Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava @
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 - .

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

SANTA CASA

‘ ‘%EE IGARAPAVA

PLANO DE TRABALHO - PROPOSTA 006/2021 — SCIG

1.DADOS CADASTRAIS

Nome da Entidade CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 49.376.858.0001.44
IGARAPAVA

Endereco Bairro

Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro

Cidade UF | CEP DDD/Telefone Email

Igarapava SP | 14.540-000 (16) 3172-1090 | admsantacasa2019@gmail.com
Nome do Responsavel CPF

Marcelo Ormeneze 138.756.698.94

Correio eletronico: marcelo.ormeneze@scig.com.br

Caracterizacao da Entidade:
Natureza Juridica: Associa¢do Privada

SIPAR —25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Nao ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nao ()
Atende SUS: Sim(x ): 79,03 %.
Atende Particular /Outros Convénios: Sim(x): 20,97 %.

Caracterizac¢do da Infraestrutura
Ambulatério
Ne. de salas de pequenas cirurgias®: 01
Ne. de consultérios: 03
N2. de salas de gesso: 01
N°. de espacos de fisioterapia: 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.
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Pronto Atendimento

Demanda espontanea:

Demanda referenciada:

Leitos de observagao:

Sala de acolhimento c/ classificagcdo de risco
Leitos de estabilizacdo (vermelha)
Consultdrios médicos

Sala de atendimento

Sala de higienizagdo

Sala pequena cirurgia *

Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

Sim (x) Nao ()
Sim (x) Nao ()
Sim (x) N&o ()
Sim (x) Nao ()
Sim (x) Nao ()
Sim (x) Nao ()
Sim (x) N&o ()
Sim (x) N&o ()
Sim (x) Nao ()

PROCEDIMENTO | N2. salas | N2. aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiégrafo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratdrio 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamografo 02 01

Centro Cirurgico

Ne. de salas cirdrgicas: 03

Horario de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia

Sala de recuperagao

Sala de curetagem

Sala de parto normal

Sala de pré-parto

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

Sim (x) N&o ()
Sim (x) Nao ()
Sim () N&o (x)
Sim (x) Nao ()
Sim (x) Nao ()
Sim (x) Nao ()

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

/

SANTA CASA

% DE IGARAPAVA
s
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' SANTA CASA
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Internagao

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades | N2 de leitos CNES
Clinica Médica 17
Pedidtrica 03
Cirargica 04
Obstetricia 08
Saude Mental 10
Total 42

Perfil Assistencial da Institui¢ao
A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendimento de algumas especialidades cirtrgicas 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 SUS.

Pronto Atendimento e Leitos UTI COVID 19

Ala Especifica de Pronto Atendimento e 10 Leitos de UTI COVID devem atender os requisitos minimos
dispostos neste Regulamento, acrescentando recursos humanos, materiais e medicamentos que se fizerem
necessdrios para atender, com seguranca, os pacientes que necessitam de cuidados especializados, e

também para atendimento a pacientes com COVID 19.

2. DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO 001/2021 - SCI

Titulo Periodo de Execugdo Proposta

Transferéncia de recursos financeiros do Fundo | 20 de Janeiro de 2021 a 19 de abril de 2021, com
Estadual de Saude para os Fundos Municipais de | vigéncia a partir das assinaturas do 1°termo
Saude que especifica, a serem destinados as | aditivo ao convenio 01/2021 SMS.

acOes de salde para o enfrentamento da COVID

19- através da Resolugdo SS — 158 de 29.12.2020

Identificagdo do Objeto
| —Custeio eGerenciamento de 10 (dez) leitos de UTI a serem disponibilizados para o atendimento de
pacientes da CIR Alta Mogiana e, em segunda referéncia, pacientes da CIR Alta Anhanguera, ambos

da DRS VIII, RAS 13 — SP, ondeos leitos deverdo atender pacientes com diagndsticoa de COVID19,

com recursos humanos, prestacgao de servigos, honordrios médicos e pagamentos de insumos.
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SANTA CASA

E IGARAPAVA

Publico Alvo
O publico alvo é pacientes que necessitem da assisténcia em sadde aos cidaddos do Sistema Unico
de Saude do municipio de Igarapava-SP e regulados via sistema devido a Pandemia de COVID 19

(Coronavirus) que necessitem de internagdo em UTI COVID 19.

Local de Execugao

Santa Casa de Misericérdia de Igarapava-SP.

Responsavel Técnico do Projeto
Marcelo Ormeneze-Interventor
Santa Casa de Igarapava-SP

admsantacasa2019@gmail.com16 - 3172 1090

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO
A solicitacdo da alteracdo do plano de trabalho justifica-se pelos apontamentos apresentados abaixo
selecionados.

» Aumento significativo de precos dos materiais hospitalares e medicamentos utilizados na UTI,

conforme relatdrio do depto. De compras.

» Aumento do volume de medicamentos em fungdo da rotina de UTI com os pacientes (maior
numero de entubagdes e maior tempo de permanéncia)

» Ndo contratualizagdo com equipe médica de apoio, permanecendo apenas a equipe intensivista.
» Reducdo do staff de profissionais de uti por ndo estar encontrando profissionais no mercado.

» A execucdo dos servigos iniciou-se efetiva a partir do dia 20 de Janeiro de 2021.

4.0BJETIVOS
Objetivo Geral

e Custear e Gerenciar os leitos de UTI para pacientescom diagndstico COVID 19 em situagdo grave

que necessitem de internagao na UTI COVID 19.

Objetivo Especifico
e Contribuir para a manutencdo da privacidade do paciente, sem, contudo, interferir na sua
monitorizagdo, 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 Pandemia de COVID 19, com orientagdes e fluxos

aos servicos de saude; v
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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 plantes de 24hs nos seguintes

setores: Radiologia, Banco de Sangue, Laboratério Central e Farmécia;

5. DETALHAMANENTO DA PROPOSTA

As aquisigdes aqui

adquiridos/recebidos os seguintes grupos de itens:

5.1 -EIXO I -EQUIPAMENTOS EM COMODATO

descritas poderdo sofrer alteracdo em razdo de demanda, deverdo ser

Equipamentos cedidos em comodato pela Administragao Publica.

e 10 VENTILADORES MECANICOS RESPIRADORCEDIDOS PELO ESTADO DE SAO PAULO

e 08 MONITORES MULTI PARAMETROS NOTA FISCAL 12059 — ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA.

CNPJ 11 405 384/0001-49

e 02 MONITORES MULTI PARAMETROS COM CAPTOGRAFIA NOTA FISCAL 3267 — J. 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 INFUSAO NOTA FISCAL 90.311 — LIFEMED-INDL DE EQUIP — CNPJ 02.357.251/0001-

53

e 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 - CUSTEIO

O custeio e gerenciamento dos servigos se dd no valor médio de R$480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil

reais) mensaispor 3 meses totalizando R$1.440.000,00.

6 —ETAPAS E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PAGAMENTO

6.1 ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO

ORDEM ETAPA DIAS DESCRICAO
COTAGCAO DE FORNECEDORES E
1 COTACAO DE INSUMOS E EQUIPE MEDICA 5 LICITACAO DE EQUIPE MEDICA
2 CONTRATACAO DE RECURSOS HUMANOS 5 CONTRATAGAO PELO RH DA SANTA CASA
AQUISICAO DE MAT/ MED 5 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
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4 AQUlSlCAO DE EQUIPE MEDICA E RH 5 AQUlSlCAO DE EQUIPE
5 AQUlSICAO DE PRESTADORES DE SERVICOS 5 COTACAO
6.2 — PLANO DE ALTERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
ORDEM | NATUREZA % APLICACAO DE % PARA % ALTERACAQ

AQUISICAO

1 CUSTEIO g%ngsSuTMos OPERACIONALIZAGAO | R$  267.000,00 | 185% |R$ 490.500,00 | 34.1% | R$ 223.500,00
SERV.
PAGAMENTOS

2 CUSTEIO |DEEQUIPE | OPERACIONALIZAGAO | R$  703.26230 | 488% |RS 600.00000| 417% | R§  (103.262,30)
MEDICA
PAGAMENTO
DE FOLHA DE . 4

3 custelo | PEFOLHADE | OPERACIONALIZAGAO | R$ 46973770 | 326% |RS 349.50000 | 24,3% | RS  (120.237,70)
E ENCARGOS

TOTAL R$ 1.440.000,00 | 100,0% | R§ 1.440.000,00 | 100,0% | R® il

6.3 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PAGAMENTO

Os valores a serem repassados seguira o seguinte cronograma de desembolso na conta bancaria especifica,

sendo : Banco do Brasil — agencia : 8670-3 — conta corrente : 20.100-6

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PARCELA VALOR % DESCRICAO
Parcela Unica para custeio e gerenciamento dos 10
(o)
A PARGELA LINICA 100% leitos de UTI COVID 19
TOTAL RS 1.440.000,00

7-DATA DA ALTERACAO DA VIGENCIA
PropGe-se a alteracdo da vigéncia de 14/01/2021 a 14/04/2021 para 20/01/2021 a 19/04/2021.

9. AVALIACAO E MONITORAMENTO

O monitoramento e avaliagdo da proposta serdo realizados de forma sistematica pela equipe da Secretaria

Municipal de saude que indicard as metas quantitativas e qualitativas apenas para acompanhamento da

avaliagcdo da prestacdo de contas. Esse processo visara manter a assisténcia em salde com qualidade e

eficacia.
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A prestagdo de contas serd mensalmente encaminhada ao Departamento Municipal de Saude e para a

Diretoria do Terceiro Setor da Prefeitura Municipal de Igarapava, sendo enviada a versdo final no décimo

dia util apdés encerramento do termo de convénio.

INDICADOR

META

VARIACAO PONTUACAO

Internagdes
Via CROSS

Receber todas as solicitagdes de
internages da CROSS para leitos de UTI

COVID 19

Sim = Pontuar 40
Parcial 25
N3o = Ndo Pontuar 00

ITEM INDICADOR META VARIAGAO PONTUAGAO
Sim = Pontuar 15
01 Equipe minima Manter quadro de equipe minima Parcial 10
Nao = Ndo Pontuar 00
A Instituicdo deve ter aprovado a maior
) quantidade p055|viel d'e |nter.nagoes S0 15
Internagdes dentro da competéncia no Sistema de
02 . = . . de 70% a 79% 10
hospitalares Informagdo Hospitalar Descentralizado < 69% 00
(SIHD-SUS) =
(Internagdes enviadas via CROSS)
Encaminhar mensalmente a Secretaria P —
03 CNES Atualizado da Salde, relatdrio resumido das al e 05
2 . . Nao = Nao Pontuar
alteragdes ocorridas no més.
A ntar relatdrio com as avaliagdes
Satisfagdo dos rz;isszi:arealiza?:lals com 0s favmiliagres i 03
04 s ) de 70% a 79% 03
usuarios dos pacientes mensalmente — Observar
; . N ; < 69% 00
o numero de internagdes no periodo
Apresentar o relatdrio com cdpia dos :
. . . Sim = Pontuar
05 Funcionamento | alvards e data de seus respectivos 5 b 05
. N3o = Nao Pontuar
vencimentos;
Manter a equipe responsavel pelo
monitoramento e acompanhamento da
E'que de Contra'tuallzagao, cuja fungdo sera Sty = PBEGHE
06 Monitoramento a encaminhar mensalmente todas as . 3 05
- ; s ‘. .. N3o = Ndo Pontuar
Contratualizagdo informacdes e relatdrios solicitados /
pactuados neste Documento descritivos,
nos prazos fixados.
Protocol9 e Al Elaboragdo do Plano de Alta Hospitalar Sim = Pontuar
07 Hospitalar - - 05
2 Nao = Nao Pontuar
Responsavel
08 rgeed” | kel i abRpi e g e Sim = Pontuar 05
P q p ¢ N3o = Ndo Pontuar 00
atividades.
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MEMORIA DE CALCULO CUSTOS DE CUSTEIO - 10 LEITOS DE UTI
VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS
PLANTAO 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO
ASSISTENCIAL QDE VENCIMENTO ENCARGOS TOTAL 3 MESES
ENFERMEIRO 5 2.809,00 6.146,54 R$ 20.191,54 | R$ 60.574,61
ENFERMEIRO COORDENADOR 1 4.500,00 1.568,13 R$ 6.068,13 | R$ 18.204,38
TECNICO DE ENFERMAGEM 26 1.378,00 24.507,14 R$ 60.335,14 | R$ 181.005,42
SERVICOS GERAIS - HIGIENE 3 1.223,00 2.734,58 R$ 6.403,58 | R$ 19.210,73
FISIOTERAPEUTA 6 2.920,00 7.509,29 R$ 25.029,29 | R$ 75.087,86
SUBTOTAL 41 2.878,72 R$ 42.465,66 | R$ _ 118.027,66 | R$ _ 354.082,99
HONORARIOS MEDICOS
EQUIPE MEDICA 1 R$ 200.000,00 | R$ 600.000,00
SUBTOTAL 1 R$ 200.000,00 | R$ 600.000,00
TOTAL GERAL DO BLOCO 1 R$ 318.027,66 | R$ 954.082,99
BLOCO 2 - MATERIAIS E INSUMOS PARA 10 LEITOS
MATERIAIS HOSPIT E MED./ALIM. ENTERAL R$ 103.500,00 | R$ 310.500,00
MATERIAL DE LIMPEZA E DESINFECCAO R$ 5.000,00 | R$ 15.000,00
MATERIAL DE PROTECAO INDIVIDUAL R$ 30.000,00 | R$ 90.000,00
CONSUMO UTILIDADE PUBLICA/ OXIGENIO R$ 15.000,00 | R$ 45,000, 00
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO R$ 153.500,00 | R$ 460.500,00
BLOCO 3 - PRESTACAO DE SERVICOS E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS R$ -

- A ME E

SERVICOS DE TERCEIROS - MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS RS 8.472,33 | Rs 25.417,00
PREDIAL
TOTAL BLOCO 3 R$ 8.472,33 | R$ 25.417,00
TOTAL GERAL LEITOS DE UTI : R$ 480.000,00 | R$ 1.440.000,00
TOTAL GERAL DO PROJETO - 3 MESES R$ 1.440.000,00

MEMORIA DE CALCULO DE ENCARGOS SOCIAIS

COTA PATRONAL 0,00%
1/12 AVOS 13 8,33%
FERIAS 3,70%
FGTS 8,00%
MULTAS/ RESC 1/12 50% 0,00%
VALE REFEICAO/ MES R$ 100,00
MED OC. ADMIS. E DEMISSIONAIS R$ -
INSALUBRIDADE 40% R$ -

BASE RECURSOS HUMANOS/ CONTABILIDADE DA INSTITUIGCAO
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Santa Casa de Misericordia de Igarapava
R. Cel Francisco Martins, 769 — Igarapava — SP

CGC (MF) n° 49.376.858/0001-44

Fone (16) 3172-1090 CEP: 14.540-000

Igarapava, 19 de fevereiro de 2021

Senhor Interventor,

Ao tempo em que cumprimento Vossa Senhoria, pelo presente solicitamos o
aumento do valor destinado a compra de medicamentos, insumos, material de enfermagem e EPI,

considerando:
® Aumento significativo da taxa de ocupagdo de pacientes nos Leitos de UTI;

® Aumento significativo do consumo de compra de medicamentos, insumos, material de enfermagem

¢ EPI ;

® Aumento significativo dos pregos de compra de medicamentos, insumos, material de enfermagem e

EPI devido a relagdo oferta x demanda;
®  Aié o presenie momenio (29 dias de atendimento na UTI ) foram gastos R$ 203.000,00.

® Valor destinado aos convénios de Ituverava e Franca sendo média de 28% do valor total do
convénio (R$ 1.440.000,00) para de compra de medicamentos, insumos, material de enfermagem e

EPI

Diante do exposto solicitamos que o montante total destinado para compra

dos itens acima mencionado seja de R$ 403.000,00

Na certeza da atengdo que o assunto requer, desde jd agradeco.
Sem mais para o momento.

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada estima e

consideragdo.
Mafcio Francr i
anta Casa de lgarapava
Llmo S
Marcelo Ormeneze
LInrerverntor

Sarnia Casa de fearapava
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8. DECLARACAO

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 situacdo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgdo ou entidade da Administracdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagGes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste
plano de trabalho.

Igarapava, 19 de Fevereiro de 2021.

CPF: 138.756.698.94 - RG"23.981.936.6

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

DE ACORDO :
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