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FLANO DE TRABALHO
CENTRO DE ATENDIMENTO COVID E ISOLAMENTO HOSPITALAR

| ~ INTRODUGCAO

® Breve Histérico da Instituigdo

Surgida a partir de Assembleias Gerais preliminares para elaboragio de seus estatutos realizadas em 07/11/1950 onde se
deliberou que os signatdrios daquela assembleia formariam o quadro social que deliberaria na aprovacgio dos estatutos,
elegendo-se a diretoria e em 10/11/1950 quando reuniu-se a comissdo encarregada da elaboracio do anteprojeto dos es-
tatutos, sendo que nesta data foram feitas algumas modificacBes no texto do documento que estava sendo elaborado.
Aprovados os estatutos e eleita a sua primeira diretoria a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueirdpolis foi
fundada em Assembieia Geral a2 19/02/1951; é uma entidade civil sem termo pré-fixado para sua duragio que serd inde-
terminada.

A entidade tem como atividade principal a assisténcia médica hospitalar e conta com um corpo clinico que atende em di-
versas especialidades como clinica médica, clinica cirdrgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia, cardiologia, geriatria,
psiquiatria, oftalmologia, ortopedia dentre outras.

e Caracteristica Geral do Hospital

A instituicdo & referéncia regional eni Média e Alta Complexidade (MAC) aos municipios de Irapuru e Flora Rica e, eventu-
almente, presta atendimentos a outros municipios da regifio especialmente pelas acdes e programas do SUS e também a
pacientes particulares e conveniados.

A instituicdo tem participado ativamente nas a¢des do SUS colocando seus servicos a oferta do sistema de acordo com
seu nivel de complexidade e capacidade operacional.

Atualmente mantém um total de 52 leitos existentes, disponibilizando anualmente o minimo de 60% da capacidade ao
SUS, tendo sido contratado conforme quadro abaixo.

Descrigao Leitos Existentes ] Leitos SUS
03 - CIRURGIA GERAL 10 2
33 - CLINICA GERAL 12 9
41 - NEONATOLOGIA 6 3
87 - SAUDE MENTAL 4 4
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 10 3
45 - PEDIATRIA CLINICA 10 4

Fonte: CNES

Além do convénio SUS, o Hospital mantém convénios pdblicos e privados, em especial com a UNIMED de Dracena, CASSI,
CABESP, OESTE SAUDE e IAMSPE.

Contando com um quadro de colaboradores e outros profissionais de sadde autdnomos e terceiros gque prestam servigos
direta ou indiretamente a instituigdo, realizou no dltimo exercicio de 2020 os seguintes atendimentos, dentre outros, can-
forme quadros abaixo.

Produgdo Hospitalar (SIH SUS)
Ano/més atendimento Internagdes
janeiro/2020 119
fevereiro/2020 105
mar¢o/2020 105
abril/2020 ‘ 83
maio,/2020 85
junho/2020 81
julho/2020 124
agosto/2020 79
setembro/2020 102
outubro/2020 105
novembro/2020 g5
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dezembfé]ﬁ 87
Total 1.170
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — Tabnet
Produc¢do Ambulatorial do SUS
0301 Consul-
0202 Diagndsti- . . tas / Atendi- - 0303 Trat'a-_

Subgrupo de pro- . | 0204 Diagndsti- 0302 Fisiotera- | mentos clini-

cedirentos o efﬂ !atb;orato- co por radiclogia mentos / pia cos {outras Total

rio clinico Acompanha- .
especialidades})
mentos

janeiro/2020 5.533 920 - 582 - 7.035
fevereiro/2020 5.985 946 - 515 - 7.446
mar¢o/2020 6.742 888 - 501 - 2.131
abril /2020 6.860 379 - 345 - 7.584
maio/2020 6.987 481 - 75 - 7.543
junho/2020 6.737 646 - 187 - 7.570
jutho/2020 6.367 856 - C202 - 7.425
agosto/2020 6.238 805 - 448 - 7.491
setembro/2020 4.917 789 396 - 6.102
outubro/2020 6.594 784 3 361 23 7.765
novembro/2020 6.695 936 44 392 71 8.138
dezembro/2020 6.808 732 2 395 84 8.021
Total 69.655 8.430 47 4.004 94 90.251

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Tabnet

Com a disponibilidade dos recursos financeiros pretende-se atuar de forma coordenada com o Gestor Municipal {Direto-
ria Municipal de Sadde de Jungueirdpolis) e Ministério da Sacide para o enfrentamento da Covid 19, dando condigdes de
assist&ncia adequada conforme a evolucio da pandemia.

li-iINFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE * RESPONSAVEIS

Orgao/Entidade Proponente:
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Jungqueirdpolis

CNPIJ:

51.274.850/0001-

19

CNES:
2751003

Atividade Econdmica Principal:
Atividades de atendimento Hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Endereco:

Rua Porto Alegre, 1221 — Centro

Cidade: UF: CEP:
Junqueirépolis 5p 17.890-000
DDD/Telefone: E-mail: Site Institucional:

{18) 3841-9420 scjung@terra.com.br http://santacasajungueiropolis.com.br
Banco: Agéncia: Conta Corrente {*): Praga de Pagamento:
001-Bancoe do Brasil 5/A 0938-5 25.236-0 Junqueirdpolis

Rua Porto Alegre, N2, 1.221 — Centro — Fone (18) 3841-9420 - Fax {18) 3841-9421- Caixa Postal 119 - CEP 17890-000 — Junqueirdpolis — SP — e-mail: scjung@terra.com.br

{*} Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para ¢ recebimento do recurso.
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Rec. Utlidode Piblica Federal pelo Decraeto Lei N°. 85.752 DE 24/02/198]
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RESPONSAVEL PELA INSTITUICAD:

ANTONIO MARCIO MININ|

CPF: RG / Orgdo Fiscalizador:
389.827.571-04 1.006.998-PM/DF

Cargo: Fung¢do:

Provedor Provedor

Enderego:

Rua Curitiba, n2 680, Centro

Cidade: UF:
Jungueiropolis SP
CEP: Telefone:

17.890-000 {18) 99661-1246

it -IDENTIFICACAC DG OBIETO:

O objeto do Convénio é de atuar de forma complementar para apoiar o Sistema Unico de Satde {SUS), no exercicio de
2021, atuando de forma coordenada no controle do avango da pandemia da Covid-19, de acordo com as regulamenta-
¢Oes legais do Ministério da Salde e Legislagdes Federais, Estaduais e Municipais que normatizam o tema, conforme
abaixo:

Para o funcionamento e desenvolvimento das atividades médico-assistenciais do Centro Covid e Leitos de tsolamento se-
rdo contratados medicos e profissionais de salide necessarios com pagamento de salérios, encargos sociais de demais re-
flexos e eventuais indenizagBes e multas em caso de rescisdo contratual, bem como honorarios profissionais diversos por
representagdes em acdes e processos trabalhistas; servicos de terceiros para realizacio de exames auxiliares de diagnose
e terapia e outras agbes necessarias conforme indicagdo prescrita pelos profissionais assistentes. Serdo adqguiridos mate-
riais, medicamentos e insumos hospitalares, oxigénio e/ou outros gases para uso exclusivo do servigo ora conveniado.
Justifica-se a necessidade de manutencdo do Centro Covid e dos leitos de isolamento pelo registro crescente de nimero
de casos confirmados do Covid 13, inclusive com agravamentos que dependem de internagdes para tratamento e acom-
panhamento das evolugdes da doenga com complicaces e, em muitos casos que seja necessaria a transferéncia dos pa-
cientes a servigos de referéncia onde se conta com UTls e outros recursos mais complexos que o municipio ndo possui, ao
gue tem se enfrentado grande dificuldade pela alta taxa de ocupag3o de leitos especializados e de UT| nos servicos de re-
feréncia.

Desta forma a prevencdo e o tratamento precoce se faz necessério evitando esses agravamentos que possam evoluir pa-
ra casos graves, inclusive letais.

CENTRO COViID

O Centro Covid € um servico que estd localizado nas dependéncias da Santa Casa de Junqueirépolis anexo aos
leitos de internagdo do Isolamento Covid, de forma independente do mesmo.

Seu horario de funcionamento serd de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00 horas.

Atendera em regime ambulatorial por livre demanda todos os casos de sindrome gripal leve ou moderada.

Os casos graves serdo atendidos pelo Pronto Socorro Francisco |keda, também anexo ao Centro Covid.

Casos que aguardarem remocdo poderdo permanecer no Centro Covid até a transferéncia a outros servigos re-
gulados pelo sistema CROSS, desde que assistidos por médico responsavel ou profissional designado por esse.

Nesses atendimentos o médico podera, ao examinar o paciente, prescrever medicamentos e outras condutas
que julgar necessarias nesse regime ambulatorial.

Poderd ainda solicitar internagdo, comunicando o plantonista dos leitos de isolamento, ou liberar o paciente
para tratamento domiciliar.

Os pacientes apos alta hospitalar poderdo vir ao Centro Covid para terminar o cicle de antibidticos, por exem-
plo, ou ser reexaminado, desde que solicitada pelo médico assistente da internacio.

Os exames de Raio X, serfo encaminhados pela entrada da Santa Casa na Rua Porto Alegre, fario o exame e
aguardardo o atendimento no Centro Covid. Poderd também ser usada a passagem |nterna da Santa Casa ao Raio X ou
portaria para internagio. ’
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Exames de Tomografia poderao ser agendados por autorizagio da Enfermeira responsavel pelo Centro de Sad-
de.
Os atendimentos serdo todos registrados nos sistemas, obedecendo as legislacdes vigentes.

Descrevendo as atividades por drea para maior compreensdo das atividades do setor:

= Area coberta com tenda para espera de consulta pefos usudrios que procurarem atendimento no Centro
Covid, apds serem triados pela atendente. Contara com cadeiras dispostas com distanciamento recomendado. Agua e
banheiro ficam disponiveis na recepgdo do PAM Francisco Ikeda caso seja necessario. Entrada pela Avenida Paulista.

¢ Area para atendente. Nesse local o funcionério fard o cadastro do paciente e coletara informagdes para
alimentacgo do sistema. Este mesmo funcionario fard a alimentacio de resuttados de exame e de dados pos-
atendimento em cada caso. Fard também o monitoramento por telefone. Contara com mesa e 3 cadeiras, computador e
telefone.

» Avea de triagem de pacientes feita pelo Enfermeiro. O Enfermeiro fara a triagem, verificando sinais vitais
dos pacientes e informagBes de pré-consulta para o atendimento. Podera avaliar também a gravidade do guadro que o
paciente apresentar, alterando a prioridade da consulta. O Enfermeiro auxiliara o atendimento aos pacientes e fara a ava-
liagdo das atividades dos auxiliares, participando ativamente dos procedimentos. Participara da viabiliza¢do dos protoco-
los clinicos de atendimento e eventuais necessidades de melhorias. Contara com mesa e cadeiras, além dos materiais pa-
ra verificagdo de sinais e computador.

e Area de coleta de Exames, com mesa, cadeira, geladeira, materiais e equipamentos de protecdo individual.

* Consuitério Médico — destinado ao atendimento dos pacientes pelo profissional. Contara com material pa-
ra verificacdo de sinais vitais, divi, mesa, cadeira, computador e telefone.

* Quarto para estabilizac8io de pacientes ~ contard com cama, escada de dois degraus, suporte de soro, me-
sa para alimentac8o, monitor multiparamétrice, respirador, ar comprimido e oxigénio, banheiro com pia e chuveiro.

» Area para medicagio — com 3 leitos separados por biombo, contendo escada de dois degraus, suporte para
soro, mesa de cabeceira e alimentagdo, cadeira de area ou poltrona, com torpedo de oxigénio. O local tem iluminagio
natural ou por ldmpadas frias. A ventilagio é natural no local, sendo a drea bem arejada.

LEITOS DE ISOLAMENTO COVID

Estara destinado a atender pacientes em regime de internagio com sindrome gripal moderada sem condigées
de realizar o tratamento domiciliar, contando com total de 15 iejtos.

O hordrio de funcionamento sera por 24 {vinte e quatro) horas ininterruptas.

O atendimento médico se dard pela equipe de plantdo a distincia, sendo que em situacdes excepcionais, o

plantonista do Pronto Socorro, designado pelo médico da equipe, podera dar suporte aos pacientes internados na unida-
de.

As internagBes serdo originadas por demanda gerada pelo Pronto Socorro e pelo Centro Covid, apds a comuni-
cacdo do caso feita pelo médico que deu o primeiro atendimento no Centro Covid ou Pronto Socorro 20 médico de plan-
tdo no Isolamento.

Havera um Médico Coordenador Técnico responsavel pelo servigo.

A unidade contard ainda com a consultoria de médico infectologista contratado para auxilio no desenvolvimen-
to dos tratamentos e protocolos de condutas medicas.

Contara também com um profissional fisioterapeuta para a assisténcia respiratéria prescrita aos pacientes in-
ternados.

e Aquisicdo de medicamentos, suprimentos, insumos e de produtos hospitalares para o atendimento adequado 2
populacdo — materiais de consumo

= aquisicdo de medicamentos, suprimentos e insurnos como géneros alimenticios, equipamentos de prote-
¢do individual (botas, calgado, luvas toucas, méscaras, éculos, etc)

e (Oxigénio e/ou Gases Medicinais;

e Material para protecio e desinfeccio geral;

» Materiais descartiveis (copos, colheres, facas, garfos, pratos, embalagens descartdveis, papel toalha)

« Material de lavanderia (acidulantes, aditivos, alvejantes, amaciantes, detergentes, sabio e acessdrios em
geral};
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A necessidade de permanéncia de médicos presenciais serd atribuig8o e responsabilidade do médico coorde-
nador técnico dos servigos.

Dentre os profissionais relacionados acima o gestor do municipio de Junqueirdpolis disponibilizara 1 recepcio-
nista, 1 auxiliar de enfermagem, 1 enfermeiro e 1 médico clinico para atendimento presencial no Centro Covid.

Justificativa:

Em complemento as medidas de isolamento e quarentena, sero necessarias novas contratagdes especificas
para o servigo e atendimento as demandas assistenciais.

Nesse sentido, sera estabelecida escala de profissionais especificos para o setor COVID e isclamento, para que
ni3o haja circulagdo cruzada dos mesmos por outras areas do hospital evitando-se assim riscos de contaminagao.

Contudo, devido & experiéncia profissional de colaboradores da institui¢o, padera ocorrer a realocacdo desses
profissionais para somar ao quadro dos novos contratados e também para dar cobertura &s escalas de folgas e férias que
forem necessarias em virtude da especificidade do atendimento e da pouca experiéncia dos recém contratados em um
servico critico e que depende de assisténcia adequada e qualificada.

Tais medidas organizacionais demandam a realizagdo de contratagBes de novos profissionais, priorizando-se a
seguranga coletiva, impedindo, ou ao menos minimizando o risco de proliferagdo e contagio, com rigoroso controle dos
pacientes infectados e sintomaticos, sem deixar de prestar a assisténcia adequada & populagdo que utiliza a instituigdo
em busca da assisténcia em outras patologias e clinicas gerais as quais nédo sdo objeto deste contrato.

IV — METAS A SEREM ATINGIDAS:
e QUANTITATIVA
Promover a assisténcia 4 satde da comunidade loco-regional representada pelas populagdes de Junqueirépo-
lis-SP, Irapuru-SP e Flora Rica-SP, bem como a outras populagbes que possam ser pactuadas em regime de internagdo de
isolamento; e para atendimento no Centro Covid dos pacientes suspeitos ou confirmados com a Covid19.

® GUALITATIVA
Garantir o acesso aos servicos de saude referenciados a 100% da populagdo SUS dependente.

- ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO
A execucdo do presente Convénio ocorrera de forma continua com as agoes pertinentes ao objeto acima descritg, a
ser ratificado pelo respectivo Gestor Municipal do SUS.

a) ETAPAS QU FASES DE EXECUGAC

ETAPA DESCRICAD DURACAC Proponente | Concedente Total

Utilizagdo dos recursos para atendimento

Abril a

da populacdo no combate & pandemia da Maio/2021

Covid 19

0,00

542.739,59

542.738,59

Total

G,00

542.739,59

542.739,59

b} PLANO DE APLICACAC DOS RECURSCS FINANCEIRQS

Ordem

OBIETO: atendimento da populagde no combate 3 pandemia
da Covid 19

Proponente

Concedente

Total

Aquisicio de Oxigénio/Gases, medicamentos, suprimentos,
acessérios, insumos e produtos hospitalares para o atendi-
mento adequado A populagdo — materiais de COnNsUiMo

0,00

331.071,15

331.071,15

Rua Porto Alegre, N2, 1,221 - Centro — Frone (18} 3841-9420 - Fax (18) 3841-9421~ Caixa Postal 119 - CEP 17890-000 - Junqueirépolis — SP — e-mail: scjung@terra.com.br

Prestacdo de servigos de terceiros

0,00

75.983,54

75.983,54

Realocacdo, contratagdo e pagamento dos profissionais de
salde necessarios para atender a demanda de servigos folha
de pagamento e reflexos, beneficios e auxilios legais, cestas
hasicas, contribuicBes e demais encargos inerentes as con-
tratagdes de profissionais celetistas e/ou prestadores de ser-

0,00

135.684,90

135.684,50

vicos. m%
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TOTAL 0,00 542.739,59 542.739,59

VI — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

viés OBIETO Proponente Concedente Totzl
04/2021 Aplicacdo em despesas de custeio 0,00 267.739,59 267.739,59
05/2021 Aplicagdo em despesas de custeio 6,00 275.000,00 275.000,00
Total 0,00 542.739,59 542.739,59

O desembolsc do recurso € estimade, podendo esse valor variar, ressaltando que o valor a ser pago serd o estritamen-
te necessdrio para pagamento das despesas incorridas no perfodo e comprovadas através de prestagio de contas.

V-PREVISAC DE EXECUCAD DO OBIETO
- Inicio: abril / 2021
- Duracdo: abril a maio / 2021.

VIl DECLARACAQ

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Jun-
queirdpolis, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualguer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia
com o Tesouro ou qualquer orgdo ou Entidade da Administragdo Plblica, que impega a transferéncia de recursos oriun-
dos de dotaces consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalhe.

j Jungueirépolis, 03 de maio de 2021.

P

{flcir Dourado Anténio Marcio Minini
Gerente Administrative Provedor
Responsavel pela confeccio do Plano de Trabalho Responsével Legal pela Entidade




