE e que deverdo ser aplicados de acordo com
as necessidades do servigo, visando garantir a continuidade da execugdo das ac¢des de satde a
populagdo assistida.

II — O repasse financeiro pelo CONVENIADO sera realizado em até 5 (cinco)
dias apos a entrega do Relatorio mensal dos servigos/agdes/atividades realizadas pelo
CONVENENTE.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas dos servigos realizados decorrentes deste C ONVENIO ocorrerio
a conta da(s) dotagdo(des) or¢camentaria(s) em vigor, a seguir elencada(s):
. suplementadas se necessario.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

O presente CONVENIO podera ser alterado mediante a celebragdo de termo
aditivo, ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

§ 1°- Os valores previstos neste CONVENIO poderio ser alterados, de acordo
com as modificagdes do Plano Operativo, bem como de acordo com as demais possibilidades
aqui previstas.

§ 2° - A altera¢do dos valores mediante Termo Aditivo se dard de comum
acordo entre 0 CONVENENTE e o CONVENIADO, especificando a dotagdo orgamentaria
respectiva.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente CONVENIO poderé ser rescindido total ou parcialmente pelos
participes. quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condigdes, em especial:

Pelo CONVENENTE:

a) pela falta do repasse dos recursos financeiros, conforme previsto na
clausula sétima, independente de cobranga amigavel e/ou judicial do débito apurado:

b) pela inobservancia dos critérios de acesso aos servigos pelo
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CONVENIADO, que venha a causar colapso na assisténcia dos servigos/agdes/atividades
previstas neste CONVENIO;

c) Pela inobservancia, pelo CONVENIADO, da Legislagdo vigente e 0s
compromissos previstos neste CONVENIO.

e) pela inexecugdo total ou parcial do CONVENIO, com as consequéncias
contratuais e legais, em especial as previstas no artigo 78 da Lei Federal n® 8.666/93, no que
lhe couber.

f) Em ocorrendo o credenciamento dos leitos/servicos do Hospital de
Campanha COVID 19 Araraquara — CNES 0102741 pelo Ministério da Satde, a partir da
competéncia de tal credenciamento, a partir do qual, o financiamento ocorrera pelo repasse de
recursos financeiros pelo Fundo Nacional de Saude.

Pelo CONVENIADO:

a) pela inexecucdo total ou parcial do CONVENIO, com as consequéncias
contratuais e legais, em especial as previstas no artigo 78 da Lei Federal n® 8.666/93, no que
lhe couber.

b) Pela inobservancia, pelo CONVENENTE, da Legislagdo vigente e os
compromissos previstos neste CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

Convencionam as partes que a CONVENENTE podera aplicar penalidades
ao CONVENIADO pelo descumprimento das clausulas deste CONVENIO, sempre de forma
gradativa. observando a ordem de adverténcia, multa pecuniaria de 5% (cinco por cento) do
valor mensal previsto — que devera ser precedido de notificagdo para corregdes, e, por ultimo,
rescisio do CONVENIO, conforme o disposto neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente C ONVENIO, com
comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 30 dias, devendo ser respeitado
o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possa causar
prejuizos a saude da populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 60 dias para o
encerramento deste CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

Aplica-se ao presente CONVENIO artigo 116 da Lei Federal n°® 8.666, de 21
de junho de 1993.
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CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA PUBLICACAO

O CONVENENTE E CONVENIADO providenciardo a publicagdo do
extrato do presente CONVENIO nos Atos Oficiais do Municipio (ou equivalente), até o quinto
dia util do més subsequente ao de sua assinatura; bem como dara a devida ciéncia do ajuste a
Camara Municipal de Vereadores, conforme previsto no § 2° do art. 116 da lei Federal n°
8.666/1993 com suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DA VIGENCIA

O presente CONVENIO vigorara por 90 (noventa) dias a contar da assinatura
do presente termo. podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver renovagdo do
presente CONVENIO até o limite legal.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Araraquara, Estado de Sdo Paulo, para
dirimir questdes sobre a execugio do presente CONVENIO e seus aditivos que ndo puderem
ser resolvidas de comum acordo pelos participes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legais, tudo na
presenga das testemunhas infra-assinadas.

Araraquara,  de de 2020.

EDISON ANTONIO EDINHO DA SILVA ELIANA APARECIDA MORI HONAIN
Prefeito Municipal de Araraquara Secretaria Municipal de Saude

(nome completo do Prefeito Municipal)
Prefeito Municipal de

Testemunhas:

CPFn® CPF n°
RG n° RGn°
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ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO

I - INTRODUCAO

O Municipio de Araraquara, através da Secretaria Municipal de Saude, reestruturou sua rede de
Satde para o enfrentamento ao Coronavirus / COVID-19. Assim, a UPA Dr. Antonio Alonso
Martinez Vila Xavier (UPA Vila Xavier) teve sua estrutura fisica ampliada, em parceria com a
Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias. vindo a ser o “Polo de Atendimento
Estratégico do Coronavirus”, onde estdo sendo atendidos/direcionados os pacientes com
Sindromes Gripais e montado um Hospital de Campanha COVID-19 de Araraquara (Hospital

da Solidariedade).

Deste modo. estes servicos passaram a contar com infraestrutura, leitos e equipamentos
otimizados, conforme pode ser observado no quadro abaixo:

Descricdo UPA Vila Hospital da Total
Xavier Solidariedade
Leitos Clinicos/Observacao 20 31 51
Leitos com suporte a ventilagdo respiratdria 0 20 20
Aparelho de Raio X de 100 a 500 mA 01 01 02
Bombas de Infusdo 10 30 40
Desfibrilador 03 03 06
Monitor Cardiaco 08 20 28
Reanimador Pulmonar (Ambu) 05 03 08
Respirador / Ventilador 11 20 31

11 - OBJETO DO CONVENIO

O Municipio de Araraquara, através da UPA Dr. Antonio Alonso Martinez Vila Xavier — CNES
4047184, localizada na Rua José do Patrocinio n® 454, Vila Xavier; e, do Hospital de Campanha
COVID 19 Araraquara — CNES 0102741, localizado na Rua Domingos Zanin n°® 600, Jardim

Tamoio, oferecerd os seguintes servigos/agdes:

Servigos / A¢oes / Atividades™ s e K
XAVIER SOLIDARIEDADE

Consultas Médicas de Urgéncia / Avaliagdo SIM SIM
Consultas Enfermagem / Avaliag@o de Risco SIM SIM
Consultas/sessoes de Fisioterapia NAO SIM
Coleta de material/curativos SIM SIM
Exames de Anélises Clinicas SIM SIM
Exames de Radiologia Simples SIM SIM
Internagdo de Observagdo (até 24 horas) SIM NAO
Internag@o em Clinica Médica / Enfermaria SE’ SIM
(superior a 24 horas) NECESSARIO**

Internacdo em Unidade de Cuidados SE SIM




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE

Servicos / Acoes / Atividades® ela: ¥l HOMITAL DA
g0s/A¢ idades XAVIER SOLIDARIEDADE

Intermediarios - UCI NECESSARIO**

Transporte de paciente para exames e/ou

transferéncia de Unidade se Satde*** BIh S

* Valores a serem apurados pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP.

** (Caso a ocupacdo do Hospital de Campanha e outros servigos de referéncia para o COVID-
19 (Hospital Estadual de Américo Brasiliense — HEAB e Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Araraquara) estejam lotados.

**% Se necessario trasladar o paciente para exames complexos (Tomografia computadorizada,
Ressonancia Magnética e/ou outros) ou para transferéncia entre servigos de Saude — custo de
RS 4.90 (quatro reais e noventa centavos) por quilometro rodado (custo de servigo terceirizado
pelo Municipio de Araraquara).

IIT — Plano de Aplicagio dos Recursos Financeiros

Os recursos financeiros decorrente deste ajuste serio movimentados em conta corrente
especifica, sendo destinados a operacionaliza¢do dos Servigos / Agdes / Atividades do objeto
deste Plano Operativo e que deverdo ser aplicados de acordo com as necessidades do servigo,
visando garantir a continuidade da execugio das agdes de satide a populagao assistida, sendo:

e CUSTEIO: pagamento de pessoal, reflexos/encargos e beneficios aos funcionarios
(auxilio transporte, auxilio alimentacdo/refei¢do e/ou outros); aquisi¢do de insumos e
materiais médicos, de enfermagem e hospitalares; medicamentos; exames de apoio
diagnostico; material de escritorio, limpeza e informatica; servigos de manutengdo
(predial, elétrico, hidraulico, informatico, de equipamentos e materiais proprios da
institui¢do, entre outras manutengdes), pagamentos de servigo de terceiros
(Profissionais; consumo de agua/esgoto, energia elétrica, conexdo a rede mundial de
computadores, etc.).
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ANEXO 11
PROTOCOLO DE ACESSO
l'odo individuo que. independentemente da idade, apresentar o Comorbidades relacionadas ao pior
quadro clinico®; cendrio:
Febre > 37.8° aferida ou referida + pelo menos um sinal ou sintoma Idade > 60 anos; DPOC, asma,
respiratdrio (tosse. dificuldade para respirar, produgio de escarro, pneumopatias estruturais; doenga

congestdo nasal ou conjuntival. dificuldade para deglutir, dor de cerebrovascular; cardiopatias. incluindo

garganta. coriza. saturagiio de O® < 95%, sinais de cianose. HAS severa: diabetes descompensado;
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) insuficiéncia renal: neoplasias: pacientes
imunossuprimidos: gestantes ¢ puérperas.
" Atenciio: Estes pacientes, caso recebam alta,

AR AR . S—— devem ser monitorados pelo Médico da

Estratificagdo da gravidade ¢ manejo clinico Atenclio Bésics frequentanente quanto 80

! desenvolvimento de SRAG ou deterioracio

clinica.
Febre aferida ou referida + tosse ou dificuldade
de respirar ou dor de garganta L
L SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave)
Auséncia de comorbidades descompensadas Sindrome gripal com os seguintes sinais ou sintomas de
que contraindiquem isolamento domiciliar gravidade:

v Saturagdo de SpO? < 95% em ar ambiente

v" Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da
frequéncia respiratoria avaliada de acordo com a idade®

v Piora nas condigoes clinicas de doengas de base

v Hipotensio

v"Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda. durante o periodo sazonal

Indicagoes de isolamento domiciliar
Manejo clinico na Atenc¢io Bésica

O acompanhamento do paciente deve ser [eito Em criangas, além das anteriores. observar os batimentos de asa do
a cada 48 horas nariz. tiragem intercostal. desidratacdo ¢ inapeténcia.
Indicagdes de isolamento domiciliar b Reavaliagdo /
Manejo clinico na Atencio Basica Acompanhamento clinico
O acompanhamento do paciente deve ser feito V‘
a cada 48 horas (pode ser por telefone)
} Apresenta sinais /
sintomas de gravidade?
Cuidados domésticos do paciente em
isolamento
2 ANIEY ; Sim Transporte Adequado
Sempre reportar a equipe de saide que Nio

acompanha o caso, o surgimento de algum novo
sintoma ou piora dos sintomas ja presentes. s "

T'odos o0s contatos domiciliares do paciente UPA VILA XA\'_I_ER
também deverdo realizar isolamento — caso '
apresentarem sintomas, deverdo entrar em
contato com equipe de saude para receber Mangjo Clinico

atendimento. (Acompanhamento Ambulatorial / Internagiio)

R 2

Isolamento domiciliar apés alta.

¥

At¢é fim do periodo de contagio; Atengdio Basica realiza o monitoramento a cada 48 horas.

PP | e

a) Febre pode ndo estar presente em alguns casos | b) Frequéncia respiratdria (por minuto)
como. por exemplo, em criangas menores de 5 I | Tdad it ldade Frequiacia

. + T ade Cne 3 B
anos, idosos, imunossuprimidos ou que. em | : T2 12 meses 33a ) Escolar 18 225
’ e SHaCAes L | UL - = s
dlgurnd.\ situagdes, possam ter ullll%ddo ) | | { 2.2 208 2237 AAGICEoEnTE 12220
medicamento antitérmico. Nestas situagdes. a | | 325 anos 20228 Adulto > 24

| |

avaliacdo clinica deve ser levada em consideragio.



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010

