Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CHPJ rn® 70,945 936/0001-70

EANTA CAEA

40 pooe®

PLANO DE TRABALHO ATENDIMENTO COVID-19

SAO ROQUE
2021



SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CMWPJ n? 70,945 935/0001-70

1. Caracterizagdo

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ ROQUE
CNPJ; 70,945.936/0001-70
CNES: 355060

Natureza: Entidade Filantropica sem Fins Lucrativos
Tipo: Hospital Geral ]
Enderego: Rua Santa Isabel, n2 186 - Vila Marques — 58o Rogque — 5P — CEP 18130-565
Telefone: 4719-9360
Regional de Sadde: DRS XVl - SOROCABA
Gestdo: Municipa! ]
Responsavel pela Instituigdo: Priscila Motta Chiabai — Administradora Interina. CPF NZ?
341.1599.888-13

2. Introducao

A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de 53c Rogue, mantenedora do Hospital e
Maternidade Sotero de Souza, foi fundada em 1873, € uma Instituicdo filantropica sem fins lucrativos,
devidamente cadastrada no CNAS, onde atualmente mais de 90% dos atendimentos sdo destinados a
populacio assistida pelo Sistema Unico de Sadde, através de atendimentos ambulatoriais, de
urgéncia/emergéncia, internagdes de média complexidade, exames de imagem e analises clinicas.

O Hospital e Maternidade Sotero de Souza estd localizado na Rua Santa lzabel, n® 186 no
Munic/pio deS3o Rogue/SP. Estd inserido na Regional de Salide de Sorocaba (DRS XVI) e além do municipio
de S3o Rogue, é referéncia para os municipios de Aracariguama, Mairingue e Aluminio para internagtes de
médiacomplexidade em clinica médica, clinica cirtrgica, pediatria e gineco-obstetricia conforme Pactuacao
Pactuada e Integrada (PPI}. Atende 5ADT's, exames laboratoriais e de imagem.

A demanda do Pronto Atendimento é demanda espontdnea e as cirurgias eletivas sao
reguladas peloDepartamento de Saude do municipio.

Considerando, conforme ja informado no Plano de Trabalho referente ao Convénio 01,2020,
os principais problemas identificados em relagdo ao SUS local e regional referiam-se a dificuldade de vagas

via CROSS para leitos de UTI's e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.
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O Plano Operative COVID-19 foi elabarado em conjunto pelo Departamento de Sadde de 530
Roque, Gestor do Sistema Unico de Satde — SUS Municipal e pela Irmandade de Santa Casa de Misericordia
de 530 Rogue, e tem por objetivo definir as acfes, os servicos, as atividades, que foram pactuados entre as
partes interessadas, buscando egquidade, gualidade e uma relagdo custo-efetividade sustentdvel na

prestac3o do cuidado aos pacientes com quadro suspeito e/ou confirmado para COVID-19.

3. Missdo da Instituicio

A Irmandade de Santa Casa de Misericordia de 530 Rogue caracteriza-se como um hospital
filantrépico, sem fins lucrativos, cuja missdo @ prestar assisténcia médica-hospitalar a quem o procura nos
exatos termos do seu Estatuto Social, utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores tecnicas
possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os principios do Sistema Unico

de Sadde.

4, Objeto do Convénio

Este Plano de Trabalho tem por finalidade estabelecer as diretrizes para o atendimento
referenciado aos pacientes COVID-19, garantia de cobertura as internagdes e intercorréncias da unidade

de internagdo da clinica médica, pronto atendimento e Unidade de Terapia intensiva aos pacientes,

5. Justificativa

A Santa Casa de Misericdrdia de 530 Rogue visando exceléncia na prestagdo dos servigos
publicos de salde propfe a continuidade da celebracdo para prestacdo de servico gualificado para a
assisténcia a pandemia COVID-19, para receber as internacdes e atender intercorréncias, assim como pela

assisténcia médica imediata aos pacientes sintomaticos,

6. Custeio para enfrentamento ao COVID-13

a} Pronto atendimento COVID-19 (atendimento de urgéncia e emergéncia destinados a pacientes

com COVID-13);
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b) Internacdo Hospitalar de Média Complexidade (enfermaria e clinica médica COvID-19);
c) Unidade de Terapia Intensiva COVID-19 (UTI-COVID-19);

d) Exames laboratoriais e de Imagem destinados a pacientes do COVID-19.

Para complementar diagndsticos e tratamentos, disponibilizard para Pronto Atendimento e
Internacdes clinicas e de UTI: exames de imagem, exames laboratoriais de andlises clinicas, avaliacio de

especialistas, procedimentos prescritos pela equipe médica dentro do contexto.

F i Periodo de Execucdo

Vigéncia: 15/10/2021 a 14/11/2021

8. Caracteristicas do servigo ofertado— ATENDIMENTO COVID-19:

a) Publico alvo: Usudrios do Sisterna Unico de Sadide.

b) Forma de Acesso ao Servigo: Demanda Espontinea para os servigos de urgéncia/emergéncia e
encaminhamento da Rede Municipal de Salde, Regulacio Regional de Salde, Centralde Vagas
Municipal,

¢) Atendimento complementar: Para contemplar diagnésticos e tratamentos do COVID-19, dispor

de exames de imagem e exames laboratoriais.

9. Estrutura Fisica, Funcional e Tecnoldgica — ATENDIMENTO COVID-19

O prédio é do tipo horizontal, algumas &reas com construcio superior a 70 anos,
constituindo-se de 02 pavimentos interligados por rampas. A drea construida é de aproximadamente

5600m?.

O Servico de Pronto Atendimento foi dividido, separado para os atendimentos COVID-19 E
NAOQ COVID-19 em dois prédios distintos para que os fluxos de atendimento de pacientes, sejam
direcionados para atendimento em dreas distintas.

A Santa Casa de 530 Roque ndo serd referéncia para atendimento a Gestantes e RN com
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guadro de COVID-19, conforme pactuacgio regional, portanto a Maternidade e os Bercarios serdo restritos
para atendimento NAQ COVID-19.

Os servigos de apoio da Santa Casa se adequaram aao fluxo COVID-19, visto que esta pandemia
exige do hospital equipamentos, procedimentos, dreas, profissionais, insumos e logistica diferenciada

para atendimento destes pacientes.

10. ENFERMARIA COVID-19

A maioria dos pacientes com COVID-19 evoluem com poucos sintomas ou até mesmo
assintomaticos. Contudo, alguns casos necessitam de maior atencdo e de um atendimento especializada
em ambiente hospitalar, sobretudo nagueles pacientes considerados de risco, pela presenca de
comorbidades efou pelaidade elevada. Perante a realidade local e as evidéncias atuais, consideramos gue
0s pacientes com sindrome gripal (tosse ou dor de garganta com pelo menos um dos sintomas: mialgia,
cefaleia e artralgia) ou com sintomas respiratdrios (sinais de esforco wventilatdrio, suporte de oxigénio
complementar, ou dispnéia, por exemplo} gue apresentem alguma das indicacfes presentes a seguir
devem ser avaliados para internagio hospitalar, Esses sintomas de alarme que indicam o prosseguimento
da investigacdo etimoldgica e o seguimento terapéutico em regime hospitalar podem ser considerados

coma sinais de alarme {clinicos, radioldgicas e laboratoriais).

Considerando que a demanda sera espontanea efou referenciada ndo temos comao precisar
gual o volume gue teremos de atendimente desta pandemia no municipio, as quais est3o diretamente
relacionadas com as medidas tomadas por cada Servico de Saude de municipios que compde a
microrregido de sadde com caracteristicas muito diferentes, apenas informamaos os procedimentos que
estardo sendo disponibilizados e nos comprometemos a prestar assisténcia de acordo com a capacidade

instalada:

11, Estrutura fisica Enfermaria

As clinicas obstétricas, médica e pedidtrica, continuam em funcionamento ininterrupto
conformedemanda tendo em vista a Santa Casa ser o Unico hospital referéncia da regido de 530 Roque,
Mairingue, Aluminio e Aracariguama.

Para o enfrentamento ao COVID-1% foram acrescidos a estrutura 10 leitos clinicos de internagao
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adulto e 02 leitos para internagdo pediatrica exclusives para atendimento de internacBes COVID-19. Os
leitos de enfermaria exclusivos para COVID-19 estio devidamente registrados no Mapa de Leitos
Hospitalares do Estado de Sdo Paulo, conforme a dltima atualizagdo constante na Deliberacio CIB ne 109,

31-08-2021. Os referidos leitos sdo regulados via sisterna CROSS.

COMPLEMENTAR Leitos |Leitos SUS]|
total

51- UTI Il ADULTO - 10 10

COVID-19*

| ESPEC - CIRURGICO

03 - CIRURGIA GERAL g b

ESPEC - CLINICO

33 - CLINICA GERAL 52 45
_OBSTETRICO

10— OBSTETRICIA/CIRURGICA 5 | 4
43 - OBSTETRICIA CLINICA 16 12

OUTRAS ESPECIALIDADES

49 - PNEUMOLOGIA 1 1
SANITARIA

PEDIATRICO

68 - PEDIATRIA CIRURGICA 2 1
45- PEDIATRIA CLINICA 4 4

*Leitos UTI adulte COVID-19
todos disponibilizados para o

sUs
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12. Horario de Funcionamento da Enfermaria

A enfermaria prestara atendimento 24 horas por dia, em regime 24x7, sob procura
espontdnea e referenciada de outras Unidades de Sadde. Quando necessarios, serdo realizados

exames, procedimentos e transferéncias/remocdes.

13. Unidade de Terapia Intensiva

As Unidades de Terapia Intensiva tém sido uma ferramenta de suma importancia na
recuperacio de pacientes por COVID-19. Sabendo que existe uma populagdo de risco, com maior
propensio a necessidade de suporte ventilatdrio, se faz necessdria a ampliacio dos leitos ja
existentes, visando a manutengdo destas vidas.

O enfrentamento da epidemia do COVID-19 requer do estado a capacidade de
atendimento hospitalar para casos moderados e graves. Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde,
81% dos casos de infeccio por SARS-Cov-2 sdo leves e sem complicages, 14% evoluem para uma
hospitalizacdo que necessita oxigenoterapia, 2,38% demandam ventilagdo mecénica e 2,62% podem
ser atendidos em uma Unidade deCuidado Intensivo. Assim, grande parte das internacdes refere-se a
casos intermedidrios com ventilagio ndo invasiva e podem ser acomodados em leitos gerais de
menor complexidade, os quais deveriam estar disponiveis no nivel microrregional. O agravamento
dos casos exige uma estrutura de servigos mais complexa, com maior escala e melhor resolutividade, o

que requer maior qualificacio profissional ofertadano nivel macrorregional.

14. Estrutura fisica UTI

Houve a estruturacdo de 10 leitos de UTI Adulto COVID-19, devidamente registrados no
Mapa de de Leitos Hospitalares do Estado de S3o Fault;,cunforme a ultima atualizacdo constante na
Deliberacio CIB n? 109, 31-08-2021, e hahilitados junto ao Ministério da Salde, através da
PORTARIA GM/MS N2 1.341, DE 23 DE JUNHO DE 2021, que estabelece a transferéncia de recurso
financeiro para custeio dos mesmos. Cabe salientar que os referidos leitos de Unidade de terapia

Intensiva, assim como os leitos de Enfermaria sdo regulados via Sistema CROSS,
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15. Equipamentos para estruturacio dos Leitos de UTI

Para montagem dos leitos de UTI e adegquacio das dreas a  serem
disponibilizadas para atendimento de pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19, obteve-se
como base a RDC n® 07 para dimensionamento de equipe e equipamentos. Dada a urgéncia para que
os Hospitais se estruturassem para a montagem de leitos de UTI COVID-19, ha uma diferenga entre
leitos de UTI regulares, muito mais burocraticos e com maiores exigéncias para montagem e leitos de
UTI COVID que devem basicamente contar com respiradores e os demais equipamentos de
monitoramento, maguina para hemodidlise e equipe intensivista e multiprofissional.

S&o utilizados protocelos propostos pelo Ministério da Sadde, Secretaria Estadual de
Salde entre outros, para atendimento &s demandas que possam surgir no decorrer do

desenvolvimento da pandemia na regido.

Equipamentos UTI |

Ventilador . 1[1.
Bomba Infusora 0

El

i

3| Moniter Multiparémetro | 10|
& | Cardizversor 1
5
b
)

Carro de Parada 1
Eletrocardidgrafo 1
\Miguina de Hemadidlise 2

16. Atividade Hospitalar prevista para enfrentamento ao COVID-19 - Ala COVID-19

¢ Pronto Atendimento COVID (atendimentos de urgéncia e emergéncia);

s Internagdo Hospitalar de Média Complexidade para pacientes suspeitos/confirmados de
COWVID-19 {10 leitos de clinica médica, 2 leitos de clinicapediatrica);

* Internacio Hospitalar de Alta Complexidade em UTI COVID Adulto (10 leitos UTI COVID);

e FExames de imagem para auxilio aoc diagnostico COVID-19 - Raio-X, Ultrassom,
Tomografia;

s Alimentacido Enteral pacientes UTI COVID-19;

¢ Material Médico, Medicamentos e outros insumos para a ala COVID-15;
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® Servicos Médicos e intermediirios Especializados para a ala COVID-19;
o Equipe multiprofissional para a ala COVID-19;

* Equipe de apoio para a ala COVID-19;

s Manutencdo predial para a ala COVID-19;

e Manutencdo Equipamentos para a ala COVID-19;

o Aquisicdo de equipamentos e acessarios para a ala COVID-19;

e locacdo de equipamentos e acessarios para a ala COVID-19;

17. Quadro total de Recursos Humanos

0 guadro de Recursos Humanos a ser disponibilizado para atendimento da ALA COVID-
19 estard em conformidade com o objetivo do Hospital, gerenciada em consenso entre os
Coordenadores Medico e a Supervisdo Administrativa, resultando em qualidade assistencial e

respeito a seguranca do paciente e dos profissionais.

Mo Anexo |, segue a tabela com o guantitativa dos profissionais contratados para
atuarem na ALA COVID-19 {Pronto Atendimento, Enfermaria & UTI) da Santa Casa de Misericérdia de

530 Roque.

17.1. Composicao da Equipe Médica esclusiva para os Atendimentos COVID-15 :

1 Médico 24 horas para UTI COVID-19
1 Medico 24 horas para o pronto atendimento COVID-19

1 Médico 4 horas didrias para vista clinica COVID-19

18. Monitoramento e Avaliagdo

O monitoramento e avaliagdo da execucdo das acfes propostas no presente Plano de
Trabalho serd avaliada pelos drgios competentes do SUS, Prefeitura da Estdncia Turistica de 53¢
Roque e TCE/SP mediante procedimentos de supervisdo infoco ou indiretos, os quais observario o
cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas nesse instrumento e de quaisquer outros

dados necessdrios ao controle e avaliag8o dos servicos prestados.
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19. Planejamento Orgamentario [ANEXD I1)

20, Vigéncia:

Vigéncia: 15/10/2021 a 14/11/2021 - estimativa inicial que serd revista periodicamente
até durar o estado de emergéncia em sadde publica declarade em funcdo da pandemia pelo novo

Coronavirus,

530 Roque, 14 de outubro de 2021,

/]
-k!-’f;g,—',{ ey ‘N] Mu,{:s/n:{f;
Priscila Motta Chigbai

CRA: 118203

Administradora Interina

YWisto e de Acordo:

Luis Carlos Previdente Redda
Diretor do Departamento de Sadde

Preeitura da Esténcia Turistica de 530 Rogue
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Anexo |

Demonstrativo de Resultado Por Classe
Despesas realizadas COVID-19
Convénio 02/2021

1072021 11/z0z21
02,001.0000 PESSOAL A% 218 096,66 | RS 208.800,00 |
| ozooi.ooo SALARICS. B RS 116.759.00 | k% 124.000,00 |
n2.001.0002 ADTANTARMENTO DE SALARIC ] R% _ B0.000.00 | RS GO.0C0O.00
0z.001.0005% FGTS ] — ] RS 14.457.57 | RS 15.000.00
| ©z.001.0005 FGIS 5/ 14 = RS Ha 2
0z.001.0012 RESCISAD A% 17.080,00 | AS z
0Z.001.0016 CES 1A BASICA "' - RS 980000 | RS 9.800,00
020010005 FGTS RESCISORIC B BE =
02.002.0000 MEDHCOS R% 253.000,00 | RS 257.950,00
02.002.0004 UTI-ENFERMARIA-PA-SEMTIMELA R% 743.000,00 | RS 243,000.00
020020005 PLANTAD A DISTANCIA HEMODRIALISE R G.000.00 | RS 10.950,00
02.002.0006 SESSAC DE HERMODILALSE ] RS 400000 | RS 4.000.00
0z.003.0000 FPRESTADORES DE SERVICOS RS 13.864,1G | A% 40.000,00
02.003.0036 EXAMES MEDICOS [TOMOGRAE|AS] Teoe a5 svooo | Rs sooooo
322 003 1040 -RFMHE'._]F"'\ ] n.f- 5.983.50 A5 9.500,00
0Z,003.0043 EXAMNE LABCRATCRLAL BS 758066 | RS 20.500,00
02.003.0050 RANUTENCACQ RS " | rs
0Z.003.0054 LAVANDERIA RS z R% 500000
02.004.0000  FORNECEDORES DE BENS T v T HS #9941,67 | RS H9941,67 |
02.004.0001 PAATERIAIS E MEDI CAMENTOS RS 8000000 | RS &0.000.00
020048 (13 E DNETA INTERAL R5 5001, 000 RS 5 .CH0, 0000
D2.004.0005 DESCARTAVEIS/HI GIEMNE/FAPELARIA R= 4.000,00 RE A.000,00
020040005 SMALISE Da AGLLA RS 341,67 R= 241,67
02.005.0000 LOCACAD DE EQLUIPARMEMNTOS RS I0D.S5TR.ZR RS 27 A4FR.2ZR
020050005 ECHUIPAMEMTOS LTI lre 27avg28 | rs 2747828
02,005, 0008 LOCACAD DAS TEMDAS 1 re  amaoooo |k |
02.006.0000 COMSUMOD DIVERSOS RS - RS -
020060012 oG EPICY o R& E RE& =
02.010.0000 DESP BANCARIAS N RS 271,70 | RS 271,70
| 02.010.0001 TARIFAS RS 271,70 | RS 271,70
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Observacdes:

Considerando que o presente Plano de Trabalho refere-se a adeqguac8o do Convénio 02/2021, faz-
se necessario salientar que os custos apresentados em relagdo aos meses de Outubro e Movembro
correspondem ao provisionamento elaborado com base na estimativa de custos para a execucio do referido
Plano, até o término de sua vigéncia que se dard em 14-11-2021,

Até a presente data, ndo se definiu o indice de reajuste salarial das categorias de enfermeiro,

nutrigaa, fisioterapia, biomedicina e farmacia.



