PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SA0C PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - telef: 3172 3086

Email; igaragavasaudgazgm_a;ﬂ.mm

Igarapava, 03 de junho de 2024

Oficio n. 310/2024 - SMS

Senhor Presidente:
Pelo presente, tendo em vista a Lei 14133 de 01 de abril de 2021,
no qual existe a necessidade de dar ciéncia a esta Casa de Leis sobre a celebragio de

convénios, informamos que foi assinado em 31 de maio de 2024, o $° aditivo ao Convenio

032023  SMS, firmado entre ‘a Prefeitura Mumicipal de Igarapava ¢ a Santa ‘Casa de

Igarapava cujo objeto ¢ a prorrogagio da prestagio de servigos médicos/hospitalares para
tratamento das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saide
decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas da rede de cuidados em saiide mental
implantados na Santa Casa de Misericordia de Igarapava para internagBes na Ala de Sadde
Mental, limitados ao valor total do convénio estipulado no Plano de trabalho 09/2024 s

Segue anexa cépia do 5° Termo Aditivo ao Convénio 03/2023 e
Plano de Trabalho 09/2024.

Sem mais para 0 momento.

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada estima

]
¢ consideragdo. \/

Luiz (gtﬁ ('fz&a Pereira
/ elor
Departamento Municipal de Saide
Carlos Roberto Rodrigues Limo

Presidente

Camara de Vereadores de Igarapava

fgarapava-S¥P
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PLANO TRABALHO 09/2024- LEITOS DE RETAGUARDA EM SAUDE MENTAL
PACTUADRO ENTRE Q HOSPITAL SANTA CASA DE IGARAPAVA E
O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA ~ SAO PAULO

1.INTRODUGAO

O presente plano de trabalho ‘elaborado pela Santa Casa de Misericordia de
Igarapava, tem por objetivo, no dmbito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a
prestacdo de servigos médicos hospitalares de referéncia para atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de dlcoo,
crack e outras drogas, e definir as metas quantitativas e qualitativas a serem monitoradas para
0 acompanhamento e a avaliagio da efetividade o convénio entre as partes, e

consequentmente aprimoramento da Gest3o Hospitalar.

1.1 Dados Cadastrais

Nome da Entidade CNP§
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 3 49.376.858.0001.44

IGARAPAVA

Enderego Bairro
Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro
Cidade UF | CEP DOD/Telefone | Email

lgarapava SP | 14.540-000 | (16)3172-1090 leandra@scig.com.br

H

Nome do Responsavel CPE

Marcelo Ormeneze i 138.756.698.94

Correio eletrénico: leandra@scig.com.br

1.2 Caracterizagiio da Entidade:

Natureza Juridica: Associacdo Privada
SIPAR - 25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim (%) Nao ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) N&o {
Atende SUS: Sim {x}: 89,02 y
Atende Particular /Outros Convénios:  Sim ) 10,88 }/{
i
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1.3 Caracterizacdo da Infraestrutura

Ambulatorio

Ne. de salas de pequenas cirurgias™: 01
N2, de consultérios: 03
N2, de salas de gesso: 01

A Instituigdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do

ambulatério e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

Pronto Atendimento

Demanda esponténea: Sim (x} N&o ()
Demanda referenciada; Sim (x) Ndo ()
Leitos de observacdo: Sim {x) Nio () Qtdd = 05
Sala de acolhimento ¢/ classificacdo de risco Sim {x) N&o () Qtdd = 01
Leitos de estabilizacio (vermelha) Sim (x} N3o () Qtdd = 02
Consultérios médicos Sim (x) Ndo () Qtdd = 03
Sala de atendimento Sim (x) Nio () Qtdd = 01
Sala de higienizacdo Sim (x} N&o () Qtdd = 02
Sala pequena cirurgia * Sim (x) N3o () Qtdd = 01
Servigo de apoio 2 diagnose e terapia - SADT
PROCEDIMENTO | N2, salas | N2, aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardidgrafo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratério i0 11
Banco de Sangue 01 03
Mamdgrafo Qa2 01
Tomédgrafo 01 01
Centro Cirdrgico
Ne. de salas cirlirgicas: 03
Hordrio de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia Sim {x) Ndo {) Qtdd =03

&
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Sala de recuperacio Sim (x) N&o () Qtdd = 01

Sala de curetagem Sim{) Nao (x) Qtdd = 00

Sala de parto normal Sim {x} Nao () Qtdd =01

Sala de pré-parto Sim {x) Ndo () Qtdd =01

Sala de PPP (pré-parto, parto e pds-parto) Sim {x) N&o () Qtdd = 01
internagdo

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especiaiidades Ne de leitos CNES
Clinica Médica 19
Pediatrica 02
isolamento 01
Cirtrgica 04
Obstetricia 02
Satde Mental 10
Total 38

2 Perfil Assistencial da Instituicdo

A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendimento de algumas especialidades
cirurgicas e clinicas, contempladas pelo SUS, como também para convénios e particulares.
Este € o Unico hospital do municipio, sendo filantrépico e tendo convénio/contrato com o

SUS.

3 Objeto / ZZ

O objeto desse plano & a contratacdo de servico hospitalar especializado com equipe
multiprofissional para atencio 3s pessoas com sofrimento ou transtornc mental e com
necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, com retaguarda

de 10 leitos por 24 horas.

3.1 Destalhamento do Objeto

A necessidade no atendimento considerando a assisténcia nas suas 24 horas, exige

uma equipe maior do que a equipe minima demostrada na Portaria n.3588/2017.

A equipe minima é baseada na Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro 2017, podendo
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ser revista conforme norma técnica federal ou necessidade de atendimento.

Conforme artigo 57 da Portaria n. 3.588/2017, para o cuidado em enfermaria de 8 a

10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima serd de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de satide mental de nivel superior, totalizando
carga-hordria minima de 40h por semana;

¢) 1 {um) médico psiquiatra responsdvel pelos leitos, carga horéria minima

de 10h por semana.

No entanto, coonforme solicitaciio do COREN e necessidade do Hospital serdo necessérios a
seguinte composicdo do quadro de pessoal para funcionamento dos 10 leitos de Satde
Mental:

v 01 psicélogo
08 ténicos de enfermagem
05 Enfermeiros
01 Terapeuta Ocupaciconal

05 Controlador de Acesso

L . S

01 Assistente Social

O servico hospitalar faz parte da Rede de Atencio Psicossocial {RAPS), cuja finalidade
é a ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e

outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Compde a Rede de Atengdo Psicossacial- RAPS dessa regifio a populac¢do do Colegiado
Intergestores Regionais (CIR} Alta Anhanguera (Oriandia, Morro Agudo, Sales Oliveira,
Nuporanga, Sdo Joaquim da Barra e Ipu) e Alta Mogiana {(Aramina, Buritizal, Guar3,
lgarapava, ltuverava e Migueldpolis) da Diretoria Regional de Saude de Franca-SP. A regido
das Trés Colinas poderé fazer parte dessa retaguarda assistencial em salde mental, conforme

pactuacdes em CIR.

A Santa Casa de Igarapava, na condigdo de prestadora de servicos de retaguarda de
leitos hospitalares em salde mental, devendo cumprir as diretrizes do SUS e do

funcionamento da RAPS conforme a Portaria n? 3.088 de 23 de dezembro de 2011, Portaria ne
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953 de 12 de setembro de 2012, Portaria n? 3.390 de 30 de dezembro de 2013 e Portaria n®
3.588 de 21 de dezembro de 2017.

A regulagdo de acesso de vagas serd realizada por meio da Central Estadual de
Regula¢do de Ofertas de Servicos de Salide — CROSS, ou outro que vier, eventualmente, 3

substitui-lo.

A assisténcia do cuidado em satde mental é realizada nas instalacBes e infraestrutura
da Santa Casa de Igarapava, com disponibilidade dos recursos necessarios para atendimento
aos cidaddos internados, como recursos humanos, estrutura fisica, insumos, materiais,

exames e procedimentos necessarios.

A Santa Casa de Igarapava deverd manter todos os leitos disponiveis e no sistema

CROSS por 24 horas por dia, durante todos os dias do ano.

Considerando a rede regionalizada de sadde e seguindo as diretrizes do SUS e a
Portaria n? 3.390 de dezembro de 2013 que instituiu a Politica Nacional de Atencio Hospitalar
no dmbito do SUS, a Santa Casa de lgarapava deverd realizar a alta hospitalar responsavel,
entendida como transferéncia do cuidado, que serd realizada por meio de orientacdo aos
pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando a autonomia do
sujeito, proporcionando o autocuidado, a articulacdo da continuidade do cuidado com os
demais pontos de atenco da rede de aten¢fo & sadde, em particular a Aten¢3o Basica e os
Centros de Atengdo Psicossocial {CAPS), visando alternativas as praticas hospitalares, como as
de cuidados domiciliares e centros de aten¢dc psicossocial pactuados na rede de atencdo a
saude. O fluxo e protocolo deverd definido em CIR com instrumento de utilizacdo local e

regional, visando a garantia da organizagdo da alta responsédvel na regifc de satde.

A Autorizacdo de internagiio Hospitalar (AlH) serd o instrumento de registro utilizado
por todos os gestores e prestadores de servigos SUS e apresentard como caracteristica a
proposta de pagamento dos valores dos procedimentos médico hospitalares onde estario
inseridos os materiais que deverdo ser utilizados, os procedimentos que serdo realizados, 0s
exames de apoio diagndstico terapéuticos necessérios, os profissionais de satide envolvidos,

refei¢des aos pacientes e acompanhantes e estrutura de hotelaria/apoio.

Recomenda-se 0 guantitativo de em média 24 internagBes hospitalares nos leitos de
saude mental, sendo recomendado pela Portaria n. 3.588/2017 a taxa minima de ocupacio de

80%, obedecendo o chamado daz regulagdo CROSS. O detalhamento do componente pré

~
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fixado de autorizaco de internagio hospitalar (AIH) advindo da Média e Alta Complexidade
(MAC) estd descrito na Ficha de Programacdo Fisica Orcamentaria {FPO) nos termos da Tabela

01 abaixo:

INTERNACOES HOSPITALARES- AlH

ESTIMATIVA MENSAL
TAXA OCUPACAO 80% | RECURSOS FEDERAL RECURSO MUNICIPAL TOTAL MENSAL
24 56.101,10 102.866,17 158.965,17
TOTAL 24 56.101,10 102.866,17 158.965,17

Tabela 01: Média da Produgio de Média Complexidade do Servigs de Internagio em Satide Mental

Obs: A taxa de ocupacdo média de 80% é uma referéncia para a regido de salde,
considerando que a regulagdo e solicitacio de vagas é via sistema CROSS, podendo variar a
cada més, ou seja, governabilidade regional, sendo que os leitos devem estar sempre 100%

disponiveis, ndo sendo considerado para eventuais glossas.

As solicitagBes de internacbes de pacientes oriundas da rede de servigos municipais
serdo realizadas via regulagdo CROSS e encaminhadas ao servigo de internacio dos leitos de
saude mental, com a guia de referéncia devidamente preenchida { A Santa Casa devers

atender a pelo menos 80% do que for solicitado na CROSS).

A Santa Casa de Igarapava ficard responsédvel pela elaboracio do Plano de Alta
Hospitalar Responsével, conforme Portaria MS n2 3.390/2013, considerando a rede publica de
saude do municipio de referéncia, inclusive, com encaminhamento de paciente com
carta/relatério médico para continuidade da assisténcia. A aita hospitalar serd encaminhada
por email a Atengdo Bdsica e email do Departamento de Salde. A alta responsavel consiste no
processo de planejamento e transferéncia do cuidado de uma unidade de sadde (hospitalar
ou ambulatorial) para outra(s), de modo a propiciar a continuidade do cuidado por meio de:
orientagdo de usudrios e familiares/cuidadores, reforgando a autonomia do sujeito,
proporcionando o auto cuidado; articulagdo com os demais pontos de atencdo das Redes de
Atenc8o a Salde, em particular a Atengdo Bésica, NASF e CAPS; e implantacio de mecanismos

da desospitalizacdo, visando alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados

- :
P i
Pég.: 6/16 / L Va




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 1E:349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro,

Igarapava SP Contato: 16 3172 1090 - 15

3172 3465 - 16 3172 369

SANTA CASA
% DE IGARAPAVA

domiciliares pactuados nas Redes de Atencic 3 Sadde.

Deverd ser respeitado o fluxo definido em CIR pelos municipios participantes desse

convénio.

Nos casos de internados via determinagio judicial, serd emitido documento no
momento do aceite do paciente e 72 horas antes da aita hospitalar acs orgdos competentes

da determinagdo judicial, com registro de cépia ao Departamento de Satde.
4 Humanizacdo no Atendimento

Observar-se-d a implantagdo da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da

Saude
“Humaniza SUS”.
Processo de melhoria dos cuidados em salde compreende:

A assisténcia a salde a ser prestada pelo hospital dever se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se facam necessérios para o
atendimento integral das necessidades dos usuérios que the forem direcionados pelo sistema,

ou seja, garantir-lhes atendimento integrai.

Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da salde,

secretaria estadual e Departamento municipal de satde de lgarapava;

Atendimento as solicitagbes de padronizagdo de processo de trabalho e

procedimentos do Departamento Municipal de Sadde;

Cumprir e fazer cumprir o cédigo de ética das diversas profissdes atuantes na

instituicdo, de acordo com as resciucBes emanadas pelos diversos conselhos de classe.
5 Regulagdo e Controle

O encaminhamento dos pacientes dar-se-3 por demanda referenciado via CROSS. A

Instituicdo devera utilizar do Sistema CROSS para regulacdo das internagdes.

A Santa Casa de Igarapava fica responsavel em fornecer informages solicitadas pelo
canal de Ouvidoria dos municipios conveniados pelos procedimentos e atendimentos j&
realizados e em espera constante nesse Plano Operativo. As demandas da ouvidoria devem
ser enviadas por e-mail pele secretaria municipal de sadde, com geragdo do niumero do

protocolo, para resposta da entidade hospitalar no prazo maximo de 15 dias.
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6 Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que por quaisquer razdes a Santa Casa de Misericordia de Igarapava

ndo puder realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a
complexidade da institui¢do, a Santa Casa se obriga a garantir a integralidade da assisténcia,
sendo responsével pelo encaminhamento do paciente a outro servigo de qualidade igual ou

superior.

7 Fluxo Assistencial:

R

Os fluxos assistenciais serdo pactuados em CIR e informado 3 Santa Casa de

lgarapava.

O Departamento Municipal de Satide sers responsével por auditar as internacdes em
satde mental, devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de

Sadde até o quinto dia util, a relacio de internac¢Bes realizadas no més anterior.

8 Eixo de avaliagio de qualidade

O instrumento abaixo serd utilizado para avaliagdo de indicadores de qualidade da

gestdo hospitalar.

ITEM INDICADOR

Tabela 02. Instrumento de avalii

META

SR i

ag¢do da qualidade da gestdo hospitalar.

VARIACAO

PONTUACAO

e Manter quadro de equipe minima conforme | Sim = Pontuar Parcial 20
1 Equipe minima ;

Portaria n. 3.588/2017 N3o = N¥o Pontuar 0
A Instituicdo deve ter aprovado a maior 2 80% 20
Internacses quantidadeﬂ pc{sswel qe mterr_xagoes dentfo de 70% a 79% 10

2 Nostitalares da competéncia no Sistema de informacio
Wt el Hospitalar Descentralizado (SIMD-SUS) < 69% )

{Internagbes enviadas via CROSS)

INDICADOR

META

VARIACAD

PONTUAGAO

Encaminhar mensalmente 2 Secretaria da Sim = Pontuar S
i CNES Atualizado | Saude, relatério resumido das alteracdes - o
ocorridas no més Ndo = Nao Pontuar 0
Apresentar retatério de solicitacBes de Sim = Pontuar 5
; ouvidoria enviados pela sec:teta‘ria municipal NZo = N&o Pontuar 0
2 Quvidoria de satde e as respostas realizadas dentro do
més, (Relag3o de protocolos enviados e
casos respondidos dentro do més)
Py
/'“ # s
P L
e : v d
rd i
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Apresentar o relatério com cépia dos alvards i Bontiar 5
e data de seus respectivos vencimeantos; a &
cada vencimento apresentar a cépia do novo
3 Funcionamento alvard, Nos meses em que n3o houver
vencimento serd considerado 3
pontuagdodesde que encaminbada a copia
do alvara vigente.
Ndo = Ndo Pontuar 0
Manter uma pessoa ou equipe responsavel )
T pelo monitoramento e acompanhamento da Sim = Pontuar 5
HUIERS Contratualizac8o, cuja fungio serd
Monitoramento :
4 4 encaminhar mensalmente todas as
A informac8es e relatérios soiacntéfios /
Z pactuados neste Documento descritivos, nos
prazos fixados.
Ndo = Ndo Pontuar [¢]
Comissdo de ;
: et ) Sim = Pontuar 5
5 Andlise de Apresentar copia das Atas de reunibes.
prantudrio N3o = Nig Pontuar o]
Apresentar refatdrio e documentacio Sim = Pontuar 5
6 Limpeza mensal que comprove a execugio das
atividades. N#o = N3o Pontuar 0
Realizar plano de melhorias de ambiéneia
hospitalar no SUS com prazo e
momtorgmenﬁtc de 1mpl~anta;§o f.!e etapas. Sim = Pontuar 10
7 Ambiéncia {iluminagdo, recepcio, mobilidade,
sinalizacdo, mobilidrio, Insumos médicos
dentre outros) pactuados com a gestio
municipal.
Ndo = Ndo Pontuar (¢]
Satisfagdo do Realizar pesquisa de satisfagio no setor, 280% 3
8 usudrio, em (Usar amostragem de 10%) Obs: Realizar de 79% a 51% 3
internacdo. com usudrio ou familiar <50% 0
Apresentar as atividades socio-educativas )
g Atividades elaboradas com os internos & familiares de Sim = Pontuar 15
Sdcio-Educativas | acerdo com o projeto para implantagdo da
politica de humanizag8o do SUS.
N&o = Ndo Pontuar 0
SUBTOTAL 60
As metas gualitativas nortelam a gualidade da contratualizagio, sendo parte essencial do plano operative, e reflete
no pagamento do incentivo financeiro. Na tabela 03 abaixo, é descrito 2 variagdo da pontuago, variaco de
porcentagem e o percentual do incentivo a ser repassado,
*ohservar que a regulagiio e solicitacio de vagas € via sistema Cross
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VARIACEO DE VARIACAO DE PERCENTUAL A SER VALOR DE
PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO INCENTIVO
De 80 @ 100 pontos L B0% a0 s o T AR R g
De 71 a 79 pontos T1% a 79% 95% 112.865,27
De 66 a 70 pontos e L a’.’ZO%';;?; i 0% e 104.917,01
De 60 a 65 pontos 60% a 65% 85% 95.379,10
Abagixo de S9pontes | 0% 359%(vanévei} (T Vengvel: o C §

Tabela 03. Variagdes das pontuagdes e porcentagem para pagamento mensal de incentivo financeiro.

9 REPASSE DE ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AO PISO DE ENFERMAGEM

Repasse de recursos oriundos do Governo Federal,previsto em Lei ne 14.434/22 e
legislacdo vigente; Portaria GM/MS 2.634 de 21/12/2023, Lei Municipal 1.119 de 19 de
Setembro de 2023, como Assisténcia Financeira Complementar ao Piso da Enfermagem e
Lei Ordindria 1.141 de 27 de Dezembro de 2023. Utilizago do repasse para colaboradores

da Santa Casa de Misericordia de Igarapava, vinculados ao Convénio 003/23.

9.1 DO PLANO DE APLICAGAD DE RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos deste bloco 9 ,deverdo ser aplicados 100% Unica e exclusivamente no repasse

para os profissionais da Santa Casa de Misericdrdia de lgarapava.

9.2 DA FONTE DE RECURSO -~ A

O recurso utilizado serd através da fonte de Recurso Federal ~ Repasse da Unido.

9.3 RECEBIMENTO DO RECURSG
Os recursos financeiros deste bioco, deverd ser repassado em conta corrente 1475-3

Agéncia 8670-3, Banco do Brasil.

9.4 DA MEMORIA DE CALCULO
Foi utilizado como referéncia a planilha como base salarial e repasse com valores extraidos

no Sistema InvestSUS, com estimativa de provisdo para os demais meses vigentes a esse
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plano.

Memoria De Caculo Para ProvisZo de Complementacio A Assisténcia ao Piso

# SANTA CASA
(DE IGARAPAVA

EQUIPE QTDAD! SALMIOBASJSAURIO?ISO jua/24 juif24 AG/24 sa1fis out/24 nov/24 def24 Jan/25 fev/25 mar/25 ABS25
TECKICO DF ENFERMAGEM | 1 | 1.633,54 | 2.720,45 | 1.086,51 | 1.586,91 | 1.686,91 | 1.086,51 1.886,51 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.986,91 | 1.086,51 | 1.686,51 | 1.686,01
TECHICO DE ENFERMAGEM | 1 1.633,54 | 2.726,45 | 1.088,31 1.886,91 | 1.886,91 | 1.085,81 | 1.485,51 1.886,91 | 1.686,51 | 1.085,91 1.886,91 | 1.686,51 | 1.286,91
TECNICO D EAFERMAGEM| 1 | 1.633,54 | 2.726,45 | 1.086,31 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.086,51 | 1.685,51 1.085,91 | 1.085,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.885,91
TECHICO DE ENFERMAGEM | 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.886,91 | 1.066,91 | 1.686,51 1,086,91 | 1.086,51 | 1.086,91 1.086,91 | 1.986,91 | 1.086,51 1.686,91 | 1.985,91
TECHICO DE ENFERMAGEM 1 1.633,54 | 2.728,45 | 1.886,51 | 1.088,81 1.686,91 | 1.986,91 | 1.985,51 | 1.e86,91 1.286,51 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.886,91 1.886,91
TECHICO DE ENFERMAGEM | 1 | 1.633,58 | 2.726,45 | 1.886,31 | 1,686,51 | 1,086,51 | 1.686,91 | 1.686,51 | 1.086,91 | 1.686,91 1.986,91 | 1.085,91 | 1.686,91 | 1.885,91
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.633,54 { 2.728,45 | 1.885,51 | 1.686,91 1.886,91 | 1.886,81 | 1.086,51 | 1.886,91 1.886,81 § 1.886,91 | 1.086,91 | 1.886,91 1.886,81
TECNICO DE ENFERMAGEM | 1 | 1.633,54 | 2.720,45 | 1.686,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1,086,91 | 1.085,91 | 1.86,91 | 1.086,51 | 1.686,91 | 1.086,01 1.086,91 | 1.986,91
TECNICO DE ENFERMAGEM S ¢ 1.633,54 | 2.728,45 | 1.886,9% | 1.9886,91 1.686,91 | 1.886,91 | 1.986,51 | 1.086,91 1.086,91 | 1.886,91 | 1.886,91 1.086,91 | 1.985,91
TOTAL g 5.782,38 8,782,183 9.782,19 8,782,138 9.?&.19 3.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PARCELA VALOR

1 RS9.782,19

2 R$9.782,19]

3 R$9.782,19|

4 R$9.782,19

B R$9.782,19

6 R$9.782,19}

7 R$9.782,19

8 R$9.782,19}

9 R$9.782,19

10 R$9.782,19

11 RS$9.782,19

12 R$9.782,19

TOTAL R$117.386,28

O cronograma de desembolso ficard condicionado a planitha extraida do Invest SUS

10 Das contas especificas:

O Recurso Federal destinado ao custeio dos 10 leitos de satide mental ser depositado no

seguinte domicilio bancério: Agéncia 8670-3; conta corrente 1349-9

O Recurso Federal referente a complementagdo do piso serd depositado no seguinte

domicilio bancario: Agéncia 8670-3; conta corrente 1475-3

O Recurso Municipal destinado ao custeio dos 10 ieitos de satde mental serd depositado

no seguinte domicilio bancédrio: Agéncia 8670-3; conta corrente 1375-7
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Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro,
lgarapava SP Contato: 16 3172 1090 - 16
3172 3465- 163172 369

o SANTA CaSA
R DE IGARAPAVA

Tabela 04.Programagio Gerai Fisico Orcamentaria dos repasses anuais e mensais de recurso

federal e municipal
PROGRAMACAG Fisico FISiCO VALCR FISICO VALOR
ORCAMENTARIA MENSAL ANUAL MENSAL MENSAL

Eixo Internagdo em Sadde
Mental

Internages Hospitalares  158‘.965,1_7
11 Do Cronograma de Aplicagdo e Desembolso
11.1 Cronograma de Aplicagdo
ko "wmm %
1 | custeio ’:&%‘TS"E’;ROV?E NSUMOSE | opeRACIONALIZACAO | RS  199.474,43 | 10,5%
2 | custeio :’/I\é%/memos PEEQUIPE | oPERACIONALZACAD | RS  150.000,00| 7.9%
3 | custeio g:gmgmg ?i;&:@gg OPERACIONALIZAGAO | RS 1.558.107,60 | 81,7%
TOTAL R$ 1.907.582,03 | 100,0%
il
11.2 Cronograma de Desemhoiso referente as jmg;n_a_;_ﬁes R . ’ / : 4
B e ’vAtét?t_ | % e
1/12 RS 158.967,17 8,33% | PARCELAS MENSAIS
2/12 RS 158.967,17 8:33% | PARCELAS MENSAIS
3/12 RS 158.967,17 B33% | pARCELAS MENSAIS
4/12 RS 158.967,17 833% | pARCELAS MENSAIS
5/12 RS 158.967,17 8.33% | pARCELAS MENSAIS
6/12 RS 158.967,17 8.33% | pARCELAS MENSAIS
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3172 3465- 163172 369

7/12 RS 158.967,17 #43% PARCELAS MENSAIS

8/12 RS 158.967,17 8.33% | pARCELAS MENSAIS

9/12 RS 158.967,17 833% | pARCELAS MENSAIS

10/12 RS 158.967,17 B,33% PARCELAS MENSAIS

11/12 RS 158.967,17 833% | pARCELAS MENSAIS

12/12 RS 158.967,17 8.33% | pARCELAS MENSAIS
: T sozssz ,03 ,:‘ s | 100% Sa

12 Do detalthamento do Bloco 2

Os recursos serdo utilizados conforme detalhamento abaixo:
Rouparia: calca e camisa (internos), lencol, fronha;

Materiais de Manutenc3o: chuveiro, tampa de vaso sanitério, fechadura, conserto de
portas, entre outros;

Materiais de Uso e Consumo: materiais de limpeza, canetinha, papel sulfite, tinta
guache, EVA, cartulina, ldpis de cor, entre outros.

Utilidade Puablica: dgua e energia elétrica;
Géneros Alimenticios: arroz, feijdo, frutas, legumes, sucos, pao, bolo, macarrdo, dentre
outros.

13 Do detalhamento do Bloco 3 / V// "
/

Os recursos serdo utilizados conforme detathamento abaixo:

Servicos de Terceiros: detetizacdo, instalagdo eletrica, instalacio e confec¢do de§
placas e banners|

14 Pagamento:

O valor de R$ 1.907.582,03 { Hum milhdo, novecentos e sete mil guinhentos e

oitenta e dois reais e trés centavos) referente ao periodo de vigencia do contrato.
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SANTA CASA
DE IGARAPAVA

15 Da Fonte de Recursos e Utilizagao

Valor do Recurso e Fonte Destinacdo

RS 56.101,10 ( Federal) PAGAMENTO PARCIAL DE RECURSOS HUMANOS (BLOCO1)

RS 9.782,19 (FEDERAL) COMPLEMENTO ASSISTENCIA FINANCEIRA AO PISO DA
ENFERMAGEM

R$ 93.081,88 (Municipal ) COMPRA DE MATERIAIS E INSUMOS, PAGAMENTO DE
RECURSOS HUMANQS, SERVICOS MEDICOS E SERVICOS DE
TERCEIROS {BLOCO 2 E 3 E PARCIALMENTE BLOCO 1)

FICA PACTUADO A UTILIZACAO DE SALDO REMANESCENTE A ESTE PLANO
CONSIDERANDO A APLICAGAO DE RECURSOS E FONTE UTILIZADA.

16 Forma e prazo de pagamento:

Os pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados e faturados com base nesse

Convénio serdo pagos até o quarto dia Gtil de cada més.

A Santa Casa de lgarapava apresentard mensalmente ao Departamento Municipal de
Saude a base de dados referente aos servigos efetivamente prestados até o dia 10 do més
posterior ao da prestagdo dos servigos. O arquivo digital deve ser entregue em mesma
data, sendo que a documentacdo referente a metas qualitativas e quantitativas poderd ser

entregue ate 45 dias do més subseqgliente.

O municipio revisard e processard os dados recebidos, observando as diretrizes,
normas e cronograma do  Ministério da  Sadde,disponibilizadc no  site

http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php, podendo, em caso de divergéncias de valores,

efetuar glosas no repasse do més subsequente, constando no relatério de auditoria.

. Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para o pagamento, a Comissdo
de Acompanhamento do Convénio apreciard a prestacdo de contas, relatério de auditoria e
mediante eventuais apontamentos, os mesmos serdo aplicados no més subsequente, sendo a

Santa Casa de lgarapava comunicada por escrito, constando prazo para regularizacdo.
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R santACasa
M, DE IGARAPAVA

17 Do Controle dos servigos e pagamentos:

Os servigos prestados, bem como seu respectivo faturamento e pagamento/repasse
de valores deverdo ser auditados, com emissdc de planilha para aprovacio pela comissdo de

acompanhamento do Plano Operativo.

Eventuais divergéncias nos servigos prestados/faturados que importem em
diminuigdo ou aumento dos valores repassados, deverdo ser sanados no més posterior a
aprovagdo por parte da Comissdo de Acompanhamento do Plano da respectiva planitha

apresentada,
18 Vigéncia do Plano:

Este plano tera vigéncia de 12 meses, apds a data da assinatura do contrato.

Igarapava, 23 de Maio de 2024

DA APROVACAO DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

DE ACORDO: P

LUIS CARL GARA PEREIRA
DIRETOR MUNICIPAL DE SAUDE
DATA: 23 /05 7 dag
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

CNPJ: 49.376.858.0001.44 1E:349.026,.957.112
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Igarapava SP Contato: 16 3172 1090 - 16

3172 3465- 163172 369

W SANTA CASA
% DE IGARAPAVA

MEMORIA DE CALCULO CUSTOS DE CUSTEIO - SAUDE MENTAL

VALORES WENSALS
BLOCO 1 - HECURSOS HURANOS
PLANTAQ 24 HORAS. TURNO REVEZAMENTU

ASSTSTENCIAL

PSICOLOGE 1 2.920,02
TECNICO DE ERFERMAGEM g 3.325,88
ENFERMEIRO 5 4,758,600
TERAR. OCUPACIONAL H 3,228,4¢
CONTROLADOR DE ACESSO 5 1.422,38
AS. SOCTAL 1 1,747,356
SURIOTAL .. ... 32 .. A8:812,26
HONGRARTOS MEDXCOS

EQUIPE REDICA 1

SUBTOTAL 3

WE  _VENCIMENTO _LNSALUSKIDADE

288,48
268,49
269,48
269,46
268,48
260,40

IoTAL sem
EHCARGOY
.9208, 60
25,925,068
23,750,880
3.218,90
7.311,98
1.747,20

BE62.873,08

SENCARGOS . MENSAL

2.816,77 kS 5.197,17
28.563,24 R$ 56,832,084
18,733,865 RS 43,785,685
1.545,44 A% 5.024,74
6.905,30 A% 15,319,280
£.675,18 R3S 3.482,70

NS 35.440,58  R$ 139.843.30
RS 12.560,00

RS
RS
RS
RS
#5
RS

RE.1,858.167,68 | RS 4257

RS

R$ 12,568,08 | R$ 156,390,00 | R$ 20,98

RESES

PARAMETRO RS

2. 10_LETTO/BIA
62.366,b4
€81.994,08
525.427,40
6. 296,88
183.830,48
44,192,48

159.80¢,00

TOYAL GEWAL DO BLDCO 1 K3 132,342,308 | RS 1.788.107,00 | RS 466,70
BLOCO 2 -~ MATERZAYS E INSUMOS PARA 16 LEITOS

ROUPARTA RS 560,80 | RS 6.968,06

MATERIALS DE MAMUTENCAD 11 441,93 | s $.303,16

PATERIALS DE USO & CONSUMO [ 700,86 | RS 8,400,008

UTILIDALE PUBLICA RS H.809,80 | RT  165.600,00

GENEROS ALIRENTICIOS RS 5.280,5¢ | R$  63.371,27

TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USC £ CONSUMO RS 15.722,87 | R$  108.674,43 | RS 51,55

0L0CO 5 - PRESTACAD DE SERVACOS DE TEACETRGS

SERVICOS TEUNIGOS DE TERCEIROS

RS 900,80

RS

14,808,088

TOTAL BLOCO 3

RS 508,00

RS

16.806,00 | /S 2,95

R$ 158,965,127

RS 1.907.562,08 I'ng  save

3SR 5

MESES

RECURSOS HUMANDS - ASSTSTENCIAL

HONORARIOS MEDECOS

32,500,88

S B S A
R$ 129.842,38 A 88.674,99 HA
L]
| RE 338.574,05 |

PG oy

R$ 15,722,687 RS 188.674,43

08 tustos ﬂs e custos ‘vwx‘.mmh Sio indicadores pers nédis de leitosdia.

MENORIA DE CALCULD DE BNCARGOS SOCIALS

VALE REFEICAD, mMES R$138,00
MED OC, ADMIS, £ DEMISSIONALS R$ 90,08
INSALUBRIDADE 26%

BASE RECURSOS HBMANOS/ CONTABILYDADE DA INSTIVYICAG

COTA PATHONAL 8,008 |
1/12 aves 13 8,332 ;
FERIAS %
FGTS 8,005 |
MILTAS) HESC 1712 SoK 12,58% i

i

i
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5° ADITIVO AQ TERMO DE CONVENIO N° 03/2023 - SMS

5° ADITIVO AO CONVENIO ESTABELECIDO PELA
LEI MUNICIPAL 1105/2023, PARA PRESTAGAO
DE SERVIGOS PELA SANTA CASA DE
MISERICORDIA PARA DISPONIBILIZACAO DE
LEITOS DE RETARGUARDA PARA INTERNAGAO
EM SAUDE MENTAL AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS), NOS TERMOS DA LEI 8080/90 E
OUTRAS DISPOSICOES.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa
juridica de direito plblico, com sede na Rua Dr. Gabriel Vilela, n® 413, na
cidade de lgarapava/SP, inscrito no CNPJ sob n. 45.324.290/0001-67, neste
ato legaimente representada pelo Prefeito Municipal Exmo. José Ricardo
Rodrigues Mattar, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG
n° 23.646.285 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n.°162.070.128-60,
residente e domiciliado nesta Cidade e Comarca de lgarapava, Estado de S&o
Paulo, através representada por seu titular, Gestor Municipal do SUS, nos
Termos da Lei 8080/90, diretor Luiz Carlos Vergara Pereira , brasileiro,
casado, aposentado, portador do RG n. 10.378.851-4 — CPF: 038.108.908-33,
residente na Alameda Sucupira, 97 — Moeorada do Verde, na cidade de
Igarapava-SP, doravante denominado simplesmente, doravante denominado
simplesmente CONVENENTE e de outro lado IRMANDADE SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob n® 49.376.858/0001-44, registrada no Conselho Nacional
de Servigo Social n° 30.418, declarada como entidade de Utilidade Publica
Federal mediante o Decreto 86.431 de 02/10/1981, e também, reconhecida
como entidade de Utilidade Publica Estadual pelas vias do processo 6.848 de
19/07/62 e também, declarada de Utilidade Publica Municipal 7.360 de
26/08/60, detentora do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia




Pégina 2 de 5

Prefeitura Municipal de lgarapava R
Rua Dr Gabriel Vilela, 413 - Igarapava- SP /
CNPJ: 45.324.290/0001-67 L
){5/»/

Social CEBAS, conforme regramentos préprios, com sede a Rua Coronel
Francisco Martins, n. 769, por sua representante legal e interventor MARCELO
ORMENEZE, brasileiro, contador, casado, portador do RG 23.981.936-6 -
SSP-SP e do CPF: 138.756.698-94 doravante denominada simplesmente
CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta no Processo
Administrativo n°® 003/2023, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
ADITIVO DE CONVENIO, com fundamento na Constituigdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituigéo Estadual, em especial
os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°s 8.080/1990 regulamentada pelo
decreto 7508/2011 e Lei 8142/1990, a Lei Federal n° 14.133/2021 e alteragbes
posteriores, Lei Municipal n® 1105/2023, Decretos Municipais n® 2.157 de
23/07/2019, 2.206 de 16/01/2020, , 2.289 de 14/07/2020 , 2.376 de
11/01/2021, Decreto Municipal 2.464 de 07/07/2021, Decreto Municipal 2.537
de 06/01/2022 , Decreto Municipal 2.613 de 05/07/2022, Decreto Municipal
2687 de 20/12/2022, Decreto 2734 de 29/06/2023, Decreto 2808 de
22/12/2023, e demais disposigdes legais aplicaveis referentes ao
gerenciamento e execugéo de atividades e servicos de satde.

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto a prorrogacdo da prestagdo de
servicos médicos/hospitalares para tratamento das pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de
slcool, crack e outras drogas da rede de cuidados em satde mental
implantados na Santa Casa de Misericordia de Igarapava para internagdes na
Ala de Saude Mental, contemplada com 10 (dez) leitos regionais limitados ao
valor total do convénio estipulado no Plano de trabalho 09/2024 parte
integrante deste instrumento de convénio.
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

2.1 Osrecursos financeiros para a execugéo do objeto deste Convénio seréo
alocados para a CONVENIADA mediante transferéncias oriundas do Fundo
Municipal de Salde, no valor total de R$ 1.907.582,03 ( hum milhéo,
novecentos e sete mil, quinhentos e oitenta e dois reais e trés centavos) ,
por conta dos recursos da Dotagdo Orgamentéria a seguir especificada:

Recurso Federal — MAC — Valor R$ 673. 213,20

02 Executivo
02 04 Departamento de Saude
02 04 01 Fundo Municipal de Salde
10 Sadde
10 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
10 302 0156 Atendimento Ambulatorial e Hospitalar
3.3.50.43.00SUBVENCOES SOCIAIS
301.035 CAPS-CENTRO ATENCAO PISCOSSOCIAL
Fonte 05

Recurso Municipal - Valor R$ 1.116.982,56

02 Executivo
02 04 Departamento de Sadde
02 04 01 Fundo Municipal de Salde
10 Satde
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 0156 Atendimento Ambulatorial ¢ Hospitalar
10 302 0156 2119 0000 Manutengdo da Ala de Saude Mental — S.C de Igarapava
3.3.50.43.00SUBVENCOES SOCIAIS
310.000 SAUDE-GERAL
Fonte 01
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Recurso Federal - Piso da Enfermagem — Valor R$ 117.386,28

02 - PODER EXECUTIVO
02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE
02.04.01 -~ Fundo Municipal de Salde
10 Saude
10 302 — Assisténcia hospitalar e ambulatorial
10 302 0156 -~ Atendimento ambulatorial hospitalar
10.302.0156.2360.0000 — Repasse da Unido Ass. Fin. EC 127/22.
3.1.90.11.51 — Qutros Adicionais, Vantagens, Gratificacdes e Qutros Complementare:
370.000- GRUPO IMPLEMENT.PISO SALARIAL ENFERM

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA E PRORROGACAO

3.1 A vigéncia do presente instrumento serd pelo periodo de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado sucessivamente, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite legal permitido, de acordo com os dispositivos legais
constantes na Lei 14133/2021, sendo de 01 de junho de 2024 a 31 de maio
de 2025,

CLAUSULA QUARTA ~ DA RATIFICACAO E DA INALTERABILIDADE

4.1 - Permanecem reiteradas, ratificadas e em plena vigéncia todas as demais
clausulas do Termo de Convénio original (Convénio 03.2023 - SMS) celebrado

o

entre os convenentes; e

&

E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam
o presente termo aditivo de convénio assinado, em 02 (duas) vias, pelos
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representantes da CONVENENTE e da CONVENIADA para publicagdo e
execucao.

Igarapava, 31 de maio de 29;;1

José Ricardo Rodrigues Mattar
Prefeito Municipal

/r !
Lu%rl Vergara Pereira /
Diretor do Déparramento Municipal de Satide :
I .

Fiscal do Convénio

rmeneze
de lgarapava

rventor

%
\%

TESTEMUNHAS:

1. Nome: W CPF: n° 1321 q Se 1 agdo

\

2.Nome:/n£\ {a szma) b&'um'cp;:; e 2AS.SAF Y4B -0 |




