0 ¥ o SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Y HOSPITAL ANTONIO DOS SANTOS +

PRCTIITURA MURICIPAL DL CNPJ: 02.701.953/0001-02 / Av. Presidente Vargas N2 284, centro
BEHEdﬂ'mos CEP: 64380-000 / Beneditinos — Pl MOTTAL ANTBAG0 DOS SANTOS
et E.MAIL: hppas@hotmail.com

o tdansde 24 G

FONE: (86) 3269 1479

OFICIO N2 020/2021 Beneditinos-Pl, 19 de novembro de 2021

limo. Sr. FLORENTINO ALVES VERAS NETO
Secretario de Estado da Satde do Piaui
Presidente da CIB-PI

Visando a melhoria do servigo ofertado pelo Hospital Anténio dos Santos, no
municipio de Beneditinos - Pl e tornar mais resolutiva a media complexidade, solicito
que seja aprovada em Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) a implantagdo da Sala de
Estabilizacdo nesse hospital, com recurso de incremento da Fonte do Tesouro Estadual

(Fonte 100), no valor de RS 200.012,50 (duzentos mil, doze reais e cinquenta centavos),

conforme Plano de Trabalho em anexo.
Sem mais para 0 momento, reitero votos de elevada estima e consideracéo.

Cordialmente,
el Talles Gustavo Marques Rodfiques
! SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
. % 258.503-00
i n® 10/2821
Talles Gustavo Marques Rodrigues

Secretario Municipal de Saude
Beneditinos-Pl
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

Cadastro do Proponente e

< Concedente > Representante Legal Arvexo I
I - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
1- Nome do Proponente: 2- CNP] / CPF:

Hospital de Pequeno Porte Antonio dos Santos

3 - Esfera Administrativa:
Publico Municipal

5 - Endereco:
Av- Lidia de Alencar Magalhdes n- 218
6 - Municipio: 7 - CEP: 8 - DDD: 9 - Telefone:
Beneditinos 6430-00 086
11 - e-mail:

hppas@hotmail.com

02.701.953/0001-02
4 - Status Juridico:

10 - Fax:

3269-1479

12 - Site:

II - IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE DO PROPONENTE

13 - Nome do Proponente:
Talles Gustavo Marques Rodrigues

15- Endereco:

Av- Presidente Vargas
16 - Municipio:
Beneditinos

18 - C.I/Orgdo Expedidor/Data: 19 - Cargo:

14 - CPF do Representante:
910.258.503-00

17 —CEP:
64380-00

20 - Funcdo: 21 - Matricula:

Secretario Saude

III - IDENTIFICACAO DO OUTRO PARTICIPE
22 - Nome do Participe:

25 - Enderego:

27 - CEP:

26 - Municipio: 28 - DDD:

23~

CNPJ: 24 - Esfera Administrativa:

29 - Telefone: 30 - Fax:

IV - IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE DO OUTRO PARTICIPE

31 - Nome do Representante do outro Participe:
33 - C.I/Orgdo Expedidor/Data: 34 - Cargo:

Local e data Assinatura do Qutro Participe

32 - CPF do Dirigente:
35 - Fungdo: 36 - Matricula:

Assinatura do Proponente




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

< Concedente > Dados do Projeto | Anexo II

I - INFORMACOES BANCARIAS

1 - Banco: 2 - Agencia: ?:o_rr(é?\?;ano' 4 - Praca de Pagamento:
Banco do Brasil 1428-1 31452-8

II - DADOS DO PROJETO

5 - Titulo do Projeto: _ i 6 - Periodo: Inicio e
IMPLANTACAO DE SALA DE ESTABILIZACAO NO MUNICIPIO DE Termino:
BENEDITINOS - PI

7 - Descricdo Sintética do Objeto:

Solicita recursos para a compra de equipamentos para a implantacdo do componente da RUE
“Sala de Estabilizacdo” com dois leitos no Hospital de Pequeno Porte Antdnio dos Santos, em
Beneditinos - PI.

8 - Justificativa da Proposicdo:

O municipio de Beneditinos encontra-se a quase 100km de Teresina, sua referéncia na Rede de
Atencdo as Urgéncias para atendimento tercidrio, e no hospital da cidade sdo atendidos por més cerca de
1000 pacientes, tanto habitantes locais quanto de cidades vizinhas, com Alto Longd e Prata do Piaui, sendo
estes principalmente da zona rural. Com esse fluxo, € comum o atendimento de pacientes graves e criticos,
tanto vitimas de trauma quanto com agravos clinicos agudos. Apesar disso, ndo ha no hospital ambiente
adequadamente equipado para atend&-los, pois eles necessitam receber uma assisténcia inicial capaz de
garantir a manutencio da vida e a preservacdo das suas funcdes vitais através de intervengdes de urgéncia
como, por exemplo, ventilagdo mecénica ou cardioversdo elétrica. Porém, no local ndo se dispde de sala de
estabilizacdo devidamente equipada para execucdo desses procedimentos. Esses pacientes, portanto, correm
risco de morte ou perda de fungdo de 6rgdo ou sistema por ndo serem submetidos aos procedimentos
meédicos necessarios no momento oportuno. Embora o hospital conte com médico e enfermeiro 24 horas por
dia, 7 dias na semana, a assisténcia encontra-se limitada devido a auséncia de equipamentos e insumos
indispensaveis para o atendimento de pacientes graves. Adicionalmente, antes de ser transferido para o
hospital tercidrio esse paciente deverd permanecer internado, aguardando a liberagdo de uma vaga, e nao é
incomum essa autorizacdo demorar de varias horas ou mesmo mais de um dia, com risco de piora da
condicdo clinica e de morte do paciente, pois, reiterando, ndo ha no hospital suporte para a manutencdo da
sua vida. Infelizmente, jé ocorreu no hospital varias situacdes em que o paciente se agravou aguardando a
transferéncia, indo a ébito.

Portanto, para qualificar o atendimento de urgéncia e emergéncia, ha a necessidade da implantagdo
no Hospital de Pequeno Porte Antdnio dos Santos, no municipio de Beneditinos — PI, do componente Sala de




Estabilizacdo, em consondncia com a Portaria n® 2.338/GM/MS, de 03 de outubro de 2011, com dois leitos,
para atendimento inicial de pacientes criticos/graves, 24 horas por dia, 7 dias na semana, até a transferéncia
para o hospital terciario.

Observa-se que Beneditinos possui cobertura do SAMU para a realizagdo da transferéncia com
seguranca do paciente apds sua estabilizagdo, conforme exige o art. 3° da Portaria 2.338/GM/MS, de
03.10.2011. Embora somente disponha de uma Unidade de Suporte Basico, esta pode de maneira agil ser
convertida em Unidade de Suporte Avancado caso se disponha dos equipamentos da sala de estabilizacdo
para serem adaptados a ambuldncia. Também dispde de acolhimento com classificacdo de risco, outra
exigéncia da portaria, para identificacdo adequada e tempestiva dos pacientes com necessidade de
atendimento na sala de estabilizacao.

III - DADOS ORCAMENTARIOS DO CONCEDENTE (Preenchimento pelo Concedente)

9 - Programa:

10 - Projeto/Atividade:

11 - Natureza

R$ 0,00

0
12 - Fonte 13 - Valor
0 R$ 0,00

i Cronograma de
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Execucado Fisica e
< Concedente > Plano de Aplicacao
de Recursos

Anexo III

I - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO DAS METAS FISICAS

Unidade de

Meta Etapa/Fase Especificagdo Medida Qtde Inicio Término



II - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS, POR NATUREZA DE DESPESA

Valor
Proponente -
Natureza Discriminacao Contrapartida
Concedente =
Financeira : Nao i
Financeira
3390.30 Material de Consumo
3390.36 Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica -
3390.39 Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
4490.51 Obras e Instalacbes
4490.52 Equipamentos e Material Permanente - Estado 200.012,50
Subtotais 200.012,50
Valor Total do Convénio
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUIL Cronograma de
Anexo IV
< Concedente > Desembolso
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Concedente - Ano:
Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Meta ' Jul Ago Set Out Nov Dez
Concedente - Ano:
Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Meta Jul Ago Set Out Nov Dez



Contrapartida - Ano:
Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Meta Jul Ago Set Out Nov Dez

Contrapartida - Ano:

Meta Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Meta Jul Ago Set Out Nov Dez
z Relacdo de
GOVERNCL I():gnigggzgfo PIAUL Equipamentos e Material AnexoV
Permanente
I- RELACRO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Especificagao Unidade Qtde Valor Unit. Valor Total Local de Destino
Manitor Multiparameétrico 01 02  20.000,00 40.000,00 Sala de Estabilizacdo

Desfibrilador/Cardioversor com Marcapasso

Ventilador Pulmonar
Adulto/Infantil/Neonatal de Transporte, 01 02 48.000,00 96.0000,00 Sala de Estabilizagao
com respectivas Traqueias

Bomba de Infusdo Peristaltica 01 04 10.000,00 40.000,00 Sala de Estabilizacdo
Aspirador Portatil 01 01 785,00 785,00 Sala de Estabilizagao
Eletrocardiografo Portatil 01 01 12.000,00 12.000,00 Sala de Estabilizacao

Ressuscitador Manual - Kit Adulto, Infantil

01 02 1.175,00 2.350,00 Sala de Estabilizagao
e Neonatal

Laringoscopio com Kit Adulto e Infantil 01 01 627,00 627,50 Sala de Estabilizagao



Cama Hospitalar Trés Movimentos 01 | 02 | 4.125,00 8.250,00 Sala de Estabilizagao

Total Geral 200.012,50

'II - DECLARAGAO
Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto ao GOVERNO |
DO ESTADO DO PIAUI e, sob as penas do estabelecido no Cddigo Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste |
| qualquer débito em mora com o Tesouro Estadual ou situagdo de inadimpléncia junto a qualquer Orgdo ou
| Entidade da Administracdo Publica Estadual, que impeca a transferéncia de recursos na forma deste Plano |

- de Trabalho, o qual atesto a sua veracidade.

' Local e Data: Nome do Proponente: s S }

i ' 'ﬁssinﬁtﬁ:a—ao Proponentg;-

| 117/11/2021 Talles Gustavo Marques Rodrigues — = |

| Talls Gustavp Ma-ae Povtigues
 SECRETARIOMUNi. o1+ 0

CPF: 910,258,503 .4
Poriaria n® 10/2021

III - APROVAGCAO
‘ Aprovo o presente Plano de Trabalho, na forma proposta, estando de acordo com o objeto e os custos
- envolvidos.

i Local e Data: o :Assiha_t_l.'l'ra do Dirigente do'(')r'géo:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE %%%
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42 COORDENAGAQ REGIONAL DE SAUDE
TERRITORIO ENTRE RIOS

GOVERND DO ESTADD

RECOMENDACAO CIR ENTRE RIOS N° 006/2021

A Comissdo Intergestora Regional do Territério Entre Rios, no uso de suas atribuigdes
regimentais ¢ com base nas discussdes havidas na Reunido Ordinaria de 19 de novembro de 2021, as
9h00 no auditério da APPM, notadamente em relagdo a pauta que discutiu a capacidade gestora de

prover servicos de qualidade.
Considerando as pactuagdes havidas durante a reunido,
RECOMENDA

1. Aprovar implantacio do componente da RUE, Sala de Estabiliza¢io, com dois leitos no
Hospital de Pequeno Porte Anténio dos Santos, em Beneditinos.

2. Solicitar recurso da Secretaria de Estado da Satide para aquisi¢io de equipamentos da Sala
de Estabilizacdo a ser implantada no Hospital de Pequeno Porte Antdnio dos Santos, em

Beneditinos, conforme Plano de Trabalho em anexo.

Teresina (PI), 19 de novembro de 2021.

N

g

Antonia do Nascimento Lin;a Santos
Secretaria de Saiide de Olho D’Agua do Piaui
Coordenadora da CIR Entre Rios

Av. Pedro Freitas, 2000 / Sdo Pedro - Centro Administrativo - Anexo da APPM
Teresina, Pl | CEP: 64018-900
cirentrerios@outlook.com





