y Santa Casa

PLANO DE TRABALHO
MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS/SP

I - INSTITUIGOES ENVOLVIDAS

a) PROPONENTE

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS
CNPJ: 47.844.287/0001-08

CNES: 2093324

Endereco: AVENIDA AFONSO CAFARO N2 2.630 JARDIM SANTISTA

Municipio: FERNANDOPOLIS/SP

Telefone: (17) 3465-6122

E-mail: provedoria@santacasafernandopolis.com.br

Nome do Responsavel: MARCUS VINICIUS PACO CHAER

CPF: 408.317.808-60

Cargo: ADMINISTRADOR JUDICIAL/PROVEDOR

b) CONCEDENTE

Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DEFERNANDOPOLIS/SP

CNPJ: 47.842.836/0001-05

Municipio: FERNANDOPOLIS

Nome do Responsavel: ANDRE GIOVANNI PESSUTO CANDIDO

Documento de identificagdo: RG n2 20.396.012-9 SSP/SP e CPF n2 189.200.628-62
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

li-—  CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Caracteristicas da Instituicdo: A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis
€ um hospital geral, filantrépico, entidade beneficente sem fins lucrativos, Gestdo Estadual,
possui Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, cadastrada no CNPJ n®
47.844.287/0001-08, CNES 2093324, possui 116 leitos operacionais cadastrados no CNES.

Missdo: Promover o bem estar fisico, psiquico e social do ser humano pelo atendimento

médico-hospitalar e proporcionar o desenvolvimento do ensino e da pesqulsa nas cié //

da saude.
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Breve Histérico: E referéncia hospitalar para os municipios que compdem a CIR - Comissdo
Intergestores Regional de Fernanddpolis, composta por 13 municipios e populagdo estimada
em 116.793 habitantes. Além da CIR de Fernandépolis, é referéncia também para
atendimentos de alta complexidade em ortopedia e nefrologia para as CIR de Jales e Santa
Fé do Sul, totalizando 268.375 habitantes. Possui habilitagdo como Hospital Estratégico do
Ministério da Saude — Integrasus Nivel “C”; Hospital Estratégico do SUS/SAS — Servigo
hospitalar para tratamento da AIDS; Referéncia em UTI — ADULTO nivel Il; Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia — Nivel Il; Unidade de Assisténcia de Alta
complexidade em Ortopedia e Traumatologia, Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional Enteral, Certificado como Hospital de Ensino através da Portaria
Interministerial MEC/MS n2 1.635, de 06/08/2013; Porta de Entrada Hospitalar de
Retaguarda para Urgéncias e Emergéncias — Componente Hospitalar RUE Hospital Geral.

1 - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Repasse financeiro emergencial para o controle da Pandemia da COVID-19.

Valor do Objeto: RS 1.728.000,00 (um milhdo setecentos e vinte oito mil) em 06 (seis)
parcelas mensais de RS 288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil reais) cada, sendo a
primeira de forma antecipada e as demais todo dia 19 de cada més subseqiiente.

Detalhamento do Objeto:

Viabilizacdo de repasses de recursos financeiros a serem empregadas nas agdes hospitalares
de enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), especificamente para
prestacdo de servigcos pela Santa Casa em manutencdo e custeio de 06 (seis) leitos de UTI
COVID-19 ja pactuados anteriormente e ocupados até a data presente, para pacientes do
municipio de Fernanddpolis — SP, em continuidade ao Plano de Trabalho referente ao Termo
de Convénio numero 003-2021 SMS, também de acordo com os oficios 107 e 108 de 2021,
enviados pela Prefeitura Municipal de Fernandépolis (referentes a conversao de leitos de
enfermaria por leitos de UTI e continuidade dos servigos, respectivamente), por 180 (cento e
oitenta dias) dias, valendo-se das regras e sistemas de regulagdo vigentes e acordados

anteriormente.
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ym Santa Casa,

Objetivo: Garantir a manutencdo da assisténcia de urgéncia/emergéncia e hospitalar
exclusiva para pacientes com sindrome gripal de forma coordenada no controle do avanco

da pandemia da COVID-19.

Justificativa: A COVID-19 tem como principal estrutura de tratamento os hospitais e
principalmente as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), uma vez que os pacientes
podem ser acometidos pela sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e em torno de 2/3
dos pacientes podem necessitar de suporte ventilatério. Frente a pandemia de Coronavirus
(COVID-19), que afeta todo o pais, a Santa Casa de Fernandopolis, como referéncia aos 13
municipios do CISARF - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
FERNANDOPOLIS, disponibilizou inicialmente 27 (vinte e sete) leitos na Unidade I, que foi
adaptada, carecendo assim de insumos e recursos humanos para os atendimentos através
da regulagdo pela Central de Regulacdo de Ofertas e Servicos de Satde - CROSS, ou seja,
material médico hospitalar, medicamentos, equipe médica e multidisciplinar,
equipamentos e material de consumo.

E, com drdstico aumento de casos no municipio de Fernandépolis nos Gltimos dias, houve a
extrema necessidade de ampliar e melhorar a infraestrutura do ambiente hospitalar, para
receber a demanda reprimida oriunda da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do
municipio, para tanto serdo ofertados 06 (seis) leitos para tratamento da COVID-19, onde
0s mesmos serdo 100% custeados pela Prefeitura Municipal de Fernandépolis por um prazo
de 180 (cento e oitenta) dias, podendo ser prorrogados de acordo com 3 necessidade,
solicitagdo e acordo prévio.

No que tange aos 06 (seis) leitos, os mesmos ser3o totalmente administrados clinicamente
pelo Diretor Técnico da Santa Casa Fernandépolis, cabendo a ele a administracdo do
hospital e a definigio de pardmetros e regulacdo. Dever3o ser inseridos em sistema e/ou
email de regulagdo (endereco disponibilizado pelo hospital) e previamente aprovados pela
regulagdo interna, sempre respeitando o nimero de vagas e parametros de internacdo ja
utilizados.

IV - METAS

a) Meta Quantitativa

Weta: Disponibilizar 100% dos 06(seis) leitosde UTI Adulto adequados para atendimentﬂ
aos pacientes acometidos da COVID-19.
Acbes para alcance da Meta: Disponibilizar material médico hospitalar, medicamentos, //

equipe médica e multidisciplinar, equipamentos, material de consumo e infrae rutlra

Edequada as necessidades do paciente portador da COVID-19, 4 ]
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ym Santa Casa_

Situacdo Atual: N3o se aplica

Pretendida: 06 (seis) leitos de UTI Adulto exclusivos para atendimento da COVID-19
disponibilizados.

Indicador de Resultado: Total de leitos disponibilizados no periodo/06 leitos.

b) Meta Qualitativa

Meta: Disponibilizar 100% dos 06 (seis) leitos de UTI Adulto destinados ao atendimento da
.pahdemia da COVID-19.

Ac¢bes para alcance da Meta: Disponibilizar material médico hospitalar, medicamentos,
equipe médica e multidisciplinar, equipamentos, material de consumo e infraestrutura
adequada as necessidades do paciente portador da COVID-19.

Situagdo Atual: N3o se aplica

Pretendida: Disponibilizar 06 (seis) leitos de UTI Adulto para os atendimentos de sindrome
respiratoria para regulacdo da Unidade Pronto Atendimento (UPA), de forma ininterrupta.
Indicador de Resultado: Total de leitos disponibilizados para regulagso CROSS/06 leitos.

V - ETAPAS
Ordem Etapa Duracédo Descrigdo ]
Cotacdo e
1 pagamento de 180 dias Material Médico Hospitalar para Unidade de
Material Médico Sindromes Gripas COVID-19.
Hospitalar
Cotagdo e
S pagamento de 180 dias Drogas e Medicamentos para Unidade de
Drogas e Sindromes Gripas COVID-19.
Medicamentos
Cotacao e
3 pagamento de 180 dias Géneros Alimenticios para Unidade de
Géneros Sindromes Gripas COVID-19.
Alimenticios

Pagamento de equipe multidisciplinar

(enfermagem, técnicos em enfermagem,
Pagamento de

4 equipe 180 dias
multidisciplinar

fisioterapeutas, auxiliares de limpeza e
demais  profissionais  necessarios para
atendimento ao paciente) para Unidade de
Sindromes Gripas COVID-19. Pl

y

5 Pagamento de 180 dias Pagamento de Prestacdo de Sery{;% M@‘dicos

Paginad de 6

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis | Fundada em 01/02/1948 | CNPJ 4?.&4.2§fMT-G$
Av. Afonso Cafaro, 2630 | Id, Santista | Fernanddpolis/SP | 15.601-012 1 Tel. (17) 3465-6122
www.santacasafernandopolis.com.be
¥ f @ SCfernandopolic

—_— = - e L e L i e




Y Santa Casa—_

Prestacdo de

Pessoa Juridica

Servigos Médicos

Pessoa

Juridica

(plantdo
Unidade de Sindromes Gripas COVID-19.

médico)

para |

Pagamento de

6 encargos sociais 180 dias Pagamento de encargos sociais (FGTS).
(FGTS)
Pagamento de
. . Pagamento de Manutencdo de Equipamentos
Manutencdo de . . . g .
7 . 180 dias Hospitalares da Unidade de Sindromes Gripas
Equipamentos
. COVID-169.
Hospitalares
Pagamento de
restacdo d
P es‘ EFOTe Pagamento de prestacio de servigcos em
servicos em , .. : .
8 180 dias | exames laboratoriais e de Imagens realizados
' exames

imagens

laboratoriais e de

na Unidade de Sindromes Gripas COVID-19.

Vi - PLANO DE APLICACAO TOTAL

Término: em 180 (cento e oitenta) dias a partir do dia 19 de maio de 202

manutencao de termo de convénio prévio.

nforme /
Ak
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Ordem Natureza Tipo de Objeto Aplicagdo RS % |
: Material médico
1 Custeio )
hospitalar Pagamento | 244.000,00 14,12
2 Custeio Drogas e medicamentos Pagamento | 398.000,00 23,03
3 Custeio Géneros Alimenticios Pagamento 36.000,00 2,08
4 Custeio Equipe Multidisciplinar Pagamento | 378.000,00 21,88
5 Custeio Plantdo Médico Pagamento | 468.000,00 27,08
6 Custeio Encargos Sociais Pagamento 54.000,00 3,13
Manutencio de
7 Custeio Equipamentos Pagamento 30.000,00 1,73
Hospitalares
) Exames de Imagens e
8 Custeio o Pagamento | 120.000,00 6,95
Laboratoriais
L 1.728.000,00 | 100%
—
VIl - Previsdo e Execucio
Inicio: Imediato, a partir da assinatura do Termo de Convénio, mediante pagamento prévio.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

MARCUS VINICIUS PACO CHAER
Administrador Judicial/Provedor

IX — ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO CONCEDEN

Prefeito Municipal
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