Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tgarapava & 2 ﬁ}gﬁ» SANTA CASA
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Tgarapava SP \ﬁ {JE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3445 - 16 3172 3695

PLANO DE TRABALHO - PROPOSTA 012/2021 —

2. ADITAMENTO
1.DADOS CADASTRAIS

' Nome da Entidade CNPJ |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 49.376.858.0001.44
IGARAPAVA
_Enderego Bairro
Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro
Cidade UF | CEP DDD/Telefone Email
lgarapava SP | 14.540-000 (16)3172-1090 | admsantacasa2019@gmail.com
Nome dowlié;ponsavel - - |cPF N .
Marcelo Ormeneze 138.756.698.94
Correio eletrdnico: leandrascig.com.br

Caracterizacdo da Entidade:
Natureza Juridica: Associa¢do Privada

SIPAR — 25000.128290/2012-28

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

Caracterizagdo da Infraestrutura
Ambulatério
Ne. de salas de pequenas cirurgias™: 01

Ne. de consultdrios: 03 -

=z
10

. de salas de gesso: 01

A Instituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do ambulatdrio e Pronto
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Pronto Atendimento

Demanda espontanea: Sim {x) N&o ()

Demanda referenciada: Sim (x) Né&o ()

Leitos de observagdo: Sim (x) N&o () Qtdd = 05
Sala de acolhimento ¢/ classificacdo de risco  Sim (x) N&o () Qtdd = 01
Leitos de estabilizacdo (vermelha) Sim (x) N3o () Qtdd = 02
Consultorios médicos Sim (x) N&o () Qtdd = 03
Sala de atendimento Sim (x) N&o () Qtdd = 01
Sala de higienizacdo Sim (x) N&o () Qtdd = 02
Sala pequena cirurgia * Sim (x) N&o () Qtdd =01

Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTOQO | N2. salas | N2. aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardidgrafo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratdrio 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamagrafo 02 01
Tomografo 01 01

Centro Cirurgico
Ne. de salas cirtirgicas: 03

Horério de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x} Nao () Qtdd =03
Sala de recuperagéo Sim (x) N3o () Qtdd =01
Sala de curetagem Sim () N&o (x) Qtdd =00
Sala de parto normal Sim (x) N&o () Qtdd =01
Sala de pré-parto Sim {x) N&o () Qtdd =01

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

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N¢ de leitos CNES
Clinica Médica 25
Pediatrica 02
Isolamento 01
Cirurgica 04
Obstetricia 02
Saude Mental 10
- "UTI ADULTO COVID-19 10
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 tambhém para convénios e particulares. Este ¢ o unico hospital do

municipio, sendo filantrépico e tendo convénio/contrato com o SUS.

10 Leitos UTI

Os 10 Leitos de UTl devem atender os requisitos minimos dispostos neste Regulamento, acrescentando
recursos humanos, materiais e 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 INSERCAO NO CNES COM 10 LEITOS.

2. DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO

Titulo Periodo de Execugdo
Ampliacdo/disponibilizacdo de atendimento a | Da data da assinatura do convénio por 1 més.
pacientes  sintomaticos  respiratérios  que | Previsdo: 18 de julho de 2021 a
demandem leitos de cuidados intensivos, com 16 de agosto de 2021

utilizacdo de Recurso do Bloco de Custeic das
Acbes e Servigos Publicos de Sadde, a ser
disponibilizado ao municipio de lgarapava-SP,

destinados as agdes de salde para o

]

enfrentamento do Coronavirus - COVID 19. / ’
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Identificagdo do Objeto

| — Custeio/Gerenciamento de 10 (dez) leitos de UTI a serem disponibilizados para o atendimento de
pacientes através do sistema CROSS (Central de Regulacdo de Oferta de Servicos em Satide) pelos
municipios da RAS-13. Os leitos deverdo atender pacientes preferencialmente com
diagndstico/suspeita de COVID19, com recursaos humanos, prestagdo de servicos, honorarios médicos

e pagamentos de insumo e materiais diversos.

Pablico Alvo
O publico alvo é pacientes que necessitem de atendimento com cuidados intensivos da assisténcia e
prevencdo em satide aos cidadfos do Sistema Unico de Satide do municipio de lgarapava-SP e de

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

Lacal de Execugdo

Santa Casa de Misericordia de Igarapava-SP.

Responsdvel Técnico do Projeto
Marcelo Ormeneze
Santa Casa de Igarapava-SP

admsantacasa2019@gmail.com 16 - 3172 1090

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAQ

Este 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 internagéo e suporte semi intensivo
de suporte para estabilizacio de vida. Conforme orientagdo e nota técnica do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saiide (CONASEMS), os recursos sdo destinados para implementacdo e
financiamento de acdes e servicos publicos de salde compreendidos por agdes de média e alta
complexidade, bem como aquisicdo e distribuicio de medicamentos e insumos, aquisi¢do ou comodato de
equipamentos, contratacido de servicos de salide, contratagdo temporaria 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) que circula
no Brasil com alto grau de grau de contaminacdo, levando a ocupacdo dos leitos de UTls a capacidade maxima
de lotacdo principalmente de em nossa regido DRSVIil. Os virus dessa familia podem causar desde resfriados

comuns a doengas mais graves, corno a Sindrome Aguda Respiratoria Severa (SARS) e a Sindrome Respiratoria
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do Oriente Médio (MERS), o que nos casos mais g raves e gue 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 Misericdrdia de Igarapava-SP € a entidade conveniada com a Prefeitura
Municipal de Saude para prestacdo de servigos de média complexidade no @mbito hospitalar;

Considerando a publicacdo da portaria n. GM/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 da RAS-13.

4.0BJETIVOS
Objetivo Geral
e Manter, Custear e Gerenciar os leitos de UTI para pacientes com diagndstico COVID 19 em situac¢do

grave que necessitem de internagdo na UTI COVID 19.

Objetivo Especifico
e Contribuir para a manutencido da vida/privacidade do paciente, sem, contudo, interferir na sua
monitorizagdo, com triagem no Pronto Atendimento e Manutengado de 10 Leitos de UT! Unidades de
Terapia Intensiva;
- o Manter e seguir o protocolo padrdo de combate a Pandemia de COVID 19, com orientacdes e fluxos
aos servicos de satide;

e  Garantir estrutura fisica e de equipamentos e insumos necessarios para enfrentamento da Pandemia

de COVID/19;
e Satisfazer as necessidades basicas do servigo, conta o hospital com plantdes de 24hs nos seguintes

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

5. DETALHAMANENTO DA PROPOSTA
As aquisi¢cbes aqui descritas poderdo sofrer altera¢do em raz3o de demanda, deverdo ser

adquiridos/recebidos os seguintes grupos de itens:

5.1~ EIXO I - EQUIPAMIENTOS EM COMODATO
Equipamentos ja cedidos em comodato pela Administracdo Pubiica.
e 10 VENTILADORES MECANICOS RESPIRADOR CEDIDOS PELO ESTADO DE SAO PAULO

o 08 MONITORES MULTI PARAMETROS NOTA FISCAL 12059 — ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA.
CNPJ 11 405 384/0001-49
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e 02 MONITORES MULTI PARAMETROS COM CAPTOGRAFIA NOTA FISCAL 3267 — 1. RIBEIRO COMERCIO
ATACADISTA CNPJ 84.972.926/0001-39

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

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

e 20 BOMBAS DE SERINGA - NOTA FISCAL - 90.311 — UFEMED-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 H -~ CUSTEIO

O custeio/manutengdo dos servicos devera se dar no veior médio/més de RE746.666,67 (SETECENTOS E
CUARENTA E SEIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E SELS REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS), sendo o valor
de RS480.000,00 de QRIGEM FEDERAL, depositados em conta especifica da instituigdo proponente - conta
n. 356-5, Agéncia 8670-3, Banco do Brasil S/A, o valor de R$166.666,67 DE ORIGEM MUNCIPAL A TITULO
DE COMPLEMENT() a ser depositado em conta n.20.103-0, ag. 8670-3 Banco do Brasil SA e RS 100.000,00
DE ORIGEM ESTADUAL A TITULO DE COMPLEMENTO a ser cepositado em conta n.20.109-X, ag.8670-3

Banco do Brasil SA, conforme cronograma de execuciio abaixo ou de uma 56 ver.

6~ ETAPAS/ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSC E PAGAMENTC
6.1.— PLANO DE APLICACAO DOS RECURSQS FINANCEIROS

ORDEM NATUREZA TIPO DE OBIETO - APLICACAO . VALOR %
e ‘ o N o i
o | AQUISICAQ DE INSUMOS £ e At acEe | I o
Us : OPERACIONALIZACRD | 319.329,3¢ 8%
1 ! CUSTEIO | e e DPERACIONALIZACAD | RS  319.329,34 | 42,8
L o PAGAMENTOS DE EQUIPE ,
| C : : OPERACIONALIZACED | F 177.200,00 19
2| custe0 | ERACIONALIZACA R$ 277.200,00 | 37,1
? PAGAMENTO DE FOLHADE _ )
3 WERLCIONALIZAC 150.137,33
3 CUSTEO | o EncARGDs | CPERACIONALZACAO | RS 150.137,33 | 20,1
B ﬁs 746.666,67 | 100,0%
6.2 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO E DESEMBOLSO
CRONQGRAMA DE EXECUCI\O
ENTRADAS VALOR G4 EIXO
21/07/2021 RS 480.000,00 | €4% REPASSE 1 PARCELA
28/07/2021 RS 166.666,67 | 167% REPASSE 2 PARCELA
28/07/2021 RS 100.000,00 | 13% REPASSE 3 PARCELA |
TOTAL R$ 746.666,67 | 0% | i |
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CRONOGRAMA DE DESEMBQOLSO

@ Lo
of ff SANTA CASA
V. §, DE IGARAPAVA,

SAIDAS VALOR % DESCRITIVO
25/07/2021 RS  272.100,00 36% COMPRA DE INSUMOS
30/07/2021 RS  39.729,34 5% COMPRA DE INSUMOS
05/08/2021 RS  81.153,74 11% PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

30 2 68. 9

/08/2021 RS 983,59 9% AR
20/08/2021 RS 277.200,00 37% PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS

. PAGAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS

20/08/2021 RS 7.500,00 1% TN

TOTAL RS  746.666,67 100%

Obs- o cronograma poderd ter variagdo de datas ndo interferindo no valor total.

7. AVALIAGAO E MONITORAMENTO

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

municipal de saiude que indicard as metas 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 devera ser repassado conforme plano de aplicagdo apresentado no item 6.1, e sera destinado

exclusivamente para as acSes relacionadas ao enfrentamento da crise coronavirus. A prestacdo de contas

serd encaminhada ao Departamento Municipal de Satide e para a Diretoria do Terceiro Setor da Prefeitura

Municipal de lgarapava.
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INDICADOR
Sim = Pqntuar 40
Parcial
01 Equipe minima | Manter quadro de equipe minima
Ndo = Nédo
Pontuar .
Efetividade de | Percentual de LEITOS DIAS efetivo pelo LEITOS DIAS do > 60% 20
02 Internagées convénio (SIHD-SUS) de 30% a 59% 15
hospitalares | (Internagdes enviadas via CROSS) <29% 00
SUBTOTAL 60
s ¥ o by BN & g = v ol i s
ITEM INDICADOR META VARIAGCAO PONTUACAO
i T Enc‘at.mnhar m-ensalmenAte a S:zcretarial da Sat’xde: Serné; Iiol:;zar -
relatorio resurnido das alteragdes ocorridas no més.
Pontuar
Apresentar relatorio de solicitagbes 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
(Relacdo de protocolos enviados e casos respondidos <39% 00
dentro do més)
Apresentar o relatério com cépia dos alvaras e data de
seus respectivos vencimentos; a cada vencimento Sim = Pontuar 05
03 Funcionamento | apresentar a copia do novo alvard. Nos meses em que Néo = Ndo
nao houver vencimento sera considerado a pontuagdo Pontuar 00
desde que encaminhada a copia do alvard vigente.
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
Eqmpe de momtolramﬂento g acomPanha’mento d'a $iF = PBRGAE 05
04 Monitoramento Contratualizacdo, cuja fun¢do sera encaminhar N3o = N3o
a mensalmente todas as informagdes e relatorios Bontaar 00
Contratualizacdo | solicitados / pactuados neste Documento descritivos, nos :
prazos fixados.
Comissdo de Sim = Pontuar 05
05 Analise de Apresentar copia das Atas de reunides. N&do = Ndo 00
prontuario Pontuar
Protocolo de Sim = Pontuar 05
06 Alta Hospitalar Manter Plano de Alta Hospitalar Nido = Ndo O'tlj
Responsavel Pontuar ,
o " Sim = Pontuar
. Apresentar relatorio e documentagao mensal que - N 05
07 Limpeza ) " L Ndo = Nao
comprove a execucao das atividades. 00
Pontuar
Realizar plano de melhorias de ambiéncia hospllalar no
SUS com prazo e monitoramento de implantagdo de Sim = Pontuar -
o . ; % = i S o ” - 05
08 Ambiéncia etapas. (iluminag@o, recepgao, mobilidade, sinalizacdo, Ndo = Néo 09
mobiliarie, insumos médicos dentro outros) pactuados Pontuar
com a gestdo municipal.
SUBTOTAL 40
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8. DECLARACAQ
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Orgdo 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 Orgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotacées consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste

plano de trabalho.

lgarapava, 12 de julho de 2021.

Leandra de Oliveira Toledo Vilarinho

Administradora Hospitalar

CPF: 138.756.698.94

DEPARTAMENTQ)MUNIS/JPAL DE SAUDE
l/ /
DE ACORDO: /' / / 976'2‘

b
_
LUIS CARL‘ggé/ Ré/AR)A PEREIRA <V
pata: 14 o1t 202/ S
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ANEXO 1
QUADRO | - MEMORIA DE CALCULO — CUSTOS

MEMORIA DE CALCULO CUSTOS DE CUSTEIO - 10 LEITOS DE UTI

VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS DIAS
PLANTAO 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO

TOTAL SEM PARAMETRO R$
ASSISTENCIAL QDE VENCIMENTO ENCAéEbé ENCARGOS 30 _“EE;?E DIA---
ENFERMEIRO 5 2.921,36 14.606, €6 10.086,55 R$ 24.693,35
ENFERMETRO COORDENADOR 1 4.680,00 4.680, 00 2.719,77 R$ 7.399,77
TECNICO DE ENFERMAGEM 26 1.434,10 37.286,54 37.004,42 R$ 74.290, 96
SERVICOS GERAIS - HIGIENE 5 1.271,92 6.359,60 6.792,34 R$ 13.151,94
FISIOTERAPEUTA 6 3.036,80 18.220, 80 12.380,52 R$ 30.601, 32
SUBTOTAL a3 3.491,57 R¢$ 81.153,74 R$ 68.983,59 R$ 1590.137,33 R$ 500,46
HONORARIOS MEDICOS
EQUTPF MEDTCA 1 R$ 277.280,00 RS 924,600
SUBTOTAL 1 R$ 277.200,900
TOTAL GERAL DO BLOCO 1 R$  427.337,33 R$ 1.424,46
BLOCO 2 - MATERIAIS E INSUMOS PARA 10 LEITOS
MATERIALS HOSPIT E MED./ALIM. ENTERAL/ EPI/ OXIG/ MAT.DIVS/ UTILIDADE PUBLICA R$ 311.829,34
TOTAL GERAL DD BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO R$ 311.829,34 | R$ 1.039,43
BLOCO 3 - PRESTACAO DE SERVICOS DE TERCEIROS
SERVICOS TECNICOS DE TERCEIROS/ APOLO DE DLIAGNOSTLICO R$ 7.500, 00
TOTAL BLOCO 3 R$ 7.500,00 | R$ 25,00
TOTAL GERAL LEITOS DE UTI ] R$ 746.666,67 | R$ 2.488,89

RESUMO POR CUSTOS FIXOS E CUSTOS VARIAVEIS
Custos varidveis sdo aqueles que dependem diretamente da ocupacic do leito. Custos Fixos nio dependem de ocupacdo de leito para ocorrer, sendo
portanto os valores gastos para manter a estrutura funcional nac impactando glosas de qualquer tipo.

3 R$/LEITO/
30
CUSTOS FIX0S - DIA PAGAMENTO
RECURSOS HUMANOS - ASSISTENCIAL R$ 150.137,33 NAO HA
HONDRARTOS MEDTCOS R$  277.200,00 NAO HA
TOTAL DOS CUSTOS FIXO0S | R$ 427.337,33 | NAO HA
< R$/LEITO/
0! 38
CUSTOS VARIAVEIS 30 DA BAGRMENTO.
MATERIATS HOSPIT E MED./ALIM. ENTERAL/ EPT/ OXIG/ MAT.DIVS/ UTILIDADE PUBLICA R$  311.829,34 R$ 1.039,43
SCRVICOS TECNICOS DE TCRCEIROS/ APOLO DL DIAGNOSTICO R$ 7.500,00 R$ 25,00
TOTAL DOS CUSTOS FIXO0S j RS 319.320,34 | R$ 1.064,43
TOTAL DOS CUSTOS | RS 746.666,67 1

MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS

COTA PATRONAL 9,00%

1/12 AVOS 13 8,33%

FERIAS 11,11%

FGTS 2,00% =
MULTAS/ RESC 1/12 50% 12,50% -~
VALE REFEICAQ/ MES R$ 100,00

MED OC. ADMIS. E DEMISSIONATIS R$ 90,00 p

INSALUBRIDADE 49% R$471,92

BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUICAO
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QUADRO Il — APRESENTACAQ POR CATEGORIA E ORIGEM DE DESPESAS

ANEXO |

RESUMO DE DESPESAS ORIGEM
CATEGORIA TOTAL MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL
RS | % RS I % RS | %

TOTAIS RS 746.666,67 | RS 166.666,67 100% | RS 100.000,00 100% RS  480.000,00 100%
RECURSOS HUMANOS RS 150.137,33 | RS 150.137,33  90% | RS 0% | RS 0%
MAT/ MED/ UTIL. PUBL/INSUMOS RS 311.829,34 | RS 9.029,3¢ 5% |RS 3070000 31% | R$  272.100,00 57%
SERVICOS MEDICOS RS 277.200,00 | RS 0% | RS  69.300,00 69% | R$  207.900,00 43%
SERVICOS TECNICOS F LABORATORIAIS RS 7.500,00 RS 750000 4% | RS - 0% | RS : 0%
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