szt |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE IPUA

CNPJ N° 45.708.765/0001-19

Rua Ferdinando Fratin n® 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP 14610-000 - IPUA-SP
IPUA E-mail: administracio@santacasaipua.com.br

PLANO DE TRABALHO

- INTRODUCAO

a) A Trmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud, fundada em 26 de margo
de 1974, é uma associagio civil, de natureza filantrépica e sem fins lucrativos,
com sede e foro na cidade e comarca de Ipuad — Estado de Séo Paulo, sediada na
Rua Ferdinando Fratin n°® 335, funcionando por tempo indeterminado, com
personalidade distinta da de seus associados. Ela Estimula e pratica obras
assistenciais e de misericérdia, socorre, frata, mantém seus leitos em hospital
tratando gratuitamente ou n#do, sem distingdo de raga, cor, sexo, idade,

[~ nacionalidade, credo.

b) A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud, fundada em 26 de margo
de 1974, é uma associagdo civil, de natureza filantropica € sem fins lucrativos,
com sede e foro na cidade e comarca de Ipui — Estado de S&o Paulo, sediada na
Rua Ferdinando Fratin n® 335, funcionando por tempo indeteﬁninado, com
personalidade distinta da de seus associados. Ela Estimula e pratica obras
assistenciais e de misericdrdia, socorre, trata, mantém seus leitos em hospital
tratando gratuitamente ou ndo, sem distingdo de raca, cor, sexo, idade,
nacionalidade, credo. b) A Instituicdo, com o Unico hospital no municipio, em
seus atendimentos, destina-se um percentual de 94,63% (noventa e quatro reais
¢ sessenta e trés pontos percentuais) dedicados ao SUS (sistema Umico de saide)

R dados estes obtidos através do relatorio de atividades do ano de 2019. Hoje a

instituigdo possui 49 (quarenta ¢ nove leitos) sendo que 20 (vinte) destes sdo

direcionados ao setor da Unidade de Cuidados Prolongados, unidade essa
voltada para a reabilitagio de pacientes, porém, neste momento, em virtude da
situago de emergéncia de saude piblica de importincia internacional
decorrente do Coronavirus, nos termos do art. 4°, da Lei 13,979 de 2020, todos
os leitos estdo disponiveis para atendimentos clinicos, podendo voltar a ser
Unidade de Cuidados Prolongados assim que encerrar tal situag@io de

emergéncia de salide piblica de importincia internacional, conforme portaria
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do Ministério da Satdde n° 561, de 26 de margo de 2020. Seu corpo clinico e
composto por oito médicos com atendimento em média complexidade. No ano
de 2019 a institui¢io, na drea de interna¢fio atendeu 493 (quatrocentos e
noventa e trés) e na drea de Pronto de Pronto Socorro procedeu 17.672,
atendimentos com a realizago de 10.599 exames. ¢) A Irmandade da Santa
Casa de Misericdrdia de Ipud, pela portaria MS/SAS de n® 929 de 20 de agosto
de 2013, foi habilitada no projeto de Unidade de Cuidados Prolongados, sendo

portanto a primeira instituigdo no Brasil a ser pioneira em tal programa.

¢) Missdo: Prestar assisténcia de saide com atendimento humanizado, com
N qualidade, profissionalismo, compromisso social e preservando p carater

filantrépico.

d) Visdo: Ser reconhecido como hospital que atende as expectativas dos clientes,
proporcionar qualidade, trabalhando sempre na melhoria continua em todos os

servicos prestados pela entidade.

e) Valores: Humanizacdo — Respeitar as diversidades nos processos de promogao
a satde; Etica — Agir de forma integra e responsavel, observando os preceitos
de igualdade e transparéncia; Exceléncia — Atuar na satisfagdo das
necessidades dos usudrios e na melhoria continua dos processos e resultados;
Sustentabilidade — Gerir recursos de forma social, econémica e ambiental
responsdvel visando a sustentabilidade institucional;  Desenvolvimento
Humano — Promover a valorizagio pessoal e profissional a partir do

desenvolvimento continuo das potencialidades humanas;
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II - INFORMACOES CADASTRAIS

a) ENTIDADE

Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

| CNPJ45.708.765/0001-19
Atividade Econdmica Principal:
HOSPITALAR '

Endereco
RUA FERDINANDOQ FRATIN N° 335
Cidade : IPUA | UF:SP

CEP DDD/Telefone
14.610-000 (16) 3832-1222

E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

Banco: Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
001 - BRASIL 3156-9

b} RESPONSAVEIS

Responsdvel pela instituicdo: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS

CPF: 150.710.808-77 RG: 24.306.966-2 Orgio Expedidor: SSP-
SP

Cargo: GESTOR Funcio

Endereco: AVENIDA ALBERTO CONRADO N° 1942

Cidade: IPUA UF: Sdo Paulo

CEP: 14.610-000 Telefone: (16) 99969-3687
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Diretor Superintendente
CPF RG - Orgiio Expedidor
Cargo Funcdo
Endereco
Cidade UF
i CEP : Telefone

Diretor Clinico: Dr* ALOISIO EUGENIO CAVASINI FILHO

CPF: 345.821.088-14 CRMSP -174481 Orgio Expedidor: CRM
sP

Cargo: DIRETOR CLINICO Fungdo

Endereco: AVENIDA AUGUSTO FRESSATTI N 1672

Cidade: IPUA UF: Sdo Paulo

CEP: 14610-000 Telefone : (16) 99280-5781
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1S - INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO
INTERVENIENTE/RESPONSAVEIS

a) ORGAO INTERVENIENTE

rgdo Interveniente

CNPJ

Atividade Econémica Principal

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

b) RESPONSAVEIS

Responsavel pela instituicdo interveniente

CPF RG Orgao Expedidor
T Cargo Funcio

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone
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IV-QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

OBJETO DESCRICAO

CUSTEIO o Custeio para aquisicdo de medicamentos
e Custeio para aquisicdo de insumos hospitalares
e Custeio para pagamento de prestaciio de servicos médicos e laboratoriais
e Custeio para pagamento de folha de pagamento mensal

a) IDENTIFICACAO DO OBJETO

Todo o recurso advindo para financiar o custeio mensal para implantagao de 10
(dez) leitos de UTI, para esta Irmandade de Santa Casa, com o objetivo de permitir-lThes atuar
de forma coordenada no controle do avango da pandemia da Covid-19, e sera destinado
exclusivamente para custeio de Aquisigdo de Medicamentos, Aquisi¢do- de insumos
hospitalares, pagamento de prestagio de servicos médicos, hospitalares e Ambulatoriais,
custeio mensal de folha de pagamento dos servidores que prestam servicos na UTI desta

Irmandade de Santa Casa.

b OBJETIVO
Manter o funcionamento do Hospital Geral, custear a implantagdo de 10 (dez)
leitos de UTJ, para atuar de forma coordenada no controle do avango da pandemia da Covid-

19 e também a realizagio de convénios com os parceiros: Uni&o, Estados e Municipio.

¢) JUSTIFICATIVA

Devido a pandemia de COVID-19, o governo do estado de Sdo Paulo proporcionou a
esta Unidade Hospitalar a possibilidade de implantar 10 (dez) leitos de UTI, para
disponibilizar o atendimento a toda populagdo, e para que isso seja possivel, precisamos do

recurso para CUSTEIO para conseguir manter 0 servico com qualidade.
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d) METAS A SEREM ATINGIDAS

METAS QUANTITATIVAS

META DESCRICAQ INDICADOR

Ad i
equagho de espago para Atual: Nio existe leitos de | Numero de pacientes-dia

implantacio dos 10 (dez
p cao (dez) UTI especializados  para | suspeitos ou confirmados x

leitos de UTI  com COVID 19. total de leitos dia/mes

provimentos de

equipamentos, infraestrutura, Pretendida:  Implantar e

INsurmos e materiais .
colocar em funcionamento

hospitalares, medicamentos ¢ .
ospriatates feam dez leitos de UTI para

equipe profissional para ©
uipe P P atendimento de paciente SUS

tendiment fent
atendimento 80§ pacientes | o~y 1.

SUS com COVID 19.
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METAS QUALITATIVAS
META DESCRICAQ INDICADOR

Aquisicio dos medicamentos | Atual: Em organizagdo da Indice de satisfagdo do
e insumos, manutengdo, | implantagdo do novo servigo | atendimento aos usudrios e
contratagdo, treinamento e ! UTI COVID- 19 seus familiares do servigo de

capacitagio de profissionais | Pretendida:  Atender  os | UTI COVID-19.

para execuglo do | pacientes suspeitos e
atendimento. confirmados em  situagéo
grave de COVID-19 da
regido da Alta Anhanguera.
Atualizar simultaneamente a | Atual: Foi implantado 10 | Nameros de pacientes
movimentagio dos pacientes | {Dez) leitos de UTI para | internados  em uTl

nos leitos COVID, no mapa de | fratamento da Pandemia de COVID/TOTAL DE LEITOS
leitos da CROSS. COVID-19, COVID.

Pretendida: Alimentar
diariamente o senso COVID
ESTADUAL e¢ senso COVID
FEDERAL.
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¢) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

ETAPA DESCRICAO DURACAO APLICACAO

Custeio de medicamentos, insumos
hospitalares, prestacdo de servigos

‘01 médicos e custeic de folha de 12 meses RS 1.440.000,00
pagamento mensal para esta Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Ipud.
f) PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
ORDEM OBJETO VALOR (R$) %

1 Aquisigiio medicamentos RS  240.000,00 16,66%

2 Aquisigéio de Insumos Hospitalares, fraudas e dietas

RS 170.000,00 11,81%
3 Custeio de Prestacio de Servicos médicos

R$ 730.000,00 50,70%
4 Custeio de Folha de Pagamento Mensal RS  300.000,00 20,83%

TOTAL RS 1.440.000,00 100,00%
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V —~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O pagamento feito pelo concedente sera em até trés parcelas de R$ 480.000,00
(quatrocentos e oitenta mil reais), totalizando R$ 1.440.000,00 (Um milhéo, quatrocentos
e quarenta mil reais) que devera ser repassado para o proponente até o quarto dia itil

do més subsequente ao servicos prestados.

ORDEM OBJETO PROPONENTE | CONCEDENTE

1 Aquisigio medicamentos 0| RS 240.000,00

2 Aquisi¢@o de Insumos Hospitalares, fraudas e dietas
0,00| RS 170.000,00

3 Custeio de Prestago de Servigos médicos
0,00 rRs  730.000,00
4 Custeio de Folha de Pagamento Mensal 0,001 RS 300.000,00
TOTAL “0,00] RS 1.440.000,00

OBSERVACAOQ: Nos termos do Artigo 116, Inciso VII, se o ajuste compreender obra ou
servigo de engenharia demonstrar que os recursos s3o suficientes para a conclusio da obra ou
se existe contrapartida por meios préprios para complementar a execugio do objeto, evitando

com isso a paralisa¢@o ou suspenséo da obra ou servigo.
VI- PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio: A partir da assinatura do contrato.

Duracio: doze meses a partir da assinatura do contrato
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VII - DECLARACAO:

Na qualidade de representante legal do preponente, DECLARO, para fins de
prova junto  Prefeitura Municipal de Ipud, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgdo ou
Entidade da Administragdo Piblica, que impega a transferéncia de recursos ou oriundos de

dotagtes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Ipud (SP), 07 de agosto de 2020.

,
‘ _ MIRIANGAP. GIRGLAMO DQS SANTOS
i GESTOR
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ANEXO |

Custeio de Medicamentos, insumos hospitalares, fraldas e dietas, Prestagéo de
servigos médicos e Custeio de folha de pagamento mensal para manutencgio de

10 (dez) leitos de UTI.
ORDEM ' OBJETO VALOR SETOR
UTI - COVID
1 Aquisigdo medicamentos
: RS  240.000,00
-~ UTI - COVID
2 Aquisi¢do de Insumos Hospitalares, fraudas e dietas
RS 170.000,00
3 Custeio de Prestagdo de Servigos médicos uTt - COVID
RS 730.000,00
4 Custeio de Folha de Pagamento Mensal UTl - COVID
: RS  300.000,00
TOTAL RS 1.440.000,00
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ANEXO 1

Custeio de Medicamentos, insumos hospitalares, fraldas e dietas, Prestacdo de
servicos médicos e Custeio de folha de pagamento mensal para manutengio de
10 (dez) leitos de UTI.

TIPO DE SERVICOS / AQUISICAO DESCRIMINAGAO DE SERVICOS / AQUISICAO DE PRODUTOS

DE PRODUTOS
Custero de todos os medicamentos e drogas necessarias para pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva como: antibiéticos, antivirais, antimicrobianos,
aminoglicosidios, anti-hipertensivos, antianginoso, bloqueadores neuromusculares,
Aquisigiio medicamentos cefalosporinas, anestésicos, anti-inflamatérios, analgésico, antipirético, diuréticos,

antirreumiticos, antimalarico, hipoglicemiante, antifingicos, ansioliticos, hipnoticos,
redutor de acidez géstrica, anticoagulante, antiarritimico, antiagregante plaquetério,
corticoides, gases medicinais etc...

Custeio de todos os insumos hospitalares necessirios para manter o correto
funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva como exemplos: Materiais de
Enfermagem - todos os tipos de equipo, de soro, de apulhas, de seringas, de escalpes,
de cateter, de canulas, de sondas, de fixadores, dispositivos para infusfo, lancetas e
laminas, fios de suturas, bolsas coletoras, fraudas, dictas etc. ;Aquisi¢io de testes
Aquisiggo de Insumes Hospitalares, fraudas | rgpidos para detecgdo de covid-19; todos os tipos de EPI(s) —, como mascaras,
e dietas ‘ capotes, conjunto pijama cirirgico para as equipes médicas e de enfermagem, gorros,
4culos, luvas, viseira e todos os demais necessario para a protegiio de saide do
finciondrio, e todos os demais insumos necessarios para a manuten¢do e tratamento de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, respeitando a peculiaridade de
cada paciente e situagfio de sadde.

Custeio de contratagio de empresa para prestagdo de servigos médicos, laboratoriais e
hospitalares como por exemplo: Contratagio de empresa de pessoa juridica de servigos
médicos para garantir médico 24 horas dentro da UTL, todos os dias do més;
contratagio de empresa de pessoa juridica para pagamento de servigos médicos
“horizontal” para UTI, contratagio de ‘empresa de pessoa juridica para garantir
atendimento especializado de fisioterapeutas especialista em UTI, pagamento de
Custeio de Prestagio de Servigos médicos | servicos de laboratérios de andlises clinicas para realizagdo de todos os exames

| necessarios para a recuperagio do paciente em UTI, contratagdo de quaisquer outros
servigos de especiatidade médica, na pessoa fisica do médico especialista ou na pessoa
jurfidica do mesmo, prestados conforme a necessidade e peculiaridade de cada
paciente, para o bom atendimento aos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva.

Custeio da folha de pagamento mensal para os funciondrios diretos e indiretos (como
lavadeiros, auxiliar de limpeza, cozinheiros, auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, assistente social, psicologos, auxiliares
administrativo , técnicos de RX, eftc) que prestarem servigos diretos ou indiretos
para a Unidade de Terapia Intensiva .

Custeio de Folha de Pagamento Mensal
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JUSTIFICATICA

Venho por meio desta, justificar, que, devido a implantacdo de um servigo antes
inexistente nesta Irmandade de Santa Casa e as peculiaridade, complexidade, estado de
salde e particularidade de cada atendimento ao paciente internado na Unidade de Terapia
Intensiva de COVID-19, fica praticamente impossivel mensurar a quantidade e
especificidade de cada medicamento e insumos hospitalar utilizados por esta santa casa.

Segue em anexo, listagem de todas as drogas e medicamentos que sdo utilizados
nos atendimentos ao pacientes de sindrome gripal e ou positivo de COVID-19.

Ipud-SP em, 17 de julho de 2020.

i ' I
MIRIANAPA OLAMO DOS SANTOS

GESTORA




