Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau

f : ol Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscrigdo no C.G.C. (M.F.) n° 72.052.350/0001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambau — SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

Plano de Trabalho
Emergencial
De
Enfrentamento a
Covid-19

Santa Casa

Vigéncia:
01 de janeiro de 2021 a 28 de fevereiro de 2021.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscrigdo no C.G.C. (M.F.) n° 72.052.350/0001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambat — SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

DADOS CADASTRAIS, ESTRUTURAIS E INDICADORES REALIZADOS

1- Identificagdo da Entidade:

Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambau

CNPJ: 72.052.350/0001-02 IM: 541221

Endereco: Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles n® 40 — Centro

Municipio: Tambat = SP CEP: 13.710-000

Telefone: (19) 3673-2054

E-mails: stacasa_diretoria@tambau.sp.gov.br;stacasa_ﬂnanceiro@tambau.sp.gov.br

2- Composi¢do da Diretoria Executiva da Entidade:

Entidade sob interven¢do Municipal, conforme decreto ne 2.772 de 13 de mar¢o de 2.017

I = Interventor Presidente

Marcos Aurélio Vieira Cecilio — RG: 29.624.015-1

Il = Interventor Secretario

Débora Renata Ramos Amice — RG: 24.299.899.9
Il = Interventor Financeiro

Josiane Pimentel — RG: 40.399.560-7

IV - Conselho Fiscal:

Larissa Cristina Rosa — RG n2 43.299.729.5

Daniela Rissardi Oliveira — RG n2 33.331.615-0

V — Administrador

Eric Adriano Talamoni — RG: 26.817.176-2

VI - Diretora Clinica:

Dra. Trifonia Lionela Trigo de Castro — CRM 73 072
VIl - Diretor Técnico:

Dr. Carlos Augusto Romero Cardenas — CRM 79 679

3- Finalidades Estatutarias da Entidade

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tambad, fundada em 16 de outubro de 1.944, constitui-se de
pessoas, sem distingdo de sexo, raca, credo religioso ou politico e nacionalidade, que, sob a designacdo de “Irm3os”,
Se comprometem a servi-la com integral obediéncia as normas de seu Estatuto.
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4-  Objetivos Estatutarios da Entidade

A Irmandade Santa Casa de Misericrdia de Tambau é uma entidade civil da filantropia sem fins lucrativos, tendo
como objetivos:

a) Manter, administrar e desenvolver o Pronto Socorro Municipal Arthur Costa e a Santa Casa de Misericérdia, bem
como outros estabelecimentos que venha a criar ou incorporar;

b) Dispensar assisténcia médica de urgéncia e emergéncia hospitalar aos enfermos e acidentados;

c) Manter leitos e servigos hospitalares para uso publico gratuito ou ndo, sem distincio de raga, cor, credo, sexo ou

religido, dentro das proporgdes estabelecidas, pela legislacdo e regulamentos estaduais em vigor.

5- Caracterizagdo da Entidade:

Natureza Juridica: Entidade Beneficente sem fins lucrativos.
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) valido até 26/03/2021
Deferido sob N2 26 - DOU de 06/02/18 - Segdo 1 -p.59, conforme PORTARIA N2 151, DE 29 DE JANEIRO DE 2018

6- Caracterizagdo da Infra-Estrutura:

Para execu¢do do presente plano o atendimento de casos suspeitos de Covid-19, realizado nas dependéncias do
prédio designado “Unidade de Saude da Mulher” que possui acesso direto com a parte do prédio da Santa Casa
destinada a 4rea de isolamento para os pacientes que necessitarem de internagdes resultantes de sindromes gripais
e sindromes respiratérias agudas graves. Nas dependéncias da Unidade de Sadde da Mulher ests implantado uma
“Unidade Estratégica de Sindromes Gripais”, objetivando evitar o fluxo cruzado de pacientes suspeitos de Covid-19
com pacientes de outras patologias. Esta Unidade conta com 01 recepcdo, 01 sala de pré consulta, 02 consultérios (1
de atendimento médico e 1 de atendimento de enfermagem) e 01 sala de observacdo para até 02 pacientes.

A drea designada para internacdo e isolamento é constituida de 03 quartos, totalizando 05 leitos para atendimento
de pacientes graves e 14 leitos clinicos de enfermaria, distribuidos em 05 quartos. Os leitos de pacientes graves
contam com equipamentos capazes de estabilizar e dar suporte a vida do paciente, até disponibilizacdo de vaga nos
hospitais de referéncias, através do Sistema CROSS.

6.1. Equipamentos j4 disponiveis aos leitos para casos graves

el O E 0 Deseiice T ERTERET e
Respirador/Ventilador } 1
' Anestesia/Ventilador T 2
Ventilador Microtak ‘T - 1
| Reanimador pulmonar/an.w—b]“m— ....... T ‘‘‘‘‘‘‘‘ 3
_Monitor multiparametros [ ———————— o 4
| Analisador de gasometria humana \ 1
%ba de infusdo volumétrica 4
‘Bomba de seringa i *‘#ﬁ“m\\ 1
' Oximetro de pulso [ 1
| Raio X até 100 MA | 1

Pagina 3 de 22

~Z



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau

Declarada Utilidade Publica pelo Decreto n® 55.012 de 17.11.64
Inscrigdo no C.G.C. (M.F.) n° 72.052.350/0001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 —~ 13710-000 — Tambati — SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

Para melhor exemplificacdo das 4reas acima descritas, seguem fluxos da rea de atendimento ambulatorial e da
area de isolamento para internagdes de sindromes respiratdrias.

Area de atendimento ambulatorial de sindromes respiratérias — Unidade de satide da mulher
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Area de isolamento para internagies de sindromes respiratérias
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau
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JUSTIFICATIVA DO PLANO DE TRABALHO

Considerando que a satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdbmicas que visem 3 reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitério as acdes e Servicos para sua promocio, prote¢do e recuperagio, na forma do artigo 196 da
Constituicdo da Republica;

Considerando o Decreto n@ 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a Declaracdo de
Emergéncia em Salude Publica de Importancia Nacional - ESPIN e a Declaragdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional OMS ern 30 de janeiro de 2020;

Considerando as medidas de emergéncia em sadde publica de importancia nacional e internacional,

Ou seja, as situagdes dispostas no Regulamento Sanitario Internacional, promulgado pelo Decreto Federal
n?10.212, de 30 de janeiro de 2020;

Considerando a Portaria ne 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, que dispde
sobre a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus, especialmente a obrigacdo de articulacdo dos gestores do SUS
como competéncia do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica, e

Considerando a necessidade de adocao de a¢des coordenadas para enfrentamento da Emergéncia
em Saude Publica, decorrente do “Coronavirus”;

Considerando o Decreto Municipal n23.179 de 17 de marco de 2.020, que Dispde sobre medidas

temporarias de prevencdo ao contagio e de enfrentamento da propagacdo decorrente do novo Coronavirus
(COVID 19);

Considerando o Decreto Municipal n?3.185 de 01 de abril de 2.020, que Declara situacdo de
calamidade publica, no municipio de Tambau, em decorréncia do novo Coronavirus (COVID-19).

Diante dos dados constantemente atualizados pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) e
Ministério da Saldde da pandemia global do CoronaVirus, faz-se necessario esse plano de trabalho
emergencial para a continuagdo das a¢des no sentido de conter a propagagdo do COVID-19 na entidade e
conseqientemente no municipio, bem como atender as pessoas afetadas pelo virus, e desenvolver
atendimento especial as demais sindromes respiratérias nio ocasionadas pelo COVID-19.

Entendemos ser de suma relevancia o trabalho desempenhado pelo Pronto Socorro local visando a

integralidade do cuidado ao paciente, em especial, ao que tange aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia.
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PLANO DE TRABALHO

Plano de trabalho que se refere ao Convénio, celebrado entre 0 Municipio de Tambau e a Irmandade da Santa
Casa de Misericdrdia de Tambati. Processo Interno n°01 749/2017-A

1- IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a execucio de atividades concernentes as Sindromes
Respiratorias e Sindromes Respiratérias Graves, destinadas ao enfrentamento da COVID-19, algumas acdes serdo
adotadas de forma oportuna: notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica Municipal casos suspeitos,
orientar ao paciente e familiares medidas de isolamento seguindo determinagBes constantes na Portaria n°454, de
20 de margo de 2020; adotar procedimentos de biosseguranca aos pacientes, acompanhantes, familiares e
profissionais da saude; realizando para isso atendimentos ambulatoriais e hospitalares que se fizerem necessarios,
segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.

A entidade hospitalar oferecerd os seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, e os servicos de

saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, obedecendo ao fluxo estabelecido nas quantidades
médias especificadas:

11~ ASSISTENCIA/INTERNAC[\O HOSPITALAR:

Compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-sc todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter,
notificar e completar o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no ambito hospitalar;

Obrigatoriamente os médicos deveram seguir as orientagdes contidas no Protocolo de Manejo Clinico da
Covid-19 na Atengéo Especializada do Ministério da Saude em todas as fases de atendimento.

1.2 - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TEREPEUTICA - SADT

Servigo de Apoio Diagnodstico e Terapéutico aos pacientes internos, que necessitam para complemento e
tratamento de diagndstico;

1.3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendimento Ambulatorial é o atendimento que se limita aos servicos exeqliveis em consultério ou

ambulatério, definidos neste contrato, ndo incluindo internacio hospitalar ou procedimentos para fins de
diagndstico ou terapia.
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2- METAS QUANTITATIVAS:

Em aten¢do a pandemia declarada de Covid-19 pela Organizacio Mundial da Saude, o Ministério da Saude vem
constantemente divulgando orientacdes de enfrentamento ao novo Coronavirus, dessa forma foi instalado em 27 de
abril proximo passado uma Unidade de Atendimento de Sindromes Respiratorias em nosso municipio sendo
custeada pela municipalidade e administrada por nossa entidade e desde entio no perfodo de 27/04/2020 a
10/07/2020 foram realizados 847* (oitocentos ¢ guarenta e sete) atendimentos e desses 7* pacientes necessitaram
de internagGes devido a apresentacio de agravamento da contaminagao pelo Coronavirus.

Como € publico e notdrio o avanco da pandemia no interior do estado em meados de junho, tem sido motivo de
atencdo a todos de forma a surgir a necessidade da elaboracdo deste plano de trabalho para continuacio da
Unidade de Atendimentos a Sindromes Respiratdrias, uma vez que, o vigente finda-se em 25/07/2020.

Considerando que a epidemia é dinamica e as informacdes e recomendagdes podem ser atualizadas em poucos
dias, a medida que a epidemia aumente e que novos conhecimentos cientificos sdo publicados, impossibilitando a
exatidao de nimeros quanto a atendimentos.

Os servigos e procedimentos serdo realizados de acordo com as necessidades da demanda, de forma gradativa,
dependendo da rotatividade de leito de internagdo para cada paciente, sendo o fator gerador da variacio a
disponibilidade de vagas ofertadas pelo CROSS em pacientes graves, o que pode oscilar em horas ou dias, bem como
a indicagdo médica de tratamento para internacdes que ndo inspirem maior gravidade, conforme padronizadas em
procedimentos operacionais padrio.

(* Fonte HM sistemas)

2.1 - AMBULATORIO

- Assisténcia Médica

{]ndicador/Procedimento: n? de usudrios que procuraram atendimento / n° de usudrios atendidos
Meta: Garantir atendimento a 100 % dos usuarios 24 h/dia.
Pontuagdo:  [Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; Niio = zero pontos, ]

2.2- INTERNACOES

o i > O I o i > oe Yedl 3di
indicador/Procedimento: ne de ,lrlwtcrnagoes realizadas / n® de interna¢des registradas com o codigo
especifico da SIGTAP

_— Internar 100 % dos casos de SG/SRAG na ala Covid 19 6 AIH | registrada
com cédigo correto

Pontuagdo: Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.
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v

Enviar planilha mensal a4 Coordenadoria Municipal de Saude, das internagdes realizadas no periodo,
especificando nome do paciente, AlIH, tipo de internagdo, cédigo de procedimento, data de internacdo,
CID e CID secundario.

» Paciente apresentando quadro clinico compativel com Sindrome Gripal e suspeita de Covid-19 sem
confirmacio usar CID principal: U04-9, se for doencas do trato respiratdrios JOO >J06, J09>J18, J20 >J22,
CID secunddrio: U07.1, Casos de Covid-19 confirmados CID Principal U07.1 e secundario quadro clinico
que ensejou a internacio

» Executar registro obrigatdrio de internacdes hospitalares dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19,
nos estabelecimentos de satde publicos e privados que prestam servicos no SUS, de acordo com a
Portaria MS-GM n? 758, de 09,/04/20.

> O registro obrigatério de internagdes hospitalares devera ser realizado mediante formulario no endereco

eletronico notifica.saude.gov.br. e Censo Covid do Governo do Estado de Sio Paulo.

2.3 Alnstituicdo se compromete a enviar os daclos de consumo, demandas atendidas relacionadas a SG e SRAG

Apresentacgdo de relatérios com os dados de consumo de materiais,
medicamentos, hotelaria, etc da demanda atendida relacionadas a SG e

Indicador/ procedimento: SRAG

Realizagdo de relatérios que demonstre o consumo de insumos da demanda
Meta : atendida relacionada a SG e SRAG
Pontuacg3o: Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

2.4 Alta responsavel

| Garantir que 100 % dos padéﬁ?éts que evoluiram para alta receba Relatério
Indicador/ procedimento: de Alta assinado pelo médico e Contra-referéncia médica a UBS,
Envio da cdpia de Relatério de Alta assinado pelo médico e Contra-
N Igfgr_én'girgﬁnlédica a Coorﬁc{ggqgg_r_iraﬁ_f\q/!uﬁnri‘ci‘pal de Satde semanalmente.
_|5im =100 pontos; Parcial =

_§_QB_‘?PL".§L\'_5° = ZCro pontos.

3-  METAS QUALITATIVAS

3.1- APRESENTAGAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ATENDIMENTO REFERENTE A SG e SRAG

Indicador/ Manter atualizado protocolo de manejo clinico e protocolo de atendimento referente
procedimento: SG e SRAG, de acordo com orientacdes do Ministério da Saude.

Meta: Enviar men_sg!mgpitga revisao do p@}gg_gl_g_amc_gp_[q.gﬁgc;ﬁa Municipal de Sadde
Pontuagdo: | Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos. |

3.2- CCIH: (Mensal)

Reunides quinzenais da Comissdo dq_gqp_gﬁgj_g_q_@_fagggospitaIar (CCIH)
Enviar mensalmente atas das reunides da CCIH com lista de presenca e informando
indice de_@‘_e_t:_g_?g_hpspitalar da éreq~q§§ﬁqgg_33’9_t_@gimento de SG e SRAG

Sim =100 pontos; Pa rcial = 50 pontos; Nao = zero pontos.

Indicador/ procedimento:

Meta:
Pontuagﬁ@»:ﬂ
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3.3. Manﬁfengﬁo do sistema de avaliagdo da satisfagdo dos pacientes relacionados a SG e SRAG

Indicador/ procedimento:

n® de pacientes que participaram do sistema de avaliagdo / n° de pacientes que
utilizaram o servico no periodo.

Preenchimento da pesquisa de satisfagémc;de pelo menos 75% dos pacientes que foram

Meta 1: atendidos
Meta 2: Garantir que pelo menos 90% das avalia¢des tenha resultado entre Bom e/ou Otimo.
Pontuagao: Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.4 - Apresentagdo da padronizagdo de medicamentos referente a SG e SRAG

| Indicador/ procedimento:

Atualizar sempre que necessdrio a padronizagdo de medicamentos para sindromes
gripais e sindromes respiratdria graves.

Meta:

Envio das atualizagdes da padronizacdo de medicamentos a Coordenadoria de Satde.

Pontuagdo:

Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.5 Manter a Equipe Técnica capacitada para atendimentos aos pacientes SG e SRAG-de SR e SARG

Indicador/ procedimento:

Realizacdo de atividades educativas aos profissionais realizadores dos atendimentos de
SG e SRAG.

Meta:

Apresentar relatorio de treinamento realizado a médicos e demais profissionais
especificos aos atendimentos de SG e SRAG, com lista de presenca.

Pontuagdo:

Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

3.6 - Manutenc¢do de dados no CNES, a Entidade se compromete em enviar a Coordenadoria de Satide formulario
com todas as alterages/inclusdes/exclusdes cuando ocorridas ou informar também, caso ndo haja nenhuma

alteragdo.

Indicador/ procedimento:

Manter atualizado os dados do CNES no que tange a profissionais, estrutura fisica e

equipamentos. Informar se houve ou néo alteragdes no CNES através de protocolo
junto a Coordenadoria

Meta :

Enviar a Coordenadoria as alteragdes devidamente preenchidas.

Pontuagdao Meta:

Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

3.7 A lInstituicdo se compromete a atualizar, caso necessario, o Plano de gerenciamento de residuos de servicos de

satide (PGRSS).

Indicador/ procedimento:

Atualizacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude especifico de
atendimentos de pacientes com SG e SRAG

Meta :

Elaboracdo e envio & Coordenadoria de Sadde de todas as atualizagGes do plano de

gerenciamento de residuos de servigos de satide gerados pelos atendimentos, caso
houver.

Pontuagdo:

_| 5im =100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.
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3.8 Escalas médicas e de enfermagem (ambulatério e internagdo).

Indicador/ procedimento: Apresentacdo mensal de escalas médicas e de enfermagem.

Envio das escalas médicas e de enfermagem devidamente preenchidas e assinadas por

Meta : todos os p@_ﬁgigrlaiiqV(;oordenado[iiawc_lie Saude até o dia 25 do més antecedente.
Pontuagdo: Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

3.9 Notificagdes

Garantir o prcuénchimento adequado do Termo de Declaragdo e Termo de
Consentimento livre e esclarecido preconizados na Portaria n® 454, de 20 de Marco de
Indicador/ procedimento: | 2020 para todos os casos com indicagdo de‘isolamento

Envio didrio do Termo de Declaragdo e Termo de Consentimento livre e esclarecido
Meta : preconizados na Portaria n? 454, de 20 de Marco de 2020, para os casos com indicacdo
médica de isolamento.

Pontuagdo: Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

Numero de notiﬁi:agées preenchidas corretamente / nimero de notificagdes enviadas
Indicador/ procedimento: | no periodo x 100

Meta :

100% das notificacées preenchidas corretamente

Declaragdo fornecida pela Vigilancia Epidemioldgica referente ao preenchimento das

notificagdes, discriminando quantitativamente o niUmero total de notificagdes em
Fonte de informac3o: conformidade_gz_’niiAg_cgnformidade ng_pArggqgh_[m_o_rJ.t_g*.‘_»__*
[Pontuagdo: | Sim =100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nao = zero pontos.

— |

3.10 A Instituicdo se compromete a enviar mensalmente prestacio de contas a Coordenadoria Municipal de Satde

Realizar a presta&éio de contas dos recursos financeiros até odia 25 do més
subsequente, ou seja, em tempo habil para apresentacio ao Conselho Municipal de
Indicador/ procedimento: |saude.
Meta :

Envio a Coordenadoria Municipal de Sadde

e

Pontuagdo: |

4.0 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo de desempenho da Instituicdo serd realizada pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacido da
Execugdo dos Convénios, conforme cronograma anexo, ocasido em que serd verificado o cumprimento das metas

quantitativas e qualitativas. O n3o cumprimento de metas deverd ser informado a Entidade juntamente com as
medidas propostas de correcao.
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_ CRONOGRAMA DE AVALIACAO

Fone/Fax (19) 3673-2054

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambau — SP

META FONTE DE INFORMACAO POSSIVEIS |
PONTOS
Garantir atendimento a 100 % dos Relatério nominal 100
usudrios 24 h/dia
Internar 100 % dos casos de SG/SRAG na Relatdrio nominal 100
ala Covid 19 e AlH registrada com codigo
correto
Realizar relatérios que demonstre o Relatério de consumo relacionadas 3 SG e 100
consumo de insumo da demanda SRAG
atendida a SG e SRAG )
Envio da cépia de Relatério de Alta Relatdrio nominal 100
assinado pelo médico e Contra-
referéncia médica a Coordenadoria
Municipal de Satide semanalmente.
Enviar mensalmente a revisio do Apresentacdo de relatério de alta 100
protocolo a Coordenadoria Municipal de hospitalar da érea de atendimento de SG e
Saude SRAG
Enviar mensalmente atas das reunides Apresentacdo de relatério mensal da ata da 100
da CCIH com lista de presenca reunido da CCIH com lista de presenca
anexa.
. Preenchimento  da  pesquisa  de  Avaliagio de n® de pacientes que | 100
satisfacdo de pelo menos 75% dos participaram do sistema /n? de pacientes
pacientes que foram atendidos que utilizaram o servigo no periodo.
Envio das atualiza¢des da padronizagio Apresentacdo de relatério que demonstre 100
de medicamentos & Coordenadoria de as atualizagées de padronizagio de
Salde medicamentos para SG e SRAG.
Apresentar relatério de treinamento Apresentacdo de relatdrio de treinamento 100
realizado a médicos e demais realizado a médicos e demais profissionais
profissionais especificos aos especificos ao atendimento de SG e SRAG
atendimentos de SG e SRAG, com lista
de presencga.
| Manter atualizado os dados do CNES no | ~ Relatériodo CNES e 100
que tange a profissionais, estrutura fisica
e equipamentos. Informar se houve ou
ndo alteragdes no CNES através de
protocolo junto & Coordenadoria
Elaboragdo e envio 4 Coordenadoria de Apresentacdo de plano de gerenciamento 100
Saude de todas as atualizagdes do plano de residuos de servicos de satde especifico
especifico de gerenciamento de residuos de atendimentos de pacientes com SG e
de salde, gerados pelos atendimentos SRAG
de pacientes atendidos nas
dependéncias descritas no presente
L plano
Elaboragéo_mscalas de profissionais da | Apres?taagwﬁ;é‘ﬁs_a{l_uﬂd—; escalas de 100
drea do gripdrio e envio a Coordenadoria profissionais dos setores do ambulatério e
de Saude até o dia 25 do més internacdo do gripario.
antecedente
Envio didrio do Termo de Declaragio e Apresentacio diaria a Coordenadoria da 100

Termo de Consentimento livre e

Saude do Termo de Declaragdo e Termo de
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esclarecido preconizados na Portaria ne |
454, de 20 de Marco de 2020, para os
casos com indicagdo médica de

Consentimento livre e e;EIarecid;
preconizados na Portaria ne 454, de 20 de
Margo de 2020, para os casos com

isolamento. ~_indicagdo rp__é_diﬁc_gﬁc!g_iiplame_z_n_tg_.ﬁ;_‘_‘“ﬁ__* e
100% das notificagdes preenchidas Declaragdo fornecida pela Vigildncia 100
corretamente Epidemioldgica referente ao

preenchimento das notificagées,
discriminando quantitativamente o nimero
total de notificagdes em conformidade e
ndo conformidade no preenchimento.
Envio a Coordenadoria Municipal de Sadde 100
de prestagdo de contas com documentacio
comprobatdria anexa.

Envio a Coordenadoria Municipal de
Saude de prestacio de contas dos
recursos financeiros até o dia 25 do més

subseqiiente.
i Total de possiveis pontos 1.500 T
TABELA DE VALORIZACAO DO DESEMPENHO
_ FAIXADE PONTUAGKO _ PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL
- Atésrss 2%
L 376 a7s0 ) 50%
;< 751a1125 75%
————Heats | TTTeow ]

5 — Etapas ou fases de execugao:
Trata-se de servicos continuos e ininterruptos. As etapas ou fases de execucdo implicam praticamente na

reiteragdo de procedimentos adequados a execuciio dos servicos médico-hospitalares.

6 — Custeio:

Os recursos financeiros a serem repassados mensalmente pelo convenente serio utilizados para aquisicdo
de materiais de consumo em geral, materiais ¢ medicamentos, servicos de terceiros, folha de pagamento e encargos,

para que os objetivos e metas previstas neste Plano de Trabalho sejam plenamente alcancados.
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6.1- Folha de Pagamento

6.1.1- Folha de Pagamento

Calado total dafolha para umperiodo de 30 dias
Categoria Ctide. Qusto por colaborador CustoTota asto/dia

Enfenreiros das 6:00as 18:00 2 RS 43299 | RS 7598 | RS 292,67
Enfenmeiros das 1800as 6:00 3 RS 538519 | RS 16155,57 | RS 53852
Téaniaos de Enfermmagermndas 600 as 1800 2 RS 2.619,14 | RS 523828 | RS 174,61
Téias de Enfermagemdas 18:00as 600 3 RS 317350 | RS 952050 | RS 317,35
Faxineiros 6:as 1800 2 RS 216425 | RS 432850 | RS 144,28
Faxineiro notumo 18:00as 600 3 RS 268,61 | RS 781083 | RS 260,36
| Total pordia | RS 1.727,79

Total para 59 dias de 01/01. a 28/02. 101.939,53

Total a ser repassado por més 50.969,77

Nota

A) O valor de RS 50.969,77 (Cinquenta mil, novecentos e sessenta e nove reais ¢ setenta e sete centavos)
refere-se a soma geral mensal para o periodo compreendido de 010121 a 280221, considerando as
categorias profissionais elencadas no quadro acima contemplando a base salarial, insalubridade, cesta bdsica,
FGTS, férias proporcionais, reajuste de 5%, décimo terceiro proporcional e valor referente a rescisao
contratual, sendo a totalidade do repasse nesse plano de RS 101.989,53 (Cento e um mil, novecentos e

oitenta e nove reais e cinglienta e trés centavos) a serem repassados em duas parcelas iguais.

6.1.2- Reembolso pertinente a rescisdes contratuais

Cilado conpensatdrio damuita resdsdria por promogagsio do gripdrio

Categoria Ctide. | Por colaborador | Total da cakegoria/més Qusto/dia
Enfenmreiros das 600 as 18:00 2l RS 177,36 | RS 34,71 | RS 11,82
Enferreiros das 18:0as 6:00 ) 3 RS 11824 | RS 654,71 | RS 21,2
Témiaos de Enfermegemdas 60 as 18:00 2 RS 11083 | RS 221,65 | RS 7,39
Téamiaos de Enfermagemdas 18:00 as 6:(0 3 RS 135,07 | RS 406,22 | RS 13,51
Faxineircs 6:00as 18:00 2 RS DB | RS 181,87 | RS 606
Faxineiro notumo 18:0 as 6:00 3 RS 110,15 | RS 33045 | RS 11,01
e Qusto total por dia | RS 7,62
Valor total rrulta resdsdria para periodo de 27/04a RS 6.445,80
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Cdado compensatérioférias por pronogacio plano/ més Vaor Férias
Enf. Diumo RS 31784 RS 635,63 | a ser repassada periodo de 27/04 2 25/07
Enf. Notumo IR 3L10|RS 117331
Téc. Enf diumo ARG 1BE&|RS 397,23| RS 385054 [tatal mbs
Téc. Enf not 3 RS 2206| RS 726,19 3 gtide/meses
Fax. Diumo 2 RS 12,9% | RS 358
Fax. Notumo 3RS 197,40 | RS 52,20( RS 11.551,62 | VAlor Total
Total més RS 3.850,54
Valores referertes aresds3o
Fungio Qticle) Base Salarial | Insalubridade | Férias Proporc| 1/3 Férias Propor| - Resdis3oProp. Vrindv. | Total resdsio
Enfereiros bs 6:00as 1800 2 |[RS26B30| RS 2667\ RS 23338 RS B4 | RS 17736| RS B[RS 9040
Enfemreiros das 1800as 6:00 3 |RS2EBD|RS 23667 RS 2B3B|RS 97| RS 2824 | RS 634 | RS 1888
Téanicos de Fnfemagemads 6as 1800 2 | RS1S5087| RS 23667| RS 148% | RS 65 | RS 1083 | RS 945 RS 6189
Téanicos de Enfenragemdas 180as6:00| 3 | RSLSH087| RS 73667| RS 18155| RS 6052 | RS 13507 | RS 3773| RS 113140
Faxineiros 6:00as 180 2 |RSL2Z0M[ RS  2667| RS 122| RS a074| RS DB | RS 2RO RS 57
Faxineiro notumo 18 M as 6.0 3 |RSLZB0M| RS 2667\ RS 14806 RS 93| RS 1015 | RS VS| RS WE
Total resdsdoperiodode Mdias | RS 59916

Total resdisio periodo de 26/07a31/12 RS 3L7%6,5

Reermbalso pertinente a clad os conrpensatdrics
por acasido de promogaciio do gripdrio.

IVUlta Resdsdria do periodo de 27/04 a 25/07 6.445,80
Férias do periodo de 27/01a 25/07 11.551,62
Valores referentes a resds@ies de 26/07 a 31/12 31.795,55

Tota doreaervibolsol 49.792,97
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Com a aprovacdo do presente plano de trabalho por vigéncia de 010121 a 28/02/21, serd necessario fazer em
parcela unica até o dia 20/0121 reembolso no valor de R$ 49.792,97 (Quarenta e nove mil, setecentos e
noventa e dois reais e noventa e sete centavos) para saldar valores referentes a contratacdes anteriores que
estavam provisionadas nos planos de trabalho emergencial de enfrentamento a Covid-19 com vigéncias de
27042020 a 2507/2020 e 26/07/2020 a 31/12/2020, haja vista que, o quadro funcional acima descrito foi
contratado para um periodo de 90 dias e depois houve a prorrogacdo contratual, o que incide valores
diferentes aos contratos de maior longevidade no momento da dispensa.

Dessa forma para que ndo ocorra necessidade de novo treinamento da equipe, a mesma serd mantida pois
ja estd provida de habilidades e conhecimentos especificos para atendimento na area destinada a
atendimentos de sindromes respiratdrias.

Evidenciamos que os valores antes provisionados em plano com encerramento em 25/07/2020 e 31/12 serio

devolvidos em sua integralidade, conforme comprovagao em prestacdo de contas final do plano anterior,

6.1.3- Repasse para possiveis contratacdes temporarias, em virtude de possiveis afastamento de membros

da equipe

Calalo para prenvis3o cle conitratacao tenpardria pera umpericdode 0 dias

Categoria Click2. | Qusto por colabioracior Qusto Total Custo/dia

Teécnicos de Enfenmegemdas 600 as 18:00 2 RS 261914 | RS 523828 RS 174,61
Enfermeiros das 6:00as 18:00 2 RS 439 [ RS 8758 | RS 202,67

I Total pordia| RS 467,28

Total para59ciias  de 01/01a 28/02 27.569,24

Total a ser repassado por rmés 13.784,62

Nota

A) Devido ao alto indice de contaminacdo do Coronavirus, muitos profissionais de salde da linha de frente tem

se contaminado, apesar de todas as orientacdes e disponibilizacio dos equipamentos de seguranca

individuais fornecidos, ocasionando o afastamento laboral, dessa forma para plena execucio deste plano

ficara autorizado 2 contratacdo tempordria de técnicos de enfermagem e enfermeiros, em nimero nio

superior simultaneamente de 4 profissionais,em caso de consecutivos dias de afastamento de membros da

equipe.
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B) O valor de RS 13.784,62 (Treze mil, setecentos e oitenta e quatro reais e sessenta e dois centavos) refere-se a
soma geral mensal para o periodo compreendido de 010121 a 280221, considerando as categorias
profissionais elencadas no quadro acima contemplando a base salarial, insalubridade, cesta basica, FGTS,
férias proporcionais, décimo terceiro proporcional e valor referente a rescisio contratual, sendo a totalidade
do repasse nesse plano de RS 27.569,24 (Vinte e sete mil, quinhentos e sessenta e nove reais e vinte e quatro

centavos) a serem repassados em duas parcelas iguais.

7.1~ Fisioterapeuta:

Fisioterapia
Valor total para atendimentos
fiseuterapéutiocos do plano RS 24.587,66

Sendo o valor total repassado em

2 parcelas mensais igukis de RS 12.293.83

[ _Detalhamento dle atendimentos fisauterapéuticos I
PlantGes presendais de 01/01 a 28/2 Qiicle cias | Qusto/fwr Custo total
Plantdes de 3horas por dia 0 6,67 393353
Ovdor total cbveréserrepa;sa::bemZpanelasigmisde 1.966,77
Atendimento por horas edcaderites Qricdle hrvs | Qusto/hr Custototal
Atendimento fiseuterapéuticcs por hora 1239 1667 | 20.654,13
Ovdor tota devera ser repessacio en parcelas iguais de 10.327,07

Nota

A) Ovalor de RS 3.933,53 refere-se a 59 plantes presenciais de 3 horas de fisioterapeuta executados de forma

ininterrupta de segunda-feira a domingo, realizados por profissional liberal através de contrato de pessoa
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juridica, sendo repassado em 2 parcelas mensais iguais de RS 1.966,77.
B) O valor de RS 20.654,13 refere-se a 1.239 horas complementares de atendimento de fisioterapeuta, caso haja

necessidade de aciona-lo para atender a pacientes que se encontrarem internados a um custo de RS 16,67 por

hora presencial adicional trabalhada, sendo repassado em 2 parcelas mensais iguais de RS 10.327,07.

Totalizando o valor de RS 24.587,66 devendo ser repassados em 2 parcelas iguais de RS 12.293,83.

7.2 = Servigos Médicos

7.2.1- Plantonista:

Descricido Valor por plantdo
Plantonista de segunda a sexta-feira diurno RS 1.300,00
Plantonista de segunda a sexta-feira noturno RS 1.300,00
Plantonista aos sdbados e domingos diurno RS 1.300,00
Plantonista aos sdbados e domingos noturno RS 1.300,00
Plantonista Ano Novo e Carnaval diurno RS 2.600,00
Plantonista Ano Novo e Carng\‘/_al noturno _ - RS 2.600,00

Notas:
A) Para a execugdo total do plano de 59 dias, compreendendo de 010121 a 28/02/21, serdo necessarios
- 39 plantSes de segunda a sexta-feira de 12 horas diurnas cada, somando o total de RS 50.700,00
- 39 plantdes de segunda a sexta-feira de 12 horas noturnas cada, somando o total de RS 50.700,00
- 18 plantdes aos sabados e domingos diurnos de 12 horas cada, somando o total de RS 23.400,00
- 18 plantées aos sabados e domingos noturnos de 12 horas cada, somando o total de RS 23.400,00
- 2 plantdes diurnos nos feriados de Ano Novo e Carnaval de 12 horas cada, somando o valor de RS 5.200,00

- 2 plantdes noturnos nos feriados de Ano Novo e Carnaval de 12 horas cada, somando o valor de
RS 5.200,00.

Totalizando o valor de R$ 158.600,00 devendo ser repassados em 2 parcelas iguais de R$ 79.300,00.
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7.2.2 - Servigcos Médicos Intensivistas:

Tendo em vista a necessidade de médico intensivista para pacientes internados com sindromes respiratdrias graves,
para execucdo desse plano serad contratado sobre a modalidade de sobreaviso nessa especialidade de 24 horas e em
casos que pacientes necessitem serd acionado por plantio presencial.

VEdico Intensivista
Valor total para atendirrentos
de médico intensivista do plano RS 136.880,00

Sendo o valor total repassado em
2 parcelas mensais iguzis de RS 68.440,00

L Detalhamento de aterxlirmentos realizaclos por méadico intensivista ‘]

Sobreaniso de 01/01 a 28,/02 Qtide dias | Qusto/hr Custo total
Sobreaviso de 24 horas /dia 59 400,00 23.60000
Ovdor total cbveréserrepa;sad)emZpanelas iguais de 11.800,00
’ Atendimento presexcizi Qtide hvs | Qusto/hr CQustototal
Atendimento intensivista por hora 1416 00 113.280,00
Ovador total devera ser repassacky erm?2 parcelas iguziis de 56.640,00

Notas:

A) Para a execucdo total do plano de 59 dias, compreendidos de 010121 a 28/02/21, serdo necessarios

R$ 23.600,00 para sobreaviso médico intensivista

sendo o valor total realizado em 2 repasses mensais iguais
de RS 11.800,00

B) Para o possivel acionamento de profissional acima qualificado na totalidade de 1.416 horas da vigéncia do

plano de 59 dias, serd necessario o repasse total de R$ 113.280,00, sendo o valor total realizado em 2
reépasses mensais iguais de RS 56.640,00.

Totalizando o valor de médico intensivista desse plano entre a modalidade sobreaviso e

plantdo presencial de R$
136.880,00 sendo o total de 2 parcelas iguais mensais de RS 68.440,00 a serem repassadas .
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7.3 — Despesas Operacionais

Descricdo Valor
Material de limpeza 1.000,00
Material de lavanderia 1.000,00
Alimentacao 1.500,00
Oxigénio 10.000,00
Equipamentos de protecdo e seguranca 13.000,00
Total para 30 dias: R$ 26.500,00

Notas:

A) Para a execucdo total do presente plano, as despesas operacionais somario o valor serd de RS 53.000,00
devendo ser repassados em 2 parcelas iguais de R$ 26.500,00.

7.4 — Medicamentos e materiais hospitalares, para um periodo de 30 dias.

1 Descricdo Valor

Medicamento e materiais B i 16.000,00
| Total mensal: [ RS 16.000,00

Notas:

A) Para a execugdo total do presente plano o valor sera de RS 32.000,00 devendo ser repassados em 2 parcelas
iguais de RS 16.000,00

8 — Cronograma de Desembolso:

8.1- Desembolso Mensal

Os repasses serdo em 2 parcelas mensais, sendo a primeira até o dia 20 de janeiro de 2021 no valor de RS 317.081,20
(Trezentos e dezessete mil, oitenta e um reais e vinte centavos), e a segunda parcela até o dia 10 do més de fevereiro

de 2021 no valor de RS 267.288,23 (Duzentos e sessenta e sete mil e duzentos e oitenta e oito reais e vinte e trés
centavos) .

; CUSTEIO

i Repasse mensal —ﬁJﬁaneiro/ZOZl ___________ Valor
\ Folha de pagamento RS 50.969,77
‘ Fisioterapeuta RS 12.293,84
Plantonista RS 79.300,00
Médico Intensivista RS 68.440,00
Despesas Obéracionais RS 26.500,00
Materiais e Medicamentos RS 16.000,00
“ﬁgggsses compensatériqs encargos trabalhistas RS 49.792,97
Repasse para contratacio extra de técnicos J;e;fm o RS 1;784,62
 Total: RS 317.081,20
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‘ ' CUSTEIO
Repasse mensal — Fevereiro/2021 Valor
i Folha de pagamento RS 50.969,77
SN Fisioterapeuta RS 12.293,84
L Plantonista RS 79.300,00
| Médico Intensivista RS 68.440,00
L Despesas Operacionais RS 26.500,00
| Materiais e Medicamentos R$ 16.000,00
_Repasse para contratagio extra de técnicos de enf. RS 13.784,62
Total: o RS 267.288,23
8.2- Desembolso Total
_ CUSTEIO
Descricdo Valor total do plano
Recurso Federal RS 584.369,43
Total do Plano RS 584.369,43

9 - Prestagdo de contas:

Deverd ser entregue a prestacdo de contas de cada més até o dia 20 do més subsequente com documentacio
comprobatdria preconizada em leis vigentes.

Havendo saldo financeiro remanescente das contas: despesas operacionais, materiais e medicamentos, médico
intensivista e fisioterapeuta, estes deverdo ser devolvidos até o dia 25 do més subsequente.

A prestacdo de contas final devera ser entregue até 31/03/2021, com documentacdo comprobatdria preconizada em
leis vigentes.

Os saldos financeiros remanescentes das contas acima descritas a cada prestacdo de contas parcial, bem como o saldo

final financeiro ndo utilizado serdo devolvidos na conta do Fundo Municipal da Saude, na respectiva conta que originou
a disponibilizacdo do recurso.
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Inscrigdo no C.G.C. (M.F.) n® 72.052.350/0001-02

Rua Cel. Manoel de Souza Meirelles, 40 — 13710-000 — Tambau — SP
Fone/Fax (19) 3673-2054

10 - Previsdo de Inicio e Fim da Execugdo do Objeto:

O objeto deste Plano de Trabalho serd executado pelo periodo de 59 dias a partir de 01 de janeiro de 2021.

E

/
by
2 de Tambad

Tambau, 24 de novembro de 2020.

Irmandade da Santa Casa de Misericor
11 - Aprovacdo pelo Convenente

O presente Plano de Trabalho foi aprovado pelo convenente.
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