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PLANO TRABALHG 09/2024- LEITOS DE RETAGUARDA EM SAUDE MENTAL
PACTUADO ENTRE O HOSPITAL SANTA CASA DE IGARAPAVAE
O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA — SAO PAULO

1.INTRODUCAD

O presente plano de trabalho ‘elaborado pela Santa Casa de Misericordia de
lgarapava, tem por objetivo, no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a
prestacdo de servicos médicos hospitalares de referéncia para atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do uso de &dlcool,
crack e outras drogas, e definir as metas quantitativas e qualitativas a serem monitoradas para
o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade o convénio entre as partes, e

consequentmente aprimoramento da Gestdo Hospitalar,

1.1 Dados Cadastrais

Nome da Entidade CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE i 49.376.858.0001.44

IGARAPAVA

Endereco Bairro
Rua Coronel Francisco Martins 768 Centro
Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email

I
|
Igarapava SP | 14.540-000 fi(16)3172-1090 leandra@scig.com.br

!

Nome do Responsavel CPF

Marcelo Ormeneze i 138.756.698.94

Correio eletronico: leandra@scig.com.br

1.2 Caracterizacdo da Entidade:

Natureza Juridica: Associagdo Privada

SIPAR - 25000.128295/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim {x) NZo ()
Atendimento Hospitalar: Sim {x) Néo ()
Atende SUS: Sim {x): 89,02
Atende Particular fOutros Convénios:  Sim {(x): 10,98
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1.3 Caracterizacdo da Infraestrutura

Ambulatério
Ne. de salas de pequenas cirurgias*: 01
N2. de consultérios: 03
N2. de salas de gesso: 01

A Instituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do

ambulatério e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

Pronto Atendimento

Demanda esponténea: Sim {x} Né&o ()

Demanda referenciada: Sim (x) N&o ()

Leitos de ohservagio: Sim (x) Nao () Qtdd = 05
Sala de acolhimento ¢/ classificagdo de risco Sim (x) N3o () Qtdd = 01
Leitos de estabilizagcdo (vermelha) Sim (x) N&o () Qtdd = 02
Consultérios médicos Sim (x) N&o () Qtdd = 03
Sala de atendimento Sim (x) N3o () Qtdd = 01
Sala de higienizacéo Sim (x} N&o () Qtdd = 02
Sala pequena cirurgia * Sim (x) Nio () Qtdd = 01

Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO | N2. salas | N2. aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiografo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratério 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamédgrafo 02 01
Tomdgrafo 01 01

Centro Cirtirgico

N2. de salas cirtirgicas: 03
Horério de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim {x) Ndo () Qtdd = 03
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Sala de recuperacdo Sim {x) NZo () Qtdd =01

Sala de curetagem Sim () NZo (x) Qtdd =00

Sala de parto normal Sim {(x) N&o () Qtdd =01

Sala de pré-parto Sim (x) Ndo () Qtdd =01

Sala de PPP {pré-parto, parto e pds-parto) Sim (x) N&o{) Qtdd =01
Internacdo

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N2 de leitos CNES
Clinica Médica 19
Pediatrica 02
Isolamento 01
Cirtrgica 04
Obstetricia 02
Sautde Mental 10
Total 38

2 Perfil Assistencial da Instituicdo

A entidade tem o perfil de hospita! geral, através do atendimento de algumas especialidades
cirdrgicas e clinicas, contempladas pelo SUS, como também para convénios e particulares.
Este é o unico hospital do municipio, sendo filantrépico e tendo convénio/contrato com o

SuUS.

3 Objeto 3

O objeto desse plano é a contratagdc de servigo hospitalar especializado com equipe
multiprofissicnal para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, com retaguarda

de 10 leitos por 24 horas.
3.1 Destalhamento do Objeto

A necessidade no atendimento considerando a assisténcia nas suas 24 horas, exige

uma equipe maior do que a equipe minima demostrada na Portaria n.3588/2017.

A equipe minima é baseada na Portaria n? 3.588, de 21 de dezembro 2017, podendo
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ser revista conforme norma técnicz federa! ou necessidade de atendimento.

Conforme artigo 57 da Portaria n. 3.588/2017, para o cuidado em enfermaria de 8 a

10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de saide mental de nivel superior, totalizando
carga-horaria minima de 40h por semana;

c) 1 {um) médico psiquiatra responsdvel pelos leitos, carga hordria minima

de 10h por semana.

No entanto, coonforme solicitagZo do COREN e necessidade do Hospital serdo necessarios a
seguinte composicdo do quadro de pessoal para funcionamento dos 10 leitos de Salde
Mental:

v" 01 psicélogo
08 ténicos de enfermagem
05 Enfermeiros
01 Terapeuta Ocupacicnal

05 Controlador de Acesso

S N

01 Assistente Social

O servigo hospitalar faz parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade
é a ampliacdo e articulacio de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aguelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e

outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Compde a Rede de Atengdo Psicossocial- RAPS dessa regido a populacdo do Colegiado
Intergestores Regionais (CIR) Alta Anhanguera (Orlandia, Morro Agudo, Sales Oliveira,
Nuporanga, Sd8o Joaquim da Barra e lpud) e Alta Mogiana (Aramina, Buritizal, Guar3,
Igarapava, ltuverava e Migueldpolis) da Diretoria Regional de Saude de Franca-SP. A regido
das Trés Colinas podera fazer parte dessa retaguarda assistencial em salide mental, conforme

pactuacdes em CIR.

A Santa Casa de lgarapava, na condicdo de prestadora de servigos de retaguarda de
leitos hospitalares em salde mental, devendo cumprir as diretrizes do SUS e do

funcionamento da RAPS conforme a Portaria n? 3.088 de 23 de dezembro de 2011, Portaria n?

A S
78
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953 de 12 de setembro de 2012, Portaria n? 3.390 de 30 de dezembro de 2013 e Portaria n®
3.588 de 21 de dezembroc de 2017.

A regulacio de acesso de vagas serd realizada por meio da Central Estadual de
Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude — CROSS, ou outro que vier, eventualmente, a

substitui-lo.

A assisténcia do cuidado em satde mental é realizada nas instalacGes e infraestrutura
da Santa Casa de igarapava, com disponibilidade dos recursos necessdrios para atendimento
aos cidad3os internados, como recursos humanos, estrutura fisica, insumos, materiais,

exames e procedimentos necessarios.

A Santa Casa de Igarapava devera manter todos os leitos disponiveis e no sistema

CROSS por 24 horas por dia, durante todos os dias do ano.

Considerando a rede regionalizada de satde e seguindc as diretrizes do SUS e a
Portaria n2 3.390 de dezembro de 2013 que instituiu a Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar
no ambito do SUS, a Santa Casa de Igarapava devera realizar a alta hospitalar responsavel,
entendida como transferéncia do cuidado, que seré realizada por meio de orientacdo aos
pacientes e familiares quanto & continuidade do tratamento, reforcando a autonomia do
sujeito, proporcionando o autocuidado, a articulagdo da continuidade do cuidado com os
demais pontos de atencdo da rede de atencdo 2 satide, em particular a Atencio Basica e os
Centros de Atencdo Psicossccial {CAPS), visando alternativas as praticas hospitalares, como as
de cuidados domiciliares e centros de atengdo psicossocial pactuados na rede de atencio &
satide. O fluxo e protocolo deverd definido em CIR com instrumento de utilizagdo local e

regional, visando a garantia da organizacdo da alta responsavel na regido de salde.

A Autorizacdo de internagdo Hospitalar (AlH) sera o instrumento de registro utilizado
por todos os gestores e prestadores de servicos SUS e apresentard como caracteristica a
proposta de pagamento dos valores dos procedimentos médico hospitalares onde estardo
inseridos os materiais que deverdo ser utilizados, os procedimentos que serdo realizados, os
exames de apoio diagnéstico terapéuticos necessarios, os profissionais de salide envolvidos,

refeicOes aos pacientes e acompanhantes e estrutura de hotelaria/apoio.

Recomenda-se o guantitativo de em média 24 internagdes hospitalares nos leitos de
saude mental, sendo recomendado pela Portaria n. 3.588/2017 a taxa minima de ocupacdo de

80%, obedecendo o chamado da regulagdo CROSS. O detalhamento do componente pré

i ] S
,-/ //Z’/;
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fixado de autorizacdo de internacdo hospitalar (AlH) advindo da Média e Alta Complexidade

(MAC) esta descrito na Ficha de Programacao Fisica Orcamentaria (FPO) nos termos da Tabela

01 abaixo:
INTERNACOES HOSPITALARES- AlH
ESTIMATIVA MENSAL
TAXA OCUPACAO 80% | RECURSOS FEDERAL RECURSO MUNICIPAL TOTAL MENSAL
24 56.101,10 102.866,17 158.965,17
TOTAL 24 56.101,10 102.866,17 158.965,17

Tabeia 01: Média da Producdo de Média Complexidade do Servico de Internagdo em Satude Mental

Obs: A taxa de ocupacdo média de 80% é uma referéncia para a regido de satde,
considerando que a regulacdo e solicitagdo de vagas é via sistema CROSS, podendo variar a
cada més, ou seja, governabilidade regional, sendo que os leitos devem estar sempre 100%

disponiveis, ndo sendo considerado para eventuais glossas.

As solicitagbes de internacfes de pacientes oriundas da rede de servigos municipais
serdo realizadas via regulagdo CROSS e encaminhadas ao servigo de internacdo dos leitos de
saude mental, com a guia de referéncia devidamente preenchida ( A Santa Casa devera

atender a pelo menos 80% do que for solicitado na CROSS).

A Santa Casa de igarapava ficard responsédvel pela elaboracdo do Plano de Alta
Hospitalar Responsdvel, conforme Portaria MS n® 3.390/2013, considerando a rede plblica de
saude do municipio de referéncia, inclusive, com encaminhamento de paciente com
carta/relatério médico para continuidade da assisténcia. A aita hospitalar serd encaminhada
por email a Atengdo Basica e email do Departamento de Saude. A alta responsavel consiste no
processo de planejamento e transferéncia do cuidado de uma unidade de sadde (hospitalar
ou ambulatorial) para outra(s), de modo a propiciar a continuidade do cuidado por meio de:
orientagdo de wusuarics e familiares/cuidadores, reforcando a autonomia do sujeito,
proporcicnando o auto cuidado; articulagdo com os demais pontos de atengdo das Redes de
Atencdo a Salude, em particular a Atenc3o Basica, NASF e CAPS; e implantagio de mecanismos

da desospitalizacgo, visando alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados
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domiciliares pactuados nas Redes de Atengdc a Salide.

Deverd ser respeitado o fluxo definido em CIR pelos municipios participantes desse

convénio.

Nos casos de internados via determinacdo judicial, serd emitido documento no
momento do aceite do paciente e 72 horas antes da alta hospitalar aos orgdos competentes

da determinacdo judicial, com regisiro de cépia ao Departamento de Satide.
4 Humanizacdo no Atendimento

Observar-se-3 a implantag3o da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da

Saude
“Humaniza SUS”.
Processo de melhoria dos cuidados em salide compreende:

A assisténcia a salide a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizacdo de todos os procedimentos pactuados que se facam necessérios para o
atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pelo sistema,

ou seja, garantir-lhes atendimento integral.

Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da salde,

secretaria estadual e Departamento municipal de salide de lgarapava;

Atendimento as solicitacbes de padronizacdo de processo de trabalho e

procedimentos do Departamento Municipal de Salde;

Cumprir e fazer cumprir o codigc de ética das diversas profissdes atuantes na

instituicdo, de acordo com as resciucdes emanadas pelos diversos conselhos de classe.
5 Regulacdo e Controle

O encaminhamento dos pacientes dar-se-3 por demanda referenciado via CROSS. A

Instituicdo devera utilizar do Sistema CROSS para regulacéo das internagdes.

A Santa Casa de lgarapava fica responsdvel em fornecer informacdes solicitadas pelo
canal de Ouvidoria dos municipios conveniados pelos procedimentos e atendimentos ja
realizados e em espera constante nesse Piano Operativo. As demandas da ouvidoria devem
ser enviadas por e-mail pelz secretaria municipal de salide, com geragdo do numero do

protocolo, para resposta da entidade hospitalar no prazo maximo ce 15 dias.
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6 Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que por quaisquer razoes a Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava
ndo puder realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a
complexidade da institui¢do, a Santa Casa se obriga a garantir a integralidade da assisténcia,
sendo responsavel pelo encaminhamento do paciente 2 outro servigo de qualidade igual ou

superior.
7 Fluxo Assistencial:

Os fluxos assistenciais ser8o pactuados em CiR e informado & Santa Casa de

lgarapava.

O Departamento Municipal de Salde seré responsavel por auditar as internacdes em
saude mental, devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de

Salde até o quinto dia Gtil, a relagio de internacdes realizadas no més anterior.
8 Eixo de avaliagdo de qualidade

O instrumento abaixo serd utilizado para avaliacdo de indicadores de qualidade da

gestdo hospitalar.

Tabela 02. Instrumento de avaiiagdo da qualidade da gestdo hospitalar

T

ITEM | INDICADCR META VARIACAO PONTUAGAO
’ i Manter quadro de equipe minima conforme | Sim = Pontuar Parcial 20
1 Equipe minima = 3
Portaria n. 3.588/2017 N3o = Nio Pontuar 0
A Instituicdo deve ter aprovado a maior > 80% 20
internacBes quant:dadeﬂ pc_sswel c'ie lnterr_mac;oes dent:o de 70% a 79% 10
2 bt da competéncia no Sistema de Informacio
£ Hospitalar Descentralizado (SIHD-SUS) < 69% 0
(Internagdes enviadas via CROSS)
SUBTOTAL 40
ITEM INDICADOR META \'ARIACKO PONTUA(;AO
Encaminhar mensalmente a Secretaria da Sim = Pontuar 5
1 CNES Atualizado |  Saude, relatdrio resumide das alteracdes . B
SEBFF IS H6 ide, Ndo = NZo Pontuar 0
Apresentar relatdrio de solicitagbes de Sim = Pontuar 5
. ouvid?ria enviados pela secnteta'ria municipal NZa = N&o Pontuar 0
2 Ouvidoria de satide e as respostas realizadas dentro do
més. (Relacdo de protocolos enviados e
casos respondidos dentro do més)
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nt atori api alvards :
Apresentar o relatdrio c.om c pza_dcs a Sim < Pontuar B
e data de seus respectivos vencimantos; a
cada vencimento apresentar a cépia do novo
3 Funcionamento alvara. Nos meses em que ndo houver
vencimento serd considerado a
pontuagdodesde que encaminhada a copia
do alvara vigente.
N&o = Ndo Pontuar 0
Manter uma pessoa ou equipe responsavel )
B pelo menitoramento e acompanhamento da Sim = Pontuar 5
quip Contratualizacdo, cuja fungdo serd
Monitoramento .
4 4 encaminhar mensaimente todas as
" informacdes e relatérios solicitados /
Contratualizacdo =
pactuados neste Documento descritivos, nos
prazos fixados.
Ndo = Ndo Pontuar 0
Comissdo de ;
s . . Sim = Pontuar 5
5 Analise de Apresentar copia das Atas de reunies.
prontudrio N&o = NZo Pontuar 0
Apresentar relatorio e documentagdo Sim = Pontuar 5
6 Limpeza mensal que comprove a execucio das
atividades. N3o = N3o Pontuar 0
Realizar plano de melhorias de ambiéncia
hospitalar no SUS com prazo e
o mom.tara.mennto de lmpl"antagao'c_ie etapas. Sim = Pontuar 10
7 Ambiéncia (iluminagdo, recepgdo, mobilidade,
sinalizagdo, mobilidrio, insumos médicos
dentre outros) pactuados com a gestio
municipal.
N&o = N3o Pontuar 0
Satisfacso do Realizar pesquisa de satisfacio no setor. = 80% 5
8 usuario, em (Uisar amostragem de 10%) Obs: Realizar de 79% a 51% 3
internacio. com usudrio ou familiar <50% 0
Apresentar as atividades socic-educativas )
9 Atividades elaboradas com os internos e familiares de Sim = Pontuar 15
Socio-Educativas | acordo com o projeto para implantacdo da
politica de humanizagdo do SUS.
N&o = N3o Pontuar 0
SUBTOTAL 60

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagiio, sendo parte essencial do plano operativo, e reflete
no pagamento do incentivo financeiro. Na tabela 03 abaixo, € descrito a variagio da pontuagdo, variagio de
porceniagem e o percentual do incentivo a ser repassado.

*chservar que a regulacdo e solicitagio de vagas é via sistema Cross
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VARIACAO DE VAR.“ACA'O DE PERCENTUAL A SER VALOR DE

PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO INCENTIVO

De 80 a 100 ponitos I 80% a 100% 100% 158.965,17

De 71 a 79 pontos T1% a 79% 95% 112.865,27

De 66 a 70 pontos 66% a 70% 90% 104.917,01

De 60 a 65 pontos 60% a 65% 85% 95.379,10
Abaixo de 59 pontos i 0% a 59% (varidvel) Variavel E

Tabela 03. Variacbes das pontuagdes e porcentagem para pagamento mensal de incentivo financeiro.

9 REPASSE DE ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AO PISO DE ENFERMAGEM
Repasse de recursos oriundos do Governo Federal,previsto em Lei n? 14.434/22 e
legislagdo vigente; Portaria GM/MS 2.634 de 21/12/2023, Lei Municipal 1.119 de 19 de
Setembro de 2023, como Assisténcia Financeira Complementar ac Piso da Enfermagem e
Lei Ordinaria 1.141 de 27 de Dezembro de 2023. Utilizag8o do repasse para colaboradores

da Santa Casa de Misericordia de Igarapava, vinculados ao Convénio 003/23.

8.1 DO PLANO DE APLICACﬁO DE RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos deste bloco 9 ,deverdo ser aplicados 100% Unica e exclusivamente no repasse

para os profissionais da Santa Casa de Misericordia de igarapava.

9.2 DA FONTE DE RECURSO r e

O recurso utilizado serd através da fonte de Recurso Federal — Repasse da Unido.

9.3 RECEBIMIENTO DO RECURSGC
Os recursos financeiros deste bioco, deverd ser repassado em conta corrente 1475-3

Agéncia 8670-3, Banco do Brasil.

9.4 DA MEMORIA DE CALCULO
Foi utilizado como referéncia a planilha como base salarial e repasse com valores extraidos

no Sistema InvestSUS, com estimativa de provisdo oara os demais meses vigentes a esse
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plano.
Memoria De Cicuic Para ProvisZo de Complementacdo A Assisténcia ao Piso
EQUIPE QTDAD SALARIDBASJSAI.ARIO PiSO| jun/24 julf24 AG/24 sat/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 AB/25
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.633,54 2.720,45 | 1.885,1 | 1.886,91 | 1.886,51 | 1.086,91 | 1.286,51 | 1.885,91 | 1.086,91 | 1.8856,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.686,91
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.633,54 2.720,45 | 1.086,91 | 1.8856,91 | 1.886,51 | 1.686,91 | 1.885,51 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.886,91 1.886,91 | 1.686,91 | 1.886,91
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.633,54 2.720,45 | 1.e86,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.¢86,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.085,91 | 1.686,91 | 1.886,51 | 1.686,91
TECNICO DE ENFERMAGEM | 1 | 1.633,54 | 2.720,45 | 1.985,91 | 1.886,91 | 1.885,51 | 1.986,91 | 1.86,91 | 1.86,91 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.085,91 | 1.086,91 | 1.086,51
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.886,91 | 1.88¢,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.886,91
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.633,54 2.720,45 | 1.886,91 | 1.885,51 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1,886,51 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.886,91
TECNICO DE ENFERMAGEM| 1 | 1.633,54 | 2.720,45 | 1.886,51 | 1.885,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.285,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.086,51 | 1.086,91
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.633,54 2.720,45 | 1.686,91 | 1.886,91 { 1.086,91 | 1.086,91 | 1.885,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.085,91 | 1.086,91
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.633,54 2,720,45 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.6856,91 | 1.086,91 | 1.886,51 | 1.686,51
TOTAL 9 9.782,18 9.782,19 9.782,19 9.782,18 9.782,19 9.782,19 8.782,19 9,782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
PARCELA VALOR

] R$9.782,19

2 R$9.782,19

3 R$9.782,19

4 R$9.782,191

5 R$9.782,19

6 R$9.782,15

7 R$9.782,19

8 R$9.782,19

9 R$9.782,19]

10 R$9.782,19|

11 R$9.782, 19

12 R$9.782,19

TOTAL R$117.386,28

O cronograma de desembolso ficard condicionado a planilha extraida do Invest SUS
10 Das contas especificas:

O Recurso Federal destinado ao custeio dos 10 leitos de satide mental sera depositado no

seguinte domicilio bancario: Agéncia 8670-3; conta corrente 1349-9

O Recurso Federal referente a complementacdo do piso serd depositado no seguinte

domicilio bancario: Agéncia 8670-3; conta carrente 1475-3

O Recurso Municipal destinado ao custeic dos 10 leitcs de sadde mental serd depositado

no seguinte domicilio bancério: Agéncia 8670-3; conta corrente 1375-7
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Tabela 04.Programacdo Geral Fisico Orcamentdria dos repasses anuais e mensais de recurso

federal e municipal

PROGRAMACAGO FIsiCO Fisico VALOR Fisico VALOR
ORCAMENTARIA MENSAL ANUAL MENSAL MENSAL

Eixo Internagdo em Sadde B
Mental o H ' | e
Internacdes Hospitalares | 288 | 11.907.582,04 g, 158.965,17

11 Do Cronograma de Aplicagdo e Desembiolso

11.1 Cronograma de Aplicagdo

ORDEM | NATUREZA|  TIPO DE OBIETO APLICACAO VALOR %
AQUISiCEO DE INSUMOSE &
1 CUSTEIO PREST. SERV. OPERACIONALIZACAO RS 199.474,43 | 10,5%
2 CUSTEIO &AEGD?SENTOS DE EQUIPE OPERAC|ONAL|ZACE\O RS 150.000,00 7,9%
PAGAMENTO DE FOLHA DE &
3 CUSTEIO PAGAMENTO E ENCARGOS OPERACIONALIZACAO RS 1.558.107,60 81,7%
TOTAL R$ 1.907.582,03 | 100,0%
11.2 Cronograma de Desembolso referente as internagdes ,/ 4%7
ENTRADAS VALOR %
1/12 RS 158.967,17 8,33% PARCELAS MENSAIS
2/12 RS 158.967,17 8,33% PARCELAS MENSAIS
3/12 Ry  158.367,17 8,33% PARCELAS MENSAIS
0,
4/12 RS 158.967,17 8,33% PARCELAS MENSAIS
q' 0,
5/12 Ry 158.8e7,17 8,33% PARCELAS MENSAIS
G,
6/12 RS ISBAGTLY | A% PARCELAS MENSAIS
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Irmandade da Santa Casa de Misericordiz de Igarapava
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7/12 Ry  158.967,17 B.33% PARCELAS MENSAIS
8/12 R 15896717 8,33% | pARCELAS MENSAIS
9/12 RS 158.967,17 8,33% | pARCELAS MENSAIS
10/12 LIRS 8,33% | pARCELAS MENSAIS
11/12 RS 158.967,17 833% | PARCELAS MENSAIS
12/12 RS 158.967,17 833% | pARCELAS MENSAIS
TOTAL RS 1.907.582,03 100%

12 Do detalhamento do Bloco 2

Os recursos serdo utilizados conforme detalhamento abaixo:

Rouparia: calca e camisa (internos), lencol, fronha;

portas, entre outros;

Materiais de Manutencdo: chuveiro, tampa de vaso sanitario, fechadura, conserto de

Materiais de Uso e Consumo: materiais de limpeza, canetinha, papel sulfite, tinta
guache, EVA, cartulina, lapis de cor, entre outros.

Utilidade Publica: dgua e energia elétrics;

outros.

Géneros Alimenticios: arroz, feijdo, frutas, legumes, sucos, po, bolo, macarrio, dentre

13 Do detalhamento do Bloco 3

Os recursos serdo utilizados conforme detalhamento abaixo:

e

Servigos de Terceiros: detetizacdo, instalacdo eletrica, instalacdo e confecgdo de]

placas e banners!

14 Pagamento:

O valor de R$ 1.907.582,03 { Hum milh3o, novecentos e sete mil quinhentos e

oitenta e dois reais e trés centavos) referente ao periodo de vigencia do contrato.
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15 Da Fonte de Recursos e Utilizagao

| Valor do Recurso e Fonte | Destinacdo
RS 56.101,10 ( Federal) PAGAMENTO PARCIAL DE RECURSOS HUMANOQS (BLOCO1)
RS 9.782,19 (FEDERAL) COMPLEMENTO ASSISTENCIA FINANCEIRA AO PISO DA
ENFERMAGEM

RS 93.081,88 (Municipal ) COMPRA DE MATERIAIS E INSUMOS, PAGAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS, SERVICOS MEDICOS E SERVIGCOS DE
TERCEIROS (BLOCO 2 E 3 E PARCIALMENTE BLOCO 1)

FICA PACTUADO A UTILIZACAO DE SALDO REMANESCENTE A ESTE PLANO
CONSIDERANDO A APLICAGAO DE RECURSOS E FONTE UTILIZADA.

16 Forma e prazo de pagamento:

Os pagamentos/repasses relativos aos servicos prestados e faturados com base nesse

Convénio serdo pagos até o quarto dia util de cada més.

A Santa Casa de lgarapava apresentara mensalmente ao Departamento Municipal de
Saude a base de dados referente aos servicos efetivamente prestados até o dia 10 do més
posterior ao da prestacdo dos servicos. O arquivo digital deve ser entregue em mesma
data, sendo que a documentacgdo referente a metas qualitativas e quantitativas poderd ser

entregue ate 45 dias do més subseglente.

O municipio revisard e processara os dados recebidos, observando as diretrizes,
normas e cronograma do  Ministério da  Salude,disponibilizado no  site
http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php, podendo, em caso de divergéncias de valores,

efetuar glosas no repasse do més subsequente, constando no relatério de auditoria.

- Sem interfer@ncias e concomitantemente aos prazos para o pagamento, a Comissdo
de Acompanhamento do Convénio apreciard a prestacdo de contas, relatério de auditoria e
mediante eventuais apontamentos, os mesmos serdo aplicados no més subsequente, sendo a

Santa Casa de lgarapava comunicada por escrito, constando prazo para regularizacdo.
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17 Do Controle dos servi¢os e pagamentos:

Os servicos prestados, bem como seu respectivo faturamento e pagamento/repasse
de valores deverdo ser auditados, com emiss@o de planilha para aprovacdo pela comissdo de

acompanhamento do Plano Operativo.

Eventuais divergéncias nos servigos prestados/faturados que importem em
diminuicdo ou aumento dos valoies repassados, deverdo ser sanados no més posterior a
aprovagdo por parte da Comissdo de Acompanhamento do Plano da respectiva planilha

apresentada.
18 Vigéncia do Plano:

Este plano tera vigéncia de 12 meses, apds a data da assinatura do contrato.

Igarapava, 23 de Maio de 2024

DA APROVAGAO DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

DE ACORDO:

LUIS CARLG
DIRETOR MU L
DATA: 42 /705 7 dag
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MEMORTA DE CALCULO CUSTOS DE CUSTEIO - SAUDE MENTAL

VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS MESES
PLANTAQ 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO
TOTAL SEM PARAMETRO R$
ASSISTENCIAL QDE VENCIMENTO _INSALUBRIDADE = oieerc— ENCARGOS MENSAL 12 %8 LETVI0TA
PSICOLOGO 1 2.920,08 268,48 2,920,080 2.016,77 R$ 5.197,17 | R$  62.366,064
TECNICO DE ENFERMAGEM 9 3.325,00 268,40 29.925,00 24.564,24 R$ 56,832,84 | R$  6€81.994,08
ENFERMEIRO 5 4.750,00 268,46 23.750,00 18.733,65 R$ 43.785,65 | R$  525.427,80
TERAP. OCUPACIGNAL 1 3,218,990 260,40 3.218,90 1.545,44 R$ 5.824,74 | R$  60.295,88
CONTROLADOR DE ACESSO 5 1.422,38 260,48 7.111,90 5.905,38 R$ 15.319,20 | R§ 183.836,48
AS. SOCIAL 1 1.747,20 268,48 1.747,20 1.675,18 R$ 3.682,70 | RS  44.192,40
SUBTOTAL o 22 16.412,26 R$ 68.673.88 RS 55.440,58 RS 120.842,30 | R§ 1.558.167,68 | R§ 425,71
|HONORARIOS MEDICOS
EQUIPE MEDICA 1 R§ 12.560,00 | RS  150.000,00
SUBTOTAL 1 R$ 12,506,088 | R§  150.000,00 | R 48,98
TOTAL GERAL DO BLOCO 1 R$ 142,342,308 | R$ 1.768.1067,60 | R$ 466,70
BLOCO 2 - MATERIAIS E INSUMOS FARA 18 LEITOS
ROUPARIA RS 500,80 | RS 6.960,00
MATERIAIS DE MANUTENCAD RS 441,93 | R$ 5.303,16
MATERIAIS DE USO E CONSUMO RS 762,85 | RS 8.400,00
UTILIDADE PUBLICA R$ 8.800,88 | RS  105.600,00
GENEROS ALIMENTICIOS RS 5.280,54 | R$  63.371,27
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USC E CONSUMO R$ 15.722,87 | R$ 18B.674,43 | R$ 51,55
BLOCO 3 - PRESTACAO DE SERVICOS DE TERCEIROS
SERVICOS TECNICOS DE TERCEIROS RS 982,80 | RS  10.808,00
TOTAL BLOCO 3 RS 906,00 | R$  10.800,00 | R$ 2,95
TOTAL GERAL I R$ 158.965,17 | R$ 1.907.582,03 { R$ 521,20
MESES
CUSTOS FIX0S U 7 ] iE8T I 38 0IAS | 12 [ _Lervos o1a
RECURSOS HUMANOS - ASSISTENCIAL R$ 120.842,38 R$  88.674,08 NAOD HA
HONORARIOS MEDICOS R$ 12.560,86 RS  150.800,00 NAD HA
TOTAL DOS CUSTOS FIXOS : 3 | guz.m:se [ ¢ 238.674,00 NAO HA
70
VARTAVETS I 8 _DIAS I 12 ’ —CUSTO
CUSTOS AVETS 20 DIas iz LETTO/ DIA
HREF! R$ 15.722,87 R$ 188,674,43 RS 52,41
SERVICOS TECNICOS DE TERCEIROS RS 90¢.2¢ RS  10.808,80 RS 3,00
TOTAL_DOS_CUSTOS FIX0S : | r$ 16.622,87 196.474,43 55,41
TOTAL DOS CUSTOS = - j : : |_Rga158.985 17 '1.907.582,03 | 0
os_custous fixos e custos varidvels sdo indicadores pare média de leito/dia.
HEMORIA DE CALCULC DE ENCARGOS SOCIAIS ~
COTA PATRONAL 8,80%
1/12 AVOS 13 2,33%
FERIAS 11,11%
FGTS 8,e0% ;
MULTAS/ RESC 1/12 50% 12,56%
VALE REFEICAD/ MES R$ 128,00
MED OC, ADMIS, € DEMISSIONALS R$ 98,00 g
INSALUBRIDADE 20%

BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAQ
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Cronograma de Aplicagdo x Percentual de Aplicagéiio

DESPESAS jun/24 julf2a ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 Total %
EQUIPE MEDICA P RS 12.500,00 | RS 12.500,00 [ RS 12.500,00 | RS 12.500,00 | RS 12.500,00 | RS 12.500,00 | RS  12.500,00 | RS 12.500,00 | RS 12.500,00 | RS 12.500,00 | RS 12.500,00 | RS 12.500,00 | RS  150.000,00 | 7.86%
EQUIPE MEDICA PF RS - RS - RS - RS - RS - RS- - RS - RS = RS - RS - RS - RS - RS

Recursos Humanos S 1.558.107,60 | 81,68%

3

129.842,30 | RS 129.842,30 | RS 129.842,30 | RS 129.842,30 | RS 129.842,30 | RS 129.842,30 | RS 129.842,30

=

S 129.842,30 | R% 129.842,30 | R$ 129.842,30

=

5 129.842,30 | RS 129.841,30

r.-)

MATERIAL DE USO E CONSUMC! | RS 1.641,93 | RS 164133 | RS 1.641,93 | RS 1.641,93 | RS 1.64193 | RS 1.641,93 | RS 1.641,93
SERVICO HOSPITALAR (
MEDICAMENTOS) RS . RS - RS - RS - RS - RS . RS E RS - | RS - RS - RS - RS - |ms
SERVICO HOSPITALAR ( MATERIAS

2

1.641,93 | R3 1.64193 | RS 1,641,983 | RS 1.641,93 | RS 1.641,93 | RS 19.703,16 | 1,03%

) RS
EMERGIA RS 3.800,00 | RS  3.800,00 | RS  3.800,00 | RS 3.800,00 | RS 3.800,00 | RS  3.800,00 | RS  3.80C,00 | RS 3.800,00 | RS 3,800,00 | RS  3.800,00 | RS  3.800,00 | RS  3.800,00 | RS 45.600,00 | 2,39%
GENERO ALIMENTICIOS RS 528094 | RS  5.280,94 | RS  5.280,94 | RS 5.280,94 | RS 5.28094 | RS 5.280,94 | RS  5.280,94 | RS 5.280,94 | RS 5.280,94 | RS 5.280,54 | RS  5.280,94 | RS 5.280,94 | RS 63.371,28 | 3,32%
AGUAE ESGOTO RS 5.000,00 | RS  5.000,00 | RS  5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS  5.000,00 | RS  5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS  5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 60.000,00 | 3,15%
SERVICOS TECNICOS PF RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS = RS - RS
SERVICOS TECNICOS PJ { BIOPSIAS
) RS 900,00 | RS 900,00 | RS 900,00 | RS 900,00 | RS 909,00 | RS 900,00 | RS 500,00 | RS 9C0,00 | RS 500,00 | RS 900,00 | RS 900,00 | RS 900,00 | RS 10.800,00 | 0,57%
VALORTOTAL RS  158.965,17 | RS 158.965,17 | R$ 158.965,17 | RS  158.965,17 | RS 158.965,17 | RS 158.965,17 | R$ 158.965,17 | R$ 158.965,17 | RS 158.965,17 | RS 158.965,17 | RS 158.965,17 | RS 158.965,17 | RS 1.907.582,03 100%
Total RS 1.907.582,03
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
DESPESAS. jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 maif25
Recurso Federal RS 56,101,10 | RS 56.101,10 | RS 56.101,10 | RS 56.101,10 | RS 56.101,10 | RS 56.10%,10 | RS 56.101,10 | RS 56.101,10 | RS 56.101,10 | RS 56.1C1,10 | RS 56.101,10 | RS 56.101,10

RecursoMun[cipal RS 93.081,88 | RS 93.081,88 | RS 93.081,38 | RS 93.081,88 | RS 93.081,88 | RS 93.081,88 [ RS 93.081,88 | RS  93.081,88 | RS 93.081,88 | RS 93.081,88 | RS 93.081,88 | RS 93.081,88

Recurso Piso da

Enfermagem RS 9.782,19 | RS  9.782,19 | RS  9.782,19 | RS 9.782,19 | RS 9.782,19 | RS 9.782,19 | RS  9,782,19 | RS 9.782,19 | RS 9.762,19 | RS 9.782,19 | RS  9.782,19 [ RS  9.781,19
VALORTOTAL R$  158.965,17 | R$ 158.965,17 | RS 158.965,17 | RS  158.965,17 | RS 158.965,17 | R$ 158.965,17 | R$ 158,965,17 | RS 158.965,17 | RS 158,965,17 | R$ 158.965,17 | RS 158.965,17 | R¢ 158.965,17
Total RS 1.907.582,03

Marcele Ormeneze

Interventor Santa Casa

viaicelo Orieneze
#.098-94




Cronograma de Aplicacdo Recurso Federal - RS 673.219,19

DESPESAS jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 Total %
EQUIPE MEDICA P) RS - |RS - | RS - | RS - | RS - RS - |RS - [RS RS RS RS - |RS RS 0,00%
EQUIPE MEDICA PF RS - | RS - | RS - | RS - | RS - | RS - | RS - |RS - |RS RS - |RS - |RS - [RS
Recursos Humanos RS 56.101,10 | RS 56.101,10 | RS 56.101,10| R$  56.101,10 | RS 56.101,10 [ RS 56.101,10 | RS 56.101,10 [ RS 56.101,10 | RS 56.101,10 | RS 56.101,10 | RS 56.101,10 | RS 56.101,10 | RS 673.213,20 |  100,00%

MATERIAL DE USO E CONSUMO | RS RS - | RS RS RS - | RS - |RS - |RS RS RS RS RS RS 0,00%
SERVICO HOSPITALAR (
MEDICAMENTOS) RS RS - |RS RS - [RS - | RS - | RS - | RS RS RS RS RS RS
SERVICO HOSPITALAR (
MATERIAS ) RS RS - | RS RS RS - | RS - |RS - |RS - |RS RS RS - |RS RS
ENERGIA RS RS RS RS RS - | RS - |RS - | RS RS RS RS - | RS RS 0,00%
GENERO ALIMENTICIOS | RS RS RS RS RS - | RS - | RS - | RS RS RS RS RS RS 0,00%
AGUA EESGOTO RS RS RS RS RS - | RS - | RS - | RS - |Rs RS RS - | RS RS 0,00%
SERVICOS TECNICOSPF | RS RS RS RS RS - | RS - | RS - |R$ - | RS - | RS RS RS RS
SERVICOS TECNICOSP) | RS - | RS - |RS - |RS - |RS - | RS - | RS - | RS - |RS - |RS - |Rs - | RS - | RS 3 0,00%
VALORTOTAL R$ 56.101,10 | RS 56.101,10 [ R$ 56.104,10 [ RS  56.101,10 [ RS 56.101,10 [ R$ 56.101,10 [ R$ 56.101,10 [RS 56.101,10 [ RS 56.101,10 [ RS 56.101,10 | RS 56.101,10 [ RS 56.101,10 | RS 673.213,19 100%
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CRONOGRAMA DE APLICAGAO RECURSO MUNICIPAL- R$ 1.116.982,57

DESPESAS

jun/24

juli24

agol24

set/24

out/24

nov/24

dez/24

jan/25

fovizs

mar/26

abr/25

mail25

jun/2s

TOTAL

%

Eaquipe
médica PJ

R$ 12.500,60

R$ 12.500,00

‘R%  12.500,00

"$ 12.500,00

RS 12.500,00

RS 12.500,00

RS 12.500,00.

R$ 12.500,00

R$ 12.500,00

'R$ 12.500,00

R$ 12.500,00

R$ 12.500,00

R$ 12.500,00

RS 150.000,00

13%

Equipe
médica PF

RS =

RS *

R$ -

RS -

R$ -

R$ -

R$ -

R§ -

R$ -

RS -

RS =

R$ =

RS J

RS =

Recursos
Humanos

R$ 63.959,01

R$ 63.959,01

R$ 63.959,01

R§ 63.959,01

R$ 63.959,01

RS 63.959,01

R5 63.959,01

RS 63.959,01

R$ £3.959,01

R§ 63.959,01

RS 63.959,01

R$ 63.959,01

RS 63.959,01

RS 767.508,12

69%

Material de
uso e
Consumo

R$ 1.641,93

R 1.641,93

RS  1.641,93

R$ 1.641,93

R$ 1.641,93

R§ 1.641,93

RS 1.641,93

R$ 1.641,93

RS 1.641,23

R$ 1.641,93

R$  1.641,93

R§ 1.641,93

R$  1.641,93

RS 19.703,16

2%

Servico
Hospitalar
(Mat/med)

R$

RS =

RS -

RS -

RS

R$ -

RS &

RS -

RS =

R$ -

R$ -

RS

R% -

RS -

Energia

R§ 3.800,00

R$  3.800,00

RE§  3.800,00

R¥ 3.800,00

R$ 3.800,00

R$ 3.800,00

R$ 3.800,00

RS  3.800,00

R§  3.800,00

R§  2.800,00

R$  3.800,00

R$  3.800,00

RS  3.600,00

R$  45.600,00

4%

Géneros
alimenticios

R$ 5.280,94

R$  56.200,94

RS  5.280,94

R$ 5.280,94

R$ 5.280,94

R$ 5.280,94

R$ 5.280,94

R$ 5.280,94

R$ 5.280,94

R$ 5.280,94

RS  5.280,94

RS 5.280,94

R$ 5.280,94

R$  63.371,18

6%

Aguae
Esgoto

R$ 5.000,00

R$  5.000,00

R$  5.000,00

R$ 5.000,00

R$ 5.000,00

R§ 5.000,00

R$ 5.000,00

R$ 5.000,00

R$ 5.000,00

R$  5.000,00

R$  5.000,00

R$  5.000,00

R$  5.000,00

RS  60.000,00

5%

Servicos
Técnicos PF

RS #

R$ o

R$ -

RS 5

R$ -

R§ "

R$ -

RS +

RS a

RS -

R$ "

RS

R$ -

RS o

Servigos
Técnicos PJ

R$ 900,00

RS 800,00

R$ 900,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 900,00

R$ 900,00

R$ 900,00

R$ 500,00

R$ 900,00

R$ 900,00

R$ 900,00

R$ 900,00

RS  10.800,00

1%

Valor Total

93.081,88

93.081,88

93.081,88

93.081,88

93.061,88

93.081,88

93.081,88

93.081,88

93.081,88

93.081,88

93.081,88

93.081,88

93.081,88

R$1.116.982,57

100%




Cronograma de Aplicacdo Recurso Federal - Piso da Enfermagem -R$ 117.386,28

DESPESAS jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 Total %
EQUIPE MEDICA PJ RS RS - |RS - | RS RS RS - |RS - | RS RS - |RS$ - |RS RS - [Rs 0,00%
EQUIPE MEDICA PF RS - |RS - |RS - |RS - |R$ - |RS - | RS - | RS - | RS - |RS - |RS RS - _|RS -

Recursos Humanos RS 978219 | RS 9.782,19| RS 9.782,19| RS  9.782,19 | RS 9.782,19 | RS 9.782,19 | RS 9.782,19 | RS 9.782,19 |RS 9.782,19 | RS 9.782,19 | R$ 9.782,19 | RS 9.782,19 | RS 117.386,28 |  100,00%
MATERIAL DE USO E CONSUMO | RS RS - |RS RS - |RS RS RS - | RS RS RS RS RS RS 0,00%
SERVIGO HOSPITALAR (
MEDICAMENTOS) RS RS - |RS - RS - |RS RS RS RS RS RS RS RS RS
SERVIGO HOSPITALAR (
MATERIAS ) RS - | RS - |RS - RS RS RS - | RS RS RS RS RS RS - |RS
ENERGIA RS - | RS - | RS - |RS - |RS RS RS RS RS - | RS RS RS - [RS 0,00%
GENERO ALIMENTICIOS RS RS RS - |Rs RS RS - | RS RS RS RS RS RS - [Rs 0,00%
AGUA E ESGOTO RS RS - | RS - | RS RS RS - | RS RS RS RS RS RS - [Rs 0,00%
SERVICOS TECNICOSPF | RS - | RS RS - |RS RS - | RS - |RS - | RS - | RS - |RS - | RS - | RS - [R$
SERVICOS TECNICOS P RS - |RS - |RS - |R$ - |RS - | RS - | RS - | RS - | RS - | RS - | RS - | RS - | RS - 0,00%
VALOR TOTAL RS 978219 RS 9.782,19 (RS 9.782,19 RS 978219 |RS 9.782,19 RS 9.782,19 [RS 9.782,19 [RS 9.782,19 [R$ 9.782,19 RS 9.782,19 [RS 9.782,19 (RS 9.782,19 | RS 117.386,27 100%
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