Trmandade da Santa Case de Misericérdia de Tgarapava
CNPT: 45.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112

Rua Ze! Francisco Martins, 769, Centro, Tgaropava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

f@ SANTA CASA
DE IGARAPAVA

PLANO DE TRABALHO ~- PROPOSTA 010/2021 -

L. ADITAMENTO
LDADQOS CADASTRAIS
Nome da Entidade CNPJ
CIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 49.376.858.0001.44
IGARAPAVA
T*E‘ndere(;o o Bairre
; Ruz Coronel Francisco Martins 769 Centro
Cidade lUrF [ cep ![;ﬁl}/Telefone Email
fgarapava SP | 14.540-000 (16) 3172-1090 | admsantacasa2019@gmail.com
| ﬂ\lomeedoﬁespons‘sével ’ S ek
Marcelo Ormeneze 138.756.698.94
| Correio eletronico: leandra’ 1.br

Caracterizagdo da Entidade:
Natureza Juridica: Associagdo Privada

SIPAR - 25000.1.28290/2012-23

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) N&o ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) N&o ()
Atende SUS: Sim (x): 86,17 %.
Atende Particular /Qutros Convénios. Sim {x): 13,83 %.

Caracterizacdio da Infraestruturs
Ambulatério
Ne. de salas de pequenas cirurgias*: 01
N9 de consultdrios: 03
N¢. de sales de gesso: 01
A Instituicdo conta com 01 sala de pequeanas cirurgias para atender a demanda do ambulatério e Pronto

Atendimento sendo também utilizada comeoe sala de procedimentos.

Pagina 1 de 11



* Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112

Ruc Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Pronto Atendimento
Demanda espontianea:
Demanda referenciada:
Leitos de observacio:
Sala de acolhimento ¢/ classificacdo de risco
Leitos de estabilizagdo (vermelha)
Consultorios meédicos
Sala de atendimento
Sala de higienizacdo

Sala pequena cirurgia *

Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

Sim {x) Nédo ()

Sim {x) N3o ()

Sim (X

Sim (x

(
(

Sim

Sim {x
Sim {x

)

x) Néo ()
)
)

) N&o ()

N3o ()

Nao ()
Ndo ()

Sim (x) N&o ()

Sim {x

) Néo ()

PROCEDIMENTC) | N2. salas

N¢. aparelhos

Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiografo 02 02
Colonosceopia 01 01
Ultrassorn 01 01
Laboratdrio 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamaografo 02 01
Tomdégrafo 01 01
Centro Cirtrgico
N2. de salas cirdrgicas: 03
Horario de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia Sim (x) Ndo ()
Sala de recuperacdo Sim (x) Nao ()

Sala de curetagem
Sala de parto normal
Sala de pré-parto

Sala de PPP {pré-parto, parto e pds-parto)

Sim {) Né&o (x)

Sim (x
Sim (x

) N3o ()
) N3o ()

Sim {x) N&o ()

Qtdd = 05
Qtdd = 01
Qtdd = 02
Qtdd = 03
Qtdd = 01
Qtdd =02
Qtdd =01
Qtdd =03
Qtdd =01
Qtdd =00
Qtdd =01
Qtdd =01
Qtdd =01

f SANTA CASA

DE IGARAPAVA
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" Irmondede da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Tgarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Internacao

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

( SANTA CASA
DE IGGARAPAVA

Tipos de leito por especialidades N¢ de leitos CNES

Clinica Médica o 25

Pediatrica 02

Isolamento 01

Cirdrgica 04

Obstetricia 02

Saude Mental 10
UTHADULTO COVID-19 o

Total 54

Perfil Assistencial da Instituigdo

A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendimento de algumas especialidades cirtirgicas e

clinicas, contempladas pelo SUS, como tambem para convénios e particulares. Este é o tnico hospital do

municipio, sendo filantrépico e tendo convéniofcontrato com o SUS.

10 Leitos UTI

0Os 10 Leitos de UTI devem atender os requisitos minimos dispostos neste Regulamento, acrescentando

recursos humanos, materiais @ medicamentos que se fizerem necessarios para atender, com seguranga, os

pacientes que necessitam de cuidados especializados, e também para atendimento a pacientes do covid 19

que serdo regulados via CROSS COM INSERCAD NO CNES COM 10 LEITOS.

2. DESCRICAQ DO PLANQ DE TRABALHO

Titulo

iAmpliagéo/disponibi!fzaqéo de atendimento a
‘ pacientes  sintomadticos  respiratdrios  que
‘ demandem leitos de cuidados intensivos, com

utilizacdo de Recurso do Bloco de Custeio das

Acdes e Servicos Publicos de Saude, a ser
disponibilizado ac municipio de igarapava-5F,

- destinados  as  agbes de  saude para o

enfrentamento do Coronavirus - COVID 19,

Periodo de Execugdo

Da data da assinatura do convénio por 1 més.

Previsdo: 18 de junho de 2021

17 de julho de 2021
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* Irmandede da Santa Casa de Misericérdia de Igaranava
CNP.J: 49.376.858.0001.44 1E: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP j
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( SANTA CASA
. DE IGARAPAVA

identificacéo do Objeto

i — Custeio/Gerenciamento de 10 (dez) leitos de UTI a serem disponibilizados para o atendimento de

pacientes através do sistema CROSS (Central de Reguiaciio de Oferta de Servicos em Saude) pelos

municipios da RAS-13. Os leitos deverdo atender pacientes preferencialmente com

diagndstico/suspeita de COVID19, com recursas humanos, prestacio de servicos, honorarios médicos

@ pagamentos de insumo e materiais diversos.

Piblico Alvo
O publico alvo é pacientes que necessitemn de atendimento com cuidados intensivos da assisténcia e

prevencdio em satide aos cidaddos do Sistema Unico de Satide do municipio de Igarapava-SP e de

pacientes regulados via sistema (CROSS) devido a Pandemia de COVID 19 (Coronavirus).

Local de Execugdo

Santa Casa de Misericordia de lgarapava-SP.

Responsavel Técnico do Projeto

Marcelo Crmeneze

Santa Casa de Igarapava-SP

admsantacasa201S@gmail.com 16 - 3172 1090

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAQ

Esle plano de trabalho justifica-se pelo recebimento de recursos de custeio para combate a Pandemia de
COVID 19 no municipio, tendo em vista o agravamento da PANDEMIA na cidade de Igarapava e regido, sendo
esta instituicdo a unica da cidade. Desta forma, considerando que a Santa Casa de Igarapava-SP ja é porta de
entrada para assisténcia em satde 24 horas, com leitos de retaguarda de internacdo e suporte semiintensivo
de suporte para estabilizacdo de vida. Conforme orientacdo e nota técnica do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), os recursos sdo destinados para implementacdo e
financiamento de acfies e servicos publicos de sadde compreendidos por acdes de média e alta
complexidade, bem como aguisicdo e distribuicdo de medicamentos e insumos, aquisicdo ou comodato de
equipamentos, confratacdo de servicos de satide, contratacdo tempaoraria de pessoal, bem como outras
despesas necessarias para o enfrentamento do coronavirus;

Sabendo que o coronavirus, causador da pandemia global, pertence a uma familia de virus (CoV) gue circula
no Brasil com alto grau de grau de contaminacéo, levando a ocupagdo dos leitos de UTls a capacidade maxima
de lotacdo principalmente de em nossa regiao DRSVIII. Os virus dessa familia podem causar desde resfriados

comuns a doengas mais graves, cormno a Sindrome Aguda Respiratoria Severa (SARS) e a Sindrome Respiratoria

. Pagina 4 de 11




" Irmandede da Santa Casa de Misericérdia de ITgarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957 112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP }
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

@ £
: f SANTA CASA
1, DE IGARAPAVA

do Oriente Médio (MERS), © que nos casos mais g raves e que exigem cuidados hospitalares especificos e
considerando que o Grupo Santa Casa de Franca tem estrutura para se adequar e realizar os atendimentos;
Considerando que a Santa Casa de Mlisericordia de Igarapava-SP é a entidade conveniada com a Prefeitura
Municipal de Satde para prestacio de servigos de média complexidade no ambito hospitalar;

Considerando a publicacio da portaria n. GIM/MS N.851 de 30/04/2021 publicada no dia 04/05/2021 que
habilitaram os leitos de UTls para atendimento emergencial dos pacientes SUS;

Desta forma apresentamos o Custeio/ Gerenciamento de leitos de UTI no municipio para atendimento de

pacientes nos municipios cla RAS-13.

4. 0BIETIVOS
Objetivo Geral
e Manter, Custear e Gerenciar 0s leitos de UTI para pacientes com diagnostico COVID 19 em situacgdo

grave que necessitem de internacdo na UTI COVID 19,

Objetivo Especifico

o Contribuir para a manutencio da vida/privacidade do paciente, sem, contudo, interferir na sua
monitorizacdo, com triagem no Pronto Atendimento e Manutengdo de 10 Leitos de UTI Unidades de
Terapia Intensiva;

e Manter e seguir o protocolo padrdo de combate a Pancdemia de COVID 19, com orientacdes e fluxos
a0s servigos de satde;

o Garantir estrutura fisica e de equipamentos e insumos necessarios para enfrentamento da Pandemia
de COVID/19;

»  Satisfazer as necessidades basicas do servico, conta o hospital com plantées de 24hs nos seguintes

setores: Radiologia, Banco de Sangue, Laboratdric Central e Farmacia;

5. DETALHAMANENTO DA PROPQOSTA
As aquisi¢cdes aqui descritas poderdo sofrer alteragdo em razdo de demanda, deverdo ser

adquiridos/recebidos os seguintes grupos de itens:

5.1 = EIXO | - EQUIPAMIENTOS EM COMODATO
Equipamentos ja cadidos em comodato pela Administragdo Publica.
e 10 VENTILADORES MECANICOS RESPIRADOR CEDIDOS PELO ESTADO DE SAO PAULO

e 08 MONITORES MULTI PARAMETROS NOTA FISCAL 12059 — ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA.
CNPJ 11 405 384/0001-49
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®
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02 MONITORES MULTI PARAMETROS COM CAPTOGRAFIA NOTA FISCAL 3267 —J. RIBEIRO COMERCIO

ATACADISTA CNPJ 84.972.926/0001-39

o 1 CADIOVERSOR NOTA FISCAL 12.100 — COMERCIAL SOARES E MOTA — CNPJ 08.648.188/0001-90

e 10 BOMBAS DE INFUSAO NOTA FISCAL 90.311 - LIFEMED-INDL DE EQUIP — CNPJ 02.357.251/0001-
53

o 20 BOMBAS DE SERINGA — NOTA FISCAL - 90.311 — LIFEMED-INDL DE EQUIP — CNPJ
02.357.251/0001-53

e 10 CAMAS FULWER ELETRICA — NOTA FISCAL 6.111 — FRAGA PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES

5.2 - EIXO Il - CUSTEID

O custeio/manutencdo dos servicos deverd se dar no valor médio/més de R$813.333,34 (OITOCENTOS E
TREZE MIL, TREZENTOS E TRINTA E TRES REAIS, TRINTA E QUATRO CENTAVOS), sendo o valor de
R$480.000,00 de ORIGEM FEDERAL, depositados em conta especifica da instituicdo proponente — conta n.
356-5, Agéncia 8670-3, Banco do Brasil $/A e o valor de R$333.333,34 DE ORIGEM MUNCIPAL A TITULO DE
COMPLEMENTO a ser depositados em conta n.20.103-0, ag. 8670-3 Banco do Brasil SA , conforme

cronograma de execucdo abaixo ou de uma sé vez.

6~ ETAPAS/ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PAGAMENTO
6.1~ PLANO DE APLICACAQ DOS RECURSOS FINANCEIROS

QRDEM | NATUREZA TIPQ DE OBIETQ APLICACAOD VALOR %

AQUISICAO DE INSUMOS | - .
& pREET SERY ?OPERACIONALIZACAO RS  387.564,06 47,7%
PAGAMENTOS DE
EQUIPE MEDICA
PAGAMENTO DE FOLHA
3 CUSTEIO | DE PAGAMENTO E | OPERACIONALIZACAO | RS 145.769,28 17,9%
ENCARGOS ‘

1 CUSTEIO

(]

CUSTEID | OPERACIONALIZACAO | RS 280.000,00 34,4%

. TOTAL | R$ 813.333,34| 100,0%
6.2~ CRONOGRAMA DE EXECUCAO E DESEMBOLSO
CRONOGRAMA DE EXECUGAD
T ENTRADAS VALOR % EIXO
e g e ey
- 28/06/2021 RS  333.333,34 41% REPASSE 2 PARCELA
i__ TOTAL RS 813.333,34 100%
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

f SANTA CASA
DE IGARAPAVA

)

SAIDAS VALOR % DESCRITIVO
18/06/2021 RS 109.230,72 13% COMPRA DE INSUMOS
18/06/2021 RS  246.666,67 | 30% COMPRA DE INSUMOS
05/07/2021 RS  78.032,44 | 10% PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
36,84 %
| 20/07/2021 RS  67.736,84 ) I
20/07/2021 RS  280.000,00 | 34% PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS
|
| | PAGAMENTO DE PRESTADORES DE
7/2021 S 31.666,67 | 9 .
20/07j20 s 9ees, s SERVICOS TECNICOS
i TOTAL RS  813.333%,34 100%

Obs- o cronograma podera ter variaciio de datas ndo interferindo no valor total.

7. AVALIACAOQ E MONITORAMENTO

O monitoramento e avaliacio da proposta serdo realizados de forma sistematica pela equipe da secretaria

municipal de sadde que indicara as melas quantitativas e qualitativas apenas para acompanhamento da

avaliacdo da prestacdo de contas. Esse processo visara manter a assisténcia em saude com qualidade e

eficacia.

O recurso deverd ser repassado conforme plano de aplicagdo apresentado no item 6.1, e serd destinado

exclusivamente para as acBes relacionadas ao enfrentamento da crise coronavirus. A prestagdo de contas

sera encaminhada ao Departamento Municipal de Satde e para a Diretoria do Terceiro Setor da Prefeitura

Municipal de lgarapava.
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* Irmandode da Santa Casa de Misericérdia de Igarapave

CNPJ: 49.376.858.0001.44 1E: 349.026.957.112 SANTA CASA
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T . T
ITEM INDICADQR S META VARIACAO PONTUACAO
Sim = Pgntuar 40
Parcial
01 Equipe minima | Manter quadro de equipe rninima
Ndo = Ndo
Pontuar 0o
Efetividade de | Percentual de LEITOS DIAS efetivo pelo LEITOS DIAS do > 60% 20
02 Internagdes convénio (S1HD-SUS) de 30% a 59% 15
hospitalares (Internagoes enviadas via CROSS) <29% 00
SUBTOTAL 60
INDICADOR META VARIACAO PONTUACAO
o1 CNES Atualizado En|::?fT|ini1ar m.ensalmente a S;ecretarig da Sat]de: Slrl\':é,; F;o';!;l;ar 05
relatério resumido das alteragdes ocorridas no més.
Pontuar
Apresentar relatério de solicitagOes de ouvidoria
enviados pela secretaria municipal de salde e as 2 70% 05
02 Ouvidoria respostas realizadas dentro do més. de 40% a 69% 03
(Relagdo de protocolos enviados e casos respondidos <39%% 00
dentro do més)
Apresentar o relatorio com cépia dos alvards e data de
seus respectivos vencimentos; a cada vencimento Sim = Pontuar 05
03 Funcionamento | apresentar a copia do novo alvara. Nos meses em que N&o = Ndo
nédo houver vencimento sera considerado a pontuagdo Pontuar (o]
desde gue encarninhada a copia do alvard vigente.
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
Eguupe de momt().ramfmto (? acomfnal1hamer1to d.a T — 05
04 Monitoramento Contratualizagdo, cujs funcdo sera encaminhar N30 = N3o
a mensalmente todas as informagdes e relatdrios
R . . . . s Pontuar 00
Contratualizacdo | solicitados / pactuados neste Docurnento descritivos, nos
prazos fixados.
Comissdo de Sim = Pontuar 05
05 Analise de Apresentar copia das Atas de reunides. Ndo = Nao 00
prontuario Pontuar
Protocolo de Sim = Pontuar 05
C6 Alta Hospitalar Manter Plano de Alta Hospitalar Ndo = Ndo 00
Responsavel Pontuar
: _ Apresentar relatorio e documentacdo mensal que S|m~= Pon’iuar 05
07 Limpeza ) i oy Néo = Nao
comprove a execucdo das atividades. 00
Pontuar
Realizar plano de melhorias de ambiéncia hospitalar no
SUS com prazo e monitoramento de implantagao de Sim = Pontuar
S e B o L e = = 05
Q8 Ambiéncia etapas. (iluminag@o, recepcda, mohilidade, sinalizagdo, Nao = Nao 00
maobiliario, insumos médicos dentro outros) pactuados Pontuar
com a gestdo municipal.
SUBTOTAL 40
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SANTA CASA

S

8. DECLARACAD
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Org3o Publico

interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgéo ou entidade da Administragdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotacées consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste

plano de trabalho.

lgarapava, 11 de junho de 2021.

Leandra de Oliveira Toledo Vilarinho

Administradora Hospitalar

!ntelwentor
sor* . Casade jgarapava

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ACORDO :

LUIS CARLOS VERGARA PEREIRA
pata: 44

’, i ’ .
Luiz ergara Perewra Pgina 9 de 11
Departamento Mupicipal de Saide Igarapava/SP
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ANEXO |
QUADRRO | - MEMORIA DE CALCULO - CUSTOS
MEMORIA DE CALCULO CUSTOS DE CUSTEIO - 1@ LEITOS DE UTI
VALORES MENSAIS
BLOCO 2 - RECURSOS HUMANOS
PLANTAO 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO
TOTAL SEM PARAMETRO R$
SSISTE E VENCIME e 5 ]
ASSISTE QDE JVENCIMENTQ  -~ommres ENCARGOS TOTAL | ETTO/DIA
ENFFRMETRO 5 2,809,080 14.045,08 9.862,14 R$ 23.907,14
ENFFRMETRO COORDENADOR 1 4.500,00 4.500,00 2.647,87 R$ 7.147,87
TECNLCO DE ENFERMAGEM 26 1.378,94 35.852,44 36.431,59 R$ 72.284,03
SERVICOS GERALS - HLGLENE 5 1.223,00 6.115,00 6.694,64 R$ 12.809,64
FISIOTERAPEUTA 6 2.920,00 17.529,00 12.100,60 R$ 29.620,60
SUBTOTAL - 43 3.339,98 R$ 78.0932,44 R$ 67.736,84 R$ 145.769,28 | R$ 485,90
HONORARIOS MEDICOS
EQUIPE MEDICA 1 R$ 280.000,00 | R$ 933,33
SUBTOTAL 1 R$ 280.000,00
TOTAL GERAL DO BLOCO 1 R$ 425.769,28 | R$ 1.419,23
BLOCO 2 - MATERIAIS E INSUMOS PARA 19 LEITOS
MATERIATS HOSPIT E MED./ALIM. ENTERAL/ EPI/ OXIG/ MAT.DIVS/ UTTLIDADE PUBLICA R$ 355.897,39
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USC E CONSUMO R$ 355.897,39 | R$ 1.186,32
BLOCO 3 - PRESTACAO DE SERVICOS DE TERCELRUS
SERVICOS TECNICOS DE TERCEIR0OS/ APQIO DE DIAGNOSTICO R$ 31.666,67
TOTAL BLOCO 3 R$ 31.666,67 | R$ 105,56
TOTAL GERAL LEITOS DE UTI I R$ 813.333,34 | R$ 2.711,11
RESUMO POR CUSTOS FIX0S E CUSTOS VARIAVEIS
Custos variaveis sdo_aqueles qua dependem diretamante ca ocupacio do leito. Custos Fixos nido_dependem de ocupacdo de leito para ocorrer, sendo
portanto os valores gastes para manter a_estrutura funcional ndc impactando glosas de qualquer tipo.
CUSTOS FIXO0S 30 DIAS HEAREREG
T T T DIA PAGAMENTO
RCCURSOS HUMANOS - ASSISTENCIAL R$ 145.769,28 NAO HA
HONORARTIOQS MEDICOS R$ 280.000,00 NAO HA
TOTAL DOS CUSTOS FIXOS | R$425.769,28 | NAD HA
3 R$/LELTO/
CUSTOS VARTAVEILS 308 DIAS
CUSTOS VARIAVELS T DIA PAGAMENTO
MATERTATS HOSPTT F MED./ALTM. ENTFRAL/ EPT/ OXIG/ MAT.DTVS/ UTTLTDADE PUBLTCA R$ 355.897,39 R$ 3.558,97
SERVICOS TECNTCOS DE TERCETROS/ APOTO DE NDTAGNOSTICO R$ 31.666,67 R$ 316,67
TQTAL DOS CUSTOS FIXOS | R$ 387.564,06 | R$ 3.875,64
TOTAL_DOS_CUSTOS ] S | RrR$813.333,34 |

MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SO0CIAIS

COTA PATRONAL 0,60%

1/12 AVOS 13 €,33%

FERIAS 14;11%

FGTS 2,00%

MULTAS/ RESC 1/12 50% 12,50% ) .
VALE REFEICAQ/ MES R$ 109,00 ’
MED OC. ADMTS. F DFEMISSTONATS R 99,86 ’
TNSAI UBRTDADF 40% R%. 471,97

BASF RFCURSOS HUMANOS/ CONTABTITDADE DA TNSTTTUTCAO 7
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QUADRQ Il - APRESENTACAD POR CATEGORIA E ORIGEM DE DESPESAS

ANEXO |

o f SANTA CASA

DE IGARAPAVA

RESUMO DE DESPESAS ORIGEM
CATEGORIA TQTAL ESTADUAL MUNICIPAL FEDERAL
RS | % RS | RS [

TOTAIS RS 812.333,34 || RS - 0% | RS 333.333,30 100% | RS 480.000,00 = 100%

i
RECURSOS HUMANOS RS 145.760,28 || RS 0% 0% | RS 145.760,28  30%
MAT/ MED/ UTIL. PUBL/INSUMOS RS 355.897,39 | RS 0% || RS 246.666,67 74% | RS 109.230,72 = 23%
i b
SERVICOS MEDICOS RS 280.000,00 f RS - 0% || RS 70.000,00 21% | R$ 210.000,00  44%
SERVICOS TECNICOS E LABORATORIAIS RS 31.666,67 § RS . 0% || RS 16.666,67 5% || RS 15.000,00 1 3%
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