PLANO DE TRABALHO

HABILITACAO DE LEITOS UTI ADULTO TIPO Il - COVID-19

RESOLUCAO SS - 51, DE 31 DE MARGO DE 2021
DOE N2 63 DE 01 DE ABRIL DE 2021

SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE

1. APRESENTACAO

S IDENTIFICAGAO DAS UNIDADES

SANTA CASA DE MISERICORDIA — HOSPITAL SAO VICENTE
CNES: 2080923

CNPJ: 59,901.454/0001-86

Enderego: Rua Coronel Alipio Dias n2 620 - Centro

S&o José do Rio Pardo — SP

CEP: 13.720-000

Telefone (PABX): (19)3682-9090

Provedor: Edson Roberto Furlan

Diretor Clinico: Carlos Augusto Pizani Pinto

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
CNPJ —45.741.659/0001-37

Endereco: Praga dos Trés Poderes n? 1 — Centro aY) ’},\
Sdo José do Rio Pardo — SP CO@ \k\p
CEP: 13.720-000 “'((7 \\%
0
\

Telefone (PABX): (19) 3682-7800

Prefeito: Marcio Callegari Zanetti

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E MEDICINA PREVENTIVA
CNPJ Fundo: 13.427.080/0001-08

CNES: 6409407

Endereco: Rua Coronel Alipio Dias n2 693 — Centro

Sdo José do Rio Pardo — SP

CEP: 13.720-000

Telefone (PABX): (19) 3682-9900 / 3682-9920

Secretario Municipal de Satde: Paulo Roberto Gongalves Boldrin



1.2 CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

A Santa Casa de Misericordia de Sdo José do Rio Pardo — Hospital Sdo Vicente, fundada em 31 de janeiro 1907
por um grupo de benfeitores no sentimento Unico de caridade, sociedade beneficente, cujos estatutos foram refundidos
pela Assembléia Geral Extraordindria, realizada em 15 de abril de 1931; alterando-se alguns artigos em Assembléias
Gerais Extraordinarias, sendo a tltima em 08/11/2017, vigorando os estatutos até a presente data, regendo os destinos
da Entidade.

Constitui o hospital uma sociedade civel beneficente, sem finalidade lucrativa, com prazo de duracao
indeterminado; declarada de Utilidade Publica pela Lei Municipal n? 254 de 1959, pela Lei Estadual n? 7.434 de 1991 e
pelo Decreto Federal n? 1.329 de 1962 com sede em Sdo José do Rio Pardo.

A Santa Casa de Misericdrdia de Sao José do Rio Pardo é um Hospital Geral de porte médio, com capacidade
operacional de 143 leitos, sendo 86 leitos ocupados pelo SUS, destinados & assisténcia médica-hospitalar, atendendo
como hospital de referéncia da Central de Regulagio de Ofertas de Servigos de Satide — CROSS em UTI Adulto e Alta
Complexidade - Traumato - Ortopedia, beneficiando os usuarios dos 08 (oito) municipios que comp&em a Comissdo
Intergestores Regionais - CIR Rio Pardo (Casa Branca, Itobi, Mococa, Caconde, S3o Sebastido da Grama, Divinolandia,
Tapiratiba e S3o José do Rio Pardo), totalizando um montante de 217.680 habitantes, segundo estimativa do IBGE 2020.

A Santa Casa de Misericdrdia possui as seguintes especialidades credenciadas: Anestesiologista, Angiologia,
Clinica Geral, Cirurgia Geral, Cardiologia, Cirurgia Cabega e Pescogo, Cirurgia Vascular, Cirurgido Dentista, Cirurgido
Pediatrico, Dermatologia, Gastroenterologia, Generalista, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia, Neurologia,
Nefrologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oncologia Clinica, Pneumologia, Pediatria e Reumatologia.

POPULACAO POR REGIAO DE SAUDE

MUNICIPIOS

POPULACAO
ESTIMADA

MAPA DRS XIV = SIBVISTA
20 munieiplos

Caconde 19.009
Casa Branca 30.520
Divinolandia 11.086
Itobi 7.852
Mococa 68.980
| BéolJosédoRioPardo | | ‘55124 RO@“ Rio Pardo
Sao Sebastizo da Grama 12.159 8 munleiples

Aguas da Prata
Espirito Santo do Pinhal
Santa Cruz das Palmeiras
Santo Anténio do Jardim
S&o Jodo da Boa Vista
Tambal

Vargem Grande do Sul

Reg. Mantiquelira
8 municiplos

Itapira

75.234

mc’.ﬁ?" s 193034 Reg. Balxa Meglana
oji Mirim 93.650
Estiva Gerbi 11.407 4 municiples
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Rua Cel. Alipio Dias, 620 - CEP 13.720-000 - S&o Jousd do Rio Pardo - SP Fone: (19) 3882-9090

1.2.1. MIsSSAO

Ser uma instituicdo de referéncia e exceléncia na area de assisténcia médica- hospitalar; atuando na
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo da salde; contribuindo para a melhoria do nivel de vida da populagdo.

1.2.2. COMPROMISSOS

e Administrar a Instituicdo de forma participativa enfatizando o senso de equipe e de transparéncia em
suas decisdes;
° Dotar a Instituicdo de pessoas capacitadas, motivadas e comprometidas com a nossa missao;
° Buscar a melhoria e qualidade continua dos servicos para a satisfacdo dos pacientes;
° Assegurar a reciclagem dos profissionais.
1.23  VISAO
° Manter a credibilidade e eficacia da Instituicdo na comunidade.

2: IDENTIFICACAO DO OBIETO

O presente plano de trabalho foi elaborado pela Santa Casa de Misericérdia Hospital Sdo Vicente em conjunto com a
Secretaria Municipal de Salde de S3o José do Rio Pardo, e tem por objeto o Repasse de recursos financeiros no valor
total de R$ 720.000,00 (setecentos e vinte mil reais), destinados ao Custeio dos 5 (cinco) leitos UTI Adulto Tipo |l

habilitados para enfrentamento do COVID-19 conforme Resolugdo SS - 51, de 31 de margo de 2021.

A Resolucgdo SS - 51 estabelece a transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude para os Fundos
Municipais de Saude que especifica, a serem destinados as acdes de salude para o enfrentamento do Covid-19, (Novo
Coronavirus), e dd providencias correlatas.

Artigo 22 - Os recursos financeiros a serem transferidos para o referido Municipio serdo destinados & implantacdo de
leitos de UTI e de Clinica Médica, bem como custeio das a¢bes de satide no enfrentamento do Novo Coronavirus

— Covid 189.

A Secretaria Municipal de Salde de Sdo José do Rio Pardo garante, através deste Plano de Trabalho, assisténcia e

integracdo dos servigos existentes no Hospital, garantindo o atendimento aos problemas de salde relevantes da
_populagdo, buscando equidade, qualidade e acessibilidade através do atendimento humanizado e especializado para os

casos de Urgéncia/Emergéncia.

A preocupacdo é proporcionar atendimento adequado no tratamento da pandemia oriunda do coronavirus —=COVID 19,

aos usuarios SUS.
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3. PLANO DE APLICACAO

3.1 Plano de Aplicagdo dos Recursos Financeiros do Objeto

Rua Cei. Aliplo Dias, 620 - CEP 13.7Z0-000 - Sio José¢ do Rlo Pardo - SP Fone: (19) 3682-9090

Pagamento de

plantdo médico e

Plantdo médico presencial 24 (vinte quatro)

horas para garantir atendimento aos

Pagamento mensal a ser repassado ao profissional médico,
a fim de que seja garantido o atendimento aos usudrios do
SUS do municipio de S3o José do Rio Pardo e municipios

Pagamento dos

funcionarios

internados suspeitos/confirmados com

coronavirus - COVID 19.

Responsavel acientes internados suspeitos/ confirmados 5 7
P B P / referendados no tratamento da pandemia coronavirus -
Técnico UTI com coronavirus - COVID 19 CovID 19
Folha de Garantir atendimento aos pacientes Pagamento mensal a ser repassado aos funcionarios do

hospital a fim de que seja garantido o atendimento aos
usuarios do SUS do municipio de Sdo José do Rio Pardo e
municipios referendados no tratamento da pandemia
coronavirus - COVID 19

Equipe

Multidisciplinar

Garantir equipe multidisciplinar presencial
24 (vinte e quatro) horas para atendimento
aos pacientes do SUS internados suspeitos
/ confirmados com coronavirus — COVID 19
do municipio de S3o José do Rio Pardo e

municipios referendados.

Pagamento mensal a ser repassado a equipe
multidisciplinar, a fim de que seja garantido o atendimento
aos usudrios do SUS do municipio de Sdo José do Rio Pardo
e municipios referendados no tratamento da pandemia

coronavirus - COVID 19

Pagamento de

medicamentos

Garantir a compra de medicamentos para os
pacientes do SUS internados
suspeitos/confirmados com coronavirus -

CoviD 19

A solicitagdo tem como objetivo principal a melhoria da
qualidade na assisténcia a saude no tratamento da
pandemia coronavirus - COVID 19. Os recursos financeiros
serdo aplicados na assisténcia aos pacientes do SUS, na
aquisicdo de medicamentos padronizados, entre eles:

- Cloroquina (difosfato) 250mg comprimido

- Azitromicina 500mg fa IV

- Azitromicina 500mg comprimido

- Enoxaparina 40mg seringa

- Enoxaparina 60mg seringa

- Heparina 5000 U1 0,25ml SC ampola

- Metilprednisolona 125mg fa

- Metilprednisolona 500mg fa

- Dipirona 1000mg 2ml ampola

- Omeprazol 40mg IV fa

- Pantoprazol 40mg IV fa

- Noradrenalina 4mg/4ml ampola

- Midazolam 50mg 10ml ampola

- Fentanil 10ml fa

- Ceftriaxona 1g fa IV

- Cefepime 2g fa

- Amoxicilina 1000mg + clavulanato 200mg fa

- Piperacilina + tazobactam 4,5¢ fa

- Clindamicina 600mg 4ml ampola

- Soro fisiolégico 100m|/500ml/1000m|

- Soro glicosado 5% 500ml/1000ml

- Soro glicofisiolégico 500m|/1000ml.




Pagamento de
materiais
hospitalares e
EPls.

Garantir a compra quando necessdrio de
materiais hospitalares e EP|s para os
pacientes do SUS suspeitos/confirmados com

coronavirus - COVID 19,

A solicitagdo tem como objetivo principal a melhoria da
qualidade na assisténcia a salude no tratamento da
pandemia coronavirus - COVID 19. Os recursos financeiros
serdo aplicados quando necessario para aquisicdo de

materiais hospitalares e EPIs, sendo:

- Materiais hospitalares: Sonda, filtro para ventilagdo,

equipo, cateter e seringa descartavel.

- EPls: mascara cirtirgica, méascara N95, avental descartavel,
avental impermeavel, gorro, dculos e luvas de |dtex

tamanho P, M e G.

4. METAS A SEREM ATINGIDAS

4.1. Tabela contendo as metas e as a¢des para se atingir o Objetivo proposto.

Nimero de pacientes

Garantir assisténcia

Atendimento ao

Relagdo dos

Santa Caca de

médica de acordo com
a padronizacdo dos
medicamentos.

o tratamento dos
pacientes SUS
suspeito/confirmado
com coronavirus -
COovID 19.

Qualitativa

internacdo, para
controle do uso de
medicamentos.
Garantindo a compra de
medicamentos para os
pacientes do SUS
suspeito/confirmado
com coronavirus - COVID
19

padronizagdo
de
medicamento
s atualizado.

SUS internados ao paciente paciente pacientes Misericardia-
suspeitos/confirmados | suspeito/confirmado L suspeito/confirmado internados Hospital S3o
: " Quantitativa ; ; 2
com coronavirus - com coronavirus - com coronavirus - COVID | suspeitos/con | Vicente
COVID 19 COVID 19 19 firmados com
coronavirus -
COVID 19
Padronizacdo dos Disponibilizar equipe de
Atender a prescricdo medicamentos para CCIH, farmacia e Manual de Santa Casa de

Misericordia-
Hospital Sao
Vicente




5. OBJETIVO

Este Plano de Trabalho tem como objetivo manter a assisténcia e integracdo dos servigos existentes para o atendimento

de alta e média complexidade decorrente do coronavirus - COVID 19, buscando equidade, qualidade e acessibilidade

através do atendimento humanizado e especializado, garantindo acesso e continuidade do tratamento ao usuario do

SUS.

6. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Os valores recebidos serdo aplicados no tratamento de pacientes SUS suspeitos/confirmados de coronavirus - COVID

19, contribuindo assim para o cumprimento das metas elencadas.

Encaminhamento da Santa Casa a Secretaria de Saude do Convénio assinado para
realizagdo do pagamento.

Assinatura do Convénio

Encaminhamento da Secretaria Municipal de Salde do Convénio assinado
condensado a Contabilidade da Prefeitura Municipal de S3o0 José do Rio Pardo para
providenciar pagamento.

Apos assinatura do Convénio

7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

i Hoorris Médicos e Responsavel
Técnico
Folha de Pagamento - Holerites A Prefeitura Municipal ira
Equipe Multidisciplinar repassar o valor estipulado
Medicamentos para enfrentamento da
Materiais Medico — Hospitalares pandemia em uma Unica
EPI - Equipamentos de Protecdo parcela.
Individual
Encargos e Impostos

RS 720.000,00

8. AVALIACAO

Em cumprimento com o Plano de Trabalho celebrado entre a Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Pardo e a
Santa Casa de Misericordia de S3o José do Rio Pardo: “A execugdo do presente plano de trabalho serd avaliada
pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisio indireta
ou local, os quais observarao: o cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste Plano, ocasido em que
serd verificado o cumprimento das metas qualitativas. O ndo cumprimento de metas devera ser informado ao

servico contratado juntamente com as medidas propostas de corregdo.

O Gestor municipal devera nomear um representante para acompanhamento do plano de trabalho.




9. PRESTACAO DE CONTAS
Em relagdo a Prestagdo de Contas deste Plano de Trabalho, serdo utilizados os documentos:

Nota fiscal;

Escala de plantdo e planilha de atendimentos;

Recibo de pagamento dos funcionarios;

Planilha detalhada contendo nome do profissional, nota fiscal e valor dos encargos;
Extrato bancdrio da conta corrente e aplicacdo financeira.

Serdo apresentados documentos comprobatérios como meio de comprovacdo do recurso.

Apos revisdo do Termo de Solicitagdo de Repasse a Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Pardo efetuard o pagamento
depositando-o a Santa Casa de Misericordia Sdo José do Rio Pardo em Conta Corrente do Banco do Brasil N2 268-2 -
Agéncia 8675-4, mencionada no recibo de pagamento, de acordo com os prazos estipulados na Portaria GM/MS
3478/98.

Os documentos apresentados e termo de solicitacdo de repasse, conforme Lei da Transparéncia - Lei Complementar n®
131 de 2009, deverdo ser publicados no site da Prefeitura Municipal de S&o José do Rio Pardo e/ou no site da Santa
Casa de Misericérdia de Sdo José do Rio Pardo.

A prestagdo de contas serd enviada a Secretaria de Salde apds a utilizagdo do recurso, para analise e avaliagdo dos
documentos, para fins de comprovar a utilizagdo do repasse.

10. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO
Inicio: Na Assinatura do Convénio

Fim: 150 dias apds o recebimento do Convénio

Sdo José do Rio Pardo, 06 de abril de 2021.
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Edson Roberto Furlan et
Provedor

Santa Casa Misericdrdia S3o José do Rio Pardo



