~‘Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

TERMO ADITIVO N* 047/2021

Termo Aditivo ao Convénio SUS/SP n°
02/2021, celebrado entre o Municipio da
Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista
e a Santa Casa de Misericordia de
Paraguagu Paulista, para adicionar valor
global ao convénio,” destinado a
procedimento para autorizagéo de leitos
de Unidades de Terapia Intensiva — UTI
Covid-19, conforme Portarias GM/MS n°s
373, 478 e 2.336/2021, do Ministério da
Saude.

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, os abaixo-assinados, de um

lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAGU PAULISTA,
pessoa juridica de direito publico, CNPJ/MF n°® 44.547.305/0001-93, Pago Municipal

Prefeito Carlos Arruda Garms, Av. Siqueira Campos, 1.430, Praga Jornalista Mario

- Pacheco, Jardim Paulista, CEP 19703-061, Paraguagu Paulista, Estado de Sao
Paulo, neste ato representado pelo Prefeito ANTONIO TAKASHI SASADA
(ANTIAN), brasileiro, casado, RG n°. 18.347.608-6/SSP-SP, CPF n®. 099.786.208-
42 residente e domiciliado na Rua Caramuru, 23, Centro, CEP 19700-023,
Paraguagu Paulista, Estado de Sao Paulo, doravante designado simplesmente de
MUNICIPIO, e definido como executor do convénio o DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado por seu Diretor Municipal EGYDIO
TONINI NOGUEIRA NETO, brasileiro, solteiro, RG n° 6.791.308-6 SESP/PR, CPF n°
041.063.669-08, residente e domiciliado na Rua Ulrico Zuinglio, 500, Apto. 103,
Torre 2, CEP 86055-620, Londrina, Estado do Parana, daqui por diante denominado
apenas DEPARTAMENTO, e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
- PARAGUAGU PAULISTA, CNPJ n°. 53.638.649/0001-07, com Estatuto registrado e
arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Paraguacu Paulista,
localizada & Rua Caramuru, 568, Centro, CEP 19700-023, Paraguagu Paulista,
Estado de Sao Paulo, representada neste ato pelo Provedor GODOFREDO
RIBEIRO DE FREITAS FILHO, brasileiro, aposentado, casado, portador do RG n°
5526.545-5 SSP/SP, CPF n°® 407.843.048-15, Celular (18)99690-2603, E-mail:
godofreitas@hotmail.com, residente e domiciliado na Rua 12 de Margo, 124, Centro,
CEP 19700-047, Paraguagu Paulista, Estado de S&o Paulo, doravante denominado

apenas CONVENIADA, tendo em vista o que dispde os arts. 196 a 200 da .

Constituicio Federal; as Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei
Organica da Saude, n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteragdes — Lei Atual de Licitagdes e Contratos, e n° 14.133, de 1°
de abril de 2021 - Nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos; a Lei
Municipal n°, 3.385, de 22 de junho de 2021; o Processo Administrativo de origem n°
1866/2021, o Processo-Administrativo n°® 3388/2021; as Portarias GM-MS n° 373, de
2 de marco de 2021, n° 478, de 17 de marco de 2021, e n° 2.336, de 14 de setembro
de 2021: e o Oficio SMAC n° 107/2021, subscrito pelo Médico Auditor e Dirigente do
DEPARTAMENTO, que tem entre si, justo e acordado o presente TERMO ADITIVO,
na forma e condicoes estabelecidas nas clausulas abaixo:-
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Aditamento do Convénio SUS/SP n° 02/2021, para adicionar R$ 480.000,00
(quatrocentos e oitenta mil reais) ao valor global do convénio, destinado a
procedimento para autorizagdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI
Covid-19, conforme Portarias GM/MS n°% 373, 478 e 2.336/2021, do Ministerio da
Saude.

1.1.1 O valor previsto neste termo aditivo sera repassado em parcela Unica,
conforme cronograma de desembolso constante do plano de trabalho anexo.

C‘LAUSU_LA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO
2.1 Ficam ratificadas as demais Clausulas e condigdes do convénio inicial.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO

- 3.1 O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do
Estado (DOE) e no veiculo local de publicagdo dos atos municipais, no prazo de 20
(vinte) dias, a contar da data de sua assinatura.

3.2 E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo
em 3 (trés) vias de igual teor e forma para um Unico efeito na presenga de duas
testemunhas, abaixo assinadas.

\Estancia Turjstica de Paraguagu Paulista-SP, 17 de novembro de 2021.
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\Lb% AU
ANTONIO TA SADA” (ANTIAN)
Prefeito
EGYDIO TONINI EIRA NETO

Diretor do Depart to l?unicipal de Saude

y
GODOFREDQ RIBEIR( B/E FREITAS FILHO

Provedor /1
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio da Esténcia Turistica de Paraguagu
Paulista

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 02/2021

OBJETO: Execugédo de servicos meédico-hospitalares e ambulatoriais a serem
prestados aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Salde, com observancia do
sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 480.000,00
EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/N° OAB/ E-MAIL: (2) (*)

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

1. Estamlos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagcéo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao' aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgao concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”", nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020,
- conforme “Declaragao(tes) de Atualizagado Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao; .
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
- LOCAL e DATA: Paraguagu Paulista-SP, 17 de novembro de 2021. )
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Prefeitura Mun|c1pal da Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista
Estado de Sao Paulo

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Antonio Takashi Sasada (Antian)

Cargo: Prefeito

CPF: 099.786.208-42

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Godofredo Ribeiro de Freitas Filho

Cargo: Provedor :

CPF: 407.843.048-15

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Egydio Tonini Nogueira Neto

Cargo: Diretor do Dep? ento Municipal da Saude

CPF: 041.063.669-08

Assinatura:

Responsaveis que asam o ajuste e/ou prestacédo de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Godofredo Ribeiro de Freitas Filho

Cargo: Provedor '

CPF: 407.843.048-15 /“‘

f/'
Assinatura: : [/] /é

(1) Valor repassado e exercicio, qua}ﬁ(do se tratar de processo de prestagao de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja céf\stituido. informando, inclusive, o enderego eletrénico,
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07 -

e-mail: stacasa neto m.br home page: www.hospitalparaguagu com.br
RuaCaramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - 5P
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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO
PORTARIA GM/MS 373, DE 02 DE MARGO DE 2021 - AUTORIZA 05 LEITOS DE UTI A PARTIR DE FEV/2021
PORTARIA GM/MS 478, DE 17 DE MARGO DE 2021 - AUTORIZA 05 LEITOS DE UTI A PARTIR DE MAR/2021

| - INTRODUGAO
a) Breve Histérico da Instituicdo

) A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista foi fundada em 18 de maio de 1947, ha 7.
anos & o Unico hospital para atender a populagdo de Paraguagu Paulista e regidao, com Pronti
Atendimento, 24 horas, porta aberta. Entidade Privada filantrépica, sem fins lucrativos tem como misséa
prestar assisténcia médico hospitalar de média complexidade, ambulatorial e emergencial cor
qualidade e responsabilidade social. Sua vis#o é ser referéncia na regido pela exceléncia d
atendimento no cumprimento da sua misséo, baseada em seus valores honra a Deus, respeito, justice
aprendizado organizacional & competéncia.

b) Caracteristica Geral da Instituicdo:

A Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista esta cadastrada no CNES sob n° 208251
é um hospital geral de médio porte, que atende a cidade de Paraguagu Paulista e regido. E o Unic
hospital da cidade com Pronto Atendimento, porta aberta, 24 horas, realiza internagdes, exames clinico
e de diagndstico por imagem, atendimentos ambulatoriais entre outros. J

Possui um quadro de 207 funcionérios e o Corpo Clinico composto por cerca de 42 médicos d
diversas especialidades.

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidades
| Orgéo/Entidade Proponente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

CNPJ

53.638.649/0001-07

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

| ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E
UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Enderego
RUA: CARAMURU, N° 568 CENTRO
| Cidade ' UF
PARAGUACU PAULISTA SP
CEP DDD/Telefone E-Mail
19700-023 (18)3361-1133 stacasappta@netonne.com.br
Banco Ageéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
104 0901 1465-9 PARAGUACU PAULISTA-SP

(*) Declaramos que esta conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

b) Responsaveis

' Responsavel pela Instituiio
GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS FILHO
CPF RG - Orgéo Expedidor
407.843.048-15 5.526.545-5 SSP-SP ]
Cargo - _ Fungéo >
PROVEDOR PROVEDOR \«L ‘
Endereco B
Rua: 12 DE MARCO, N° 124 i
Cidade UF:
PARAGUACU PAULISTA SP ’
CEP Telefone:
19700-047 Celular: (18) 99690-2603




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 563.638.648/0001-07

e-mail: stacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguacu.com.br
Rua Caramuru, 568  Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista — SP

Diretor Clinico ' : ]

Dr. Adriano Henrique Henschel :

CPF _ RG Orgao Expedidor |

1247.232.268-26 24.363.665-9 SSP-SP

Cargo - Fungao

DIRETOR CLINICO MEDICO - CRM 94.983

Endereco - ,

Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, n° 4.800, Residencial Vale Verde |

Cidade ‘ UF SP |
Marilia _ o

CEP Telefone

17514-000 (18)997352665 .

Il -QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objetivo Descri¢do

Custeio Material de Consumo (medicamentos clinicos, soros,
materiais hospitalares, género alimenticio (alimentos e
nutricdo), material de escritério, material de
higiene/descartaveis, insumos e outros materiais de f
consumo)

Despesas com pessoal (Folha de Pagamento)

Prestagdo de Servigos ( prestagdo de Servicos Médicos
e Outro Servigos de Terceiros)

il

a) lIdentificagdo do Objeto
Manutengéo dos 10 leitoss de UTI Adultos COVID para o enfrentamento do Novo Coronavirus - Covid

19.

b) Objetivo

O recurso financeiro referente as portarias GM/MS 373/2021 de 02/03/2021 que autoriza 05 de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID -19, a
partir de fevereiro de 2021 e GM/MS 478/2021 de de 17/03/2021 que autoriza mais 05 de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID -19, a partir de
margo de 2021 serd utilizado para manter nossos servigos de Internag&o de UTI Adulto COVID 19 aos
pacientes SUS — Sistema Unico de Saude com suspeita e confirmag&o de Covid - 18, que necessitam
de cuidados intensivos.

c) Justificativa
Prestar assisténcia com qualidade, integralidade e resolutividade aos usuérios, garantindo. a

assisténcia dos servigos existentes no Hospital ao Sistema Unico de Saude, atendendo as
necessidades da populagéo de Paraguagu Paulista e regido.

d) Metas a serem atingidas - 7
Atender a de manda de internagdes de pacientes SUS em leitos de UTI Adulto COVD }% g;

3




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA

C.N.P.J. 53.638.648/0001-07
e-mail: a@neton i home page: ospi r u. b
Rua Caramury, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista — SP
Meta Quantitativa
Meta | Descrigdo Indicador de alcance de meta

Atender a demanda de
internagbes em leitos de UTI

Atuar no atendimento e
controle do avango da

Relatérios Mensais de
Internagées em leitos de UTI

ADULTO COVID pandemia da COVID -19 Adulto COVID aos pacientes
realizando os atendimentos aos | com suspeita ou confirmagéo
pacientes com Sindrome Gripal | de COVID 19.
que necessitam de leitos de
UTI Adulto COVID regulados
L pela CROSS

Metas Qualitativas

- META DESCRIGAO INDICADOR DE ALCANCE
DA META
'Apresentar percentual maior ou | Aplicar pesquisas de satisfaggo | N° de questiondrios  de
igual a 85% de Bom e Otimo|de pelo menos 50% dos|avaliaggdo com “Bom e
em relagdo ao grau de|pacientes atendidos. Otimo"/N°  de  questionarios

 satisfagdo dos usuarios do
| Sus.

_Aplicados X 100.

Manter o CNES atualizado

Comunicar e encaminhar via
Oficio ao Gestor SUS cada

alteragao de recursos
fisicos/estruturais e humanos
envolvidos na assisténcia
' hospitalar, ocorridas na
institui¢ao, mantendo as

informagdes do hospital sempre
atualizada no CNES.

Relato6rio da instituicao
contendo: data e motivo das
atualizagbes do CNES.

Manter as ‘Comissoes

obrigatdrias ativas.

Manter as comissdes
obrigatérias ativas de Etica
Médica, Controle de infecgéo
Hospitalar, Obito e Prontuarios
de acordo com o cronograma de
reunides da instituicao.

Apresentagdo de Ata da
reuniio ou relatério de cada
uma das comissdes exigidas.

s ou Fases de Execucgao
BTAP ARSI R
Material de Consumo (medicamen

hospitalares, género alimenticio (alimentos e nutri¢do), material
de escritério, material de higiene/descartéveis, insumos e
outros materiais de consuma)

Despesas com pessoal (Folha de Pagamento)

Prestagdo de Servigos ( prestagdo de Servigos Mé

Servigos de Terceiros)

os, Outro

y




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

e-mail: stacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguagu.com.br
Rua Caramuru, 5668 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812

CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP

‘IV CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DEtioo. | L OB B w{@“fﬁ;:*s.’“}njl‘. FES

MEEE RN ARLEA K |G Ul e . SRR -...k..i i et

Mensal R.S 480.000,00 mensais referenle as portarias 0,00 480.000,00
Portaria GM/MS 373 , de 02 de margo de 2021 - o
Autoriza 05 leitos de UTI a partir de Fev/2021
Portaria GM/MS 478, de 17 de margo de 2021
- Autoriza 05 leitos de UTI a partir de
Mar/2021 - Competéncia agosto de 2021
Portaria GM/MS n° 2336 de 14 de setembro de
2021

a-.)‘ll S h.;dlez_;i

V - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: a partir da competéncia Agosto/2021.
- Duragao; 12 meses

VI - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARQO, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista — Departamento Municipal de Salde, para os efeitos e sob
as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou

qualquer érgdo ou Entidade da Administrag&o Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos
de dotagGes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Paraguagu Paulista, 21 de setembro de 2021.

Godofredo Rib reitas Filho
Pro

Vil - APROVAGAO - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Data da Assinatura (D / 04 /2021.

Egydio Tonin

Diretor do Departamignto Yunicipal de Satde



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

o lsady L 1500220021 | Emeag: 173 - S1G20 1| Foguna 244

Orgdo Minislerio da Sauci/Gabinete do Ministra
PORTARIA GM/MS N° 2,336, DE 14 DE SETEMBRO DE 2021

Libera, em carater excepcional. a transferéncia cde recurso
financeiro para custeio de leitos de Unidades de Terapia
Intensiva - UTI Tipo |l Adulto e Padiatrico, a Estaclos e
Municipios, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-
19,

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das _atribuit;ées que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo. e '

Art. 1° Fica liberada, em carater excepcional, a transferéncia de recurso financeiro para custeio
de 24614 lvinte e quatro mil seiscentos e quatorze) leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Tipo Il
Adulto e Pediatrico. dos Estados e Municipios. para atendimento exclusivo dos pacientes CoVvID-19,
correspondente ao mes de agosto/2021, cuja solicitacao de autorizagao tenha siclo feita com base na
Portaria GM/MS n° 829, de 28 de abril de 2021.

Art. 2° O Fundo Nacional de satde adotara as medidas necessarias para a transferéncia dos
valores previstos nos Anexos a esta Portaria, aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, mediante
processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencio Especializada a Saude.

Art. 3° O descumprimento das regras previstas na Portaria GM/MS n? 829, de 28 de abril de
2021, ensgjara o cancelamento do leito e a devolucdo dos recursos recebidos. nos termos das normas
aplicaveis

Art. 49 O recurso orcamentario objeto desta Portaria correra por conta do orgamento do
Ministério da Satide, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.302.5018.8585.6500 - Atencao a Saude
da Populacao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade (Plano Orcamentario CVFO - Medida
Provisoria n® 1.062, de 9 de agosto de 2021),

Paragrafo unico. As despesas autorizadas nos termos desta Portaria sao referentes ao mes de
agosto de 202l e corresponderao ao montante total de R$ 1181.472.000,00 (um bilhao, cento e oitenta e
um milhdes quatrocentos, e setenta e dois mil reais), referente a recurso do Bloco de Manutencao das
Acoes e Servigos Publicas de Saude. conforme Anexos 111 e lil.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ANEXO |
o
LEITOS
- GESTAO ggvu:)- VALOR . pORTARI
UF IBGE  MUNICIPIO CNES  ESTABELECIMENTO PCEP DO CUSTEIO MES  hUTORIZ
RECURSO 12 RS AUTOR
AD_ULTO .
(COD
- 26.12)
' HOSPITAL
CRUZEIRO 373/GM.
ac ‘120020 SRUEES 5336171 REGIONAL DO £ 10 48000000  9b/03/"
JURUA
HOSPITAL
CRUZEIRO 501/GM.
Ac 120020 SRHEH 5336171 EzSg-.L?ANALDo E 10 48000000  9r03/2
HOSPITAL GERAL 373/GM,
AC 120040 RIO BRANCO 2001578 DECLINICAS DE E 30 1440000.00 35703/
RIO BRANCO
AP
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PORTARIA GM/MS Ne° 373, DE 2 DE MARGO DE 2021

Dispoe sobre o procedimento para autorizagéo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico
.COVID-19, em carater excepcional e temporario,

O MINISTRQ DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. B7 da Gonstituicao. resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispoe sobre o procedimento para autorizacéo de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico Covid-19, em carater excepcional e temporario.

Art. 2% As solicitacoes de autorizacao de leitos em carater excepcional e temporario de que trata
esta Portaria devem ser encaminhadas por meio do Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em

Saude (SAIPS), disponivel no endereco eletronico www.saips.saude.gov.br, acompanhada da seguinte

documentacao:

| = oficio de solicitagao, com data atual.e devidamente assinado, encaminhado pela respectivo
gestor do SUS Estadual, do Distrito Federal ou Municipal, com as informagées:

a) horrie do Municipio e seu respectivo codigo IBGE,

b) nome do estabelecimento de saude e seu res;ﬁectivo codigo no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES): '

. €) numero de leitos de UTI Covid-19 a serem autorizados, que deve ser de. no minimo, 5 leites
por tipo (adullo e pediatrice) e por estabelecimento; e '

_ d) declaragio de garantia da existéncia de um respirador por leito, equipamentos e recursos
humanos necessdtios, compativeis com os dados do estabelecimento ‘no SCNES, que devem estar
atualizados, >

Art. 3° As solicitacoes lde auiorizagéo de leitos encamintmdas ate ‘26 fevereiro de 2021, com
fundamento na Portaria ClM/MS n® 3.300, de 4 de dezembro de 2020, serao analisadas com base nesta
Portaria.

§ 1° As solicitacdes de autorizacdo de leitc;s analisadas e autorizadas na forma do Anexo | terdo
efeitos financeiros a partir de janeiro de 2021.  ~ ®

§ 2° As solicitagdes de aulorizagao de leitos analisadas e autorizadas na forma do Anexo |l terdo
efeitos financeiros a partir de fevereiro de 2021.

Art. 4° As solicitagoes de prorrogacdo de autorizagdo de leitos encaminhadas até 26 de
fevereiro de 2021, com fundamento na GM/MS Portaria n® 3.300, de 2020, e ainda pendente de analise,
terap, no caso de aprovagdao. efeitos financeiros a partir de fevereiro de 2021.

Art. 5° A autorizagdo de leitos solicitadas a partir do dia 1° de margo de 2021 deverao observar o

disposto nesta Portaria.

Paragrafo Unica. As hovas autorizagcées de leitos em carater excepcional e temporario, de leitos
UTI Il Adulto - Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) COVID-19 (codige 26.12) e UT! Il Pediatrica -
Sindrome Respirataria Aguda Grave fSRAF‘] COVID-19 (céddigo 26.13) para atendimento :exclusivo dos
pacientes SRAG/COVID-19, devem considerar os criterios epidemiolégicos e a rede assistencial disponivel,
devendo os leitos astarem prt:')ntos para serem utilizados em'estaba{eclmeni‘.ds hospitalares que prestam

servicos ao SUS. . .
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. Art. 8° A autorizacio dos leitos de UTI COVID-19 sera condicionada a avaliacao técnica, emitida -
pela Coorclenacao-Geral de Atencao Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES /MS, contemplando os
seguintes itens:

| - os estabelecimentos e os leitos de UTI COVID-19 devem constar obriglatoriamente nos Planos
de Contingéncia Estaduais e Distrital, publicados em Deliberagao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

Il - a rede assistencial disponivel: e

Il - o registro atualizado e régular dos casos, pelo hospital. no Sistema e-SUS Notifica - Médulo
internacoes.

Art. 7° Fica estabelecida a obrigatoriedade aos gestores de saude dos leitos autorizados:
| - de notificar o casos internados no SIVEP Gripe, na data da admissao do paciente: e
- de alimentar o Sistema de Infarmacao Hospitalar - SIH/SUS.

Art. 89 O custeio dos novos leitos de UTI COVID-19 autorizados considerara o valor do
procedimento 08.02.01.029-6 - Diaria de UTI-Il Adulto Covid-19 e 08.02.01.030-0 - Diaria de UTI-II
pediatrica Covid-19, conforme definido na Portaria SAES/MS n® 237, de 18 de marco de 2020,

Art. 9° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular
e automatica. dos montantes estabelecidos nos Anexos | e ii, a0s Fundos Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais de Saude; em parcelas mensais, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria
de Atencao Especializacla a Saude, '

Paragrafo unico. As solicitacdes de autorizagbes de leitos realizadas até o ultimo dia de cada
mes, terao seus recursos de custeio transferidos no més subsequente

Art. 10. As despesas autcnzadas nos termos do Anexo | e Il desta Portaria correspondem ao
primeiro trlmeslre de 2021

Art. 11. As autorizagdes de leitos e de despesas nao previstas no art. 10 serao objeto de Portaria
especifica . \

Art. 12, O recurso orgammentario, objeto desta Portaria, carrerd por conta do orgamento do

Ministerio da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.302.5018 8585 6500 - Atengao a Saude

'da Populacao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade - Nacn.mal {Plano Orcamentario - CVBO
- Medida Provisoria n® 1.032, de 24 de fevereiro de 2021).

Art. 13. Esta Portaria ndo se aplica a leitos de UTI adulto, pedidtrico e neonatal estabelecidos na
Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017.
.Paragrafo unico, Para que os leitos existentes, de que trata o caput, sejam autorizados em
; carater excepcional e temporario como leitos UT! Covid-19, e necessario solicitar a sua desabilitagdo e
encaminhar pedido de autorizagao, nos termos do art. 2°.
" Art. 14. Esta Pprtaria entra em vigor na data de sua publicacao

Art. 15, Fica revogada a Portaria GM/MS n° 3300, de 4 de dezembro de 2020, pubucéda no
Diarlo Oficial da Unido n® 233, de 7 de dezembro de 2020, secao 1, pagina 81, '

. EDUARDO PAZUELLO
"ANEXQ |
Leitos de UTI Covid-19 - autorizacéao jéngiro/__ZOZl )
. LEITO
‘ , N@ UTI
UF IBGE MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO GESTAO proposta ADULTO Valor Mens.
. \ SAIPS gé"i'z
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PORTARIA GM/MS N° 478, DE 17 DE MARGCO DE 2021

Autoriza leltos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI para
atendimento exclusive dos pacientes COVID-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribmt;oes que lhe conferem 0s incisos | €ll do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Pcrtaﬁa' GM/ME ne 373, de 2 de margo de 2021, que dispde sobre o
procedimento para autorizacao de leitos de Unidade de Terapia Intensivd - UT| Adulto e Pedlatrico
COVID-19, em carater excepcional e temporario; :

Considerando a Portaria SAES/MS n°237. de 18 de margo de 2020, que inclui habilitag&es, leitos
e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19:

Considerando a decisao proferida na Agao Civil Originaria (ACO) n® 3474, em tramite no Supremo
Tribunal Federal (STF), que versa sobre habilitagao/autorizacéo de Leitos de UTI Covid-19; e

Considerando as solicitagdes do Gestor Municipal de Saude, encaminhadas por meio do
Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas de Saude - SAIPS, analisadas e aprovadas tecnicamente
pela Coordenagdo-Geral de Atencio Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS, constante no

- NUP-5E] n° 25000.040156/2021-97, resolve:

. Art, 1° Fica autorizado o nimero de.leitos das Unidades de Tratamento Intensivo COVID-19, Tipo
Il, dos estabelecimentos descritos no Anexo a esta Portaria.

Art. 2° Fica aestabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das Agdes e Servigos
Publicos de Sagde - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado de Sao Paulo e
Municipios. em parcelas mensais. no montante de R$ 77.184.000,00 (setenta e sete milhdes cento e
oitenta e quatre mil reals).

Art’ 3¢ As despesas autorizadas nos termos do Anexo desta Portaria correspondem ao primeiro
trimestre de 2021,

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a ‘transferéncia, dc
montante estabelecido no art 2° aos Fundos Estaduais e Municipais.de Salude, em parcelas mensais,
mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencao Especializada a Saude.

Art. 5° O recurso orgamentario objeto desta Portaria correra por conta do orgamento do
Ministério da Satde, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.302.5018.8585.6500 - Atengao a Saudé
da Populacao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade (Plano Orcamentario - CVBO - Medida
Proviséria n° 1032, de 24 de fevereiro de 2021).

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, com efeitos financeiros a partir da
3% (terceira) parcela de 2021

}

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO = § -
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