Santa Casa de Misericordia d

FUNDADA EM 14/06/1947

HOSPITAL SANTA LUZIA
CNPJ-MF 47.717.467/0001-10

PLANO DE TRABALHO- LUCIANOPOLIS
SAMU - 192/2022

" "(Artigo 22 da Lei n° 13.019/2014, alterada pela Lei n® 13.204/2015)

Nome: CNPJ: .
SANTA CASA DE M]§_ER[CORDIA DE DUARTINA 41.7117.467/0001-10 |
“Logradouro (Avenida, Rua, Rod.) |
AV, DR. GIL BORGES, 226 S

Bairro: Cidade: ¢ CEP:

VILA DUARTINA DUARTINA | 17.470.000
“E-mail da Instituigéo: { Home Page

stacdua@gmailcom e

Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3

N (14) 3282-8230 (14) 3282-8232 { )

“Conta Corrente Banco Agéncla

13.839-8 i 001 2034-6 |

] 2- IDENTIFICAC}AO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA PROPONENTE
Nome: i CPF:

1 JOSE ROBERTO GAT| MARTINS | 538.334.738/00 :
"N°RG Orgéo Expedidor | Cargo: Funggo: j
4.486.870-4 SSP PROVEDOR PROVEDOR :
Logradouro (Avenida, Rua, Rod.) .
R Paulo Milward de Almeida,113 e |
| Bairro: Cidade: - [ CEP: ;
CENTRO DUARTINA ' 17.470-000 |
Telefone 1 Telefone 2 o o } Telefone 3~ 1

Lo ... (14)3282-1356 —— (14)98135-4544 =t () ]
3- IDENT!FICA(}AO DO RESPONSAVEL TECN!CO PELO PROJETO
"Nome:

EDYNA MARIA YAMADA
- Area de Formagao: N® do Registro no Conselho Profissional
ENFERMEIRA 35.8148P
o ) ST . . — . e ——
CENTRO DUARTINA 17.470-000
E-mail do Técnico:
usfiduartina@yahoo.com.br ;
Telefone de Técnico 1: }TdewnedoTécmcoz:

(14) 3282-8284 1 (14) 98124-6843

4 -OUTROS PARTICIPES (Indicar se existem outros parceiros para execugdo deste
projeto. Se houver, incluir os dados de identificacio).

Nome:

nnnnnn

[ Bairro: Cidade: CEP:

| mmmemn — s
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5 - DESCRICAC DA REALIDADE

Descrever a evolugéo do trabalho da instituigao a pamr da sua fundagao

i

Breve Histdrico da Organizagido da Sociedade Civi}

A Santa Casa de Misericordia de Duartina — Hospital Santa Luzia, fundada em
14/06/1947, sediada no municipio de Duartina € o U(nico hospital do municipio e
presta tambem assisténcia como Hospital de referéncia para uma microrregido que
compreende os municipios de Cabrélia Paulista, Luciandpolis e emergéncias de
outras cidades, abrangendo uma populagdoc de aproximadamente 23.000 mil
habitantes.

A Entidade coloca a disposicdo de sua &rea de abrangéncia uma estrutura
fisica de 87 leitos, apoifados por um corpo clinico de 17médicos, por uma equipe
multiprofissional de salde com 84 funciondrios (Fonte CNES 12/2017).

Obstetricia, Pediatria; consultas em Urgéncia e Emergéncia, em seu Prontc Socorro
(24 h).Conta também com servigo de consultas de especialidade nas &reas de:
Oftalmologia, Ortopedia, Cardiologia, Nutricdo e Servico Social, dentro da Unidade
de Diagnéstico e Terapia, possui: Laboratério de Andlises Clinica, Anatomia
| Patolégica (terceiros) Raio X, Ultrassonografia, Eletrocardiografia, Fisioterapia
f (terceiros) e Ecocardiograma.

A Santa Casa de Misericordia de Duartina, em seu atendimento disponibiliza
50% de seu atendimento ao SUS.

Caracterizagdo do servigo socioassistencial
Em relagéo, ao SAMU 192- Base descentralizada Duartina, este foi implantado em

viaturas de suporte basico de vida e treze funciondrios (técnicos de enfermagem,
uma enfermeira-responsavel técnica = condutores) com funcionamento 24 horas
para realizagdo do atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia.

Durante a regionalizagdo e implantacdio do projeto SAMU 192 REGIONAL,
ficou definido e acordado com os gestores da época que a Base Descentralizada de
Duartina, seria responsével por atender as cidades de Duartina, Cabralia Paullsta,
' Lucianopolis e Aval e para a manutenciio desta, haveria o repasse federal ¢ uma
. contrapartida dos municipios componentes. Para que esse repasse acontecesse foi
firmado o convénio n® 01/2011 entre & Municipic de Duartina com a Santa Casa de
Misericdrdia desta cidade, objetivando a execugdio do Programa “SAMU 192" na
cidade de Luciandpolis.

A Santa Casa presta servigos de Internagdo, em Clinica Geral, Cirurgia Geral, |

novembro/2010, faz parte do SAMU REGIONAL BAURY, e conta com uma Base, 02 ;
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6-SINTESEDAPROPOSTA

6.1-Titulo da Proposta:
Termo de colaboragéo

6.2 — identificacdo do Objeto

Considerando que o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e
emergéncia de alta qualidade é um fator importantissimo na sobrevida e
diminuigdo de sequelas do paciente, 0 SAMU-192 Base Descentralizada Duartina |
vem de encontro a essa fllosofia, com atendimento pré-hospitalar qualificado a i
acidentados, a pacientes clinicos comrplexos, a pacientes obstétricos, a pacientes
psiquidtricos, regulados pela Central 192 SAMU Bauru, da microrregido que a
compde. Para que isso acontega necessita-se da contrapartida dos municipios para
o financiamento dessas atividades.

6.3 — Objetivo Geral da Proposta
Garantir atendimento aos municipes da cidade de Lucianépolis, que

necessitarem do atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia prastado
pelo Servico Mével de Urgéncia (SAMU-192- Base Descentralizada de Duartina),
regulado pela Central 192 - SAMU Bauru.

‘8.4 — Objetivos Especificos da Proposta

Prestagdo de servicos de atendimento pré-hospitalar de urgéncia e
emergéncia com qualidade e para issc necessita-se de recursos humanos 24 horas
por dia, trabalhando em escala de plantdes 12/36 h; recursos materiais (talas,
ataduras, medicagBes, eletrodos, pranchas, bachal, keds, cilindros de oxigénio;
equipamentos de protecdo individual - uniformes, mascaras, luvas, botas;
manutengdo da viatura funcionando corretamente com equipamentos em
funcionamento, seguro destas viaturzs; equipes treinadas e com pagamento em
dia, férias, décimo terceiro saldrio, encargos sociais, cesta basica; base com
equipamentos em funcionamento, alimentag&o dos funcionérios:

6.5 — Justificativa da Proposta
Na drea da saude e principalmente no atendimento pré-hospitalar de

urgéncia e emergéncia o atendimento tem que ser imediato e de qualidade e
somente profissionais qualificados conseguem realizar. |

6.6 — Abrangéncia da Proposta:
O atendimento & salde tem prioridades de acordo com o estabelecido pela

Constituicdo Federal, assim sendo o Municipio de Luciandpolis € de porte pequeno e |
ndo justificaria uma Base do SAMU 192 nessa cidade. Por isso, foi feita umai
regionalizagéo, ficando o municipio sade Duartina e prestando atendimento pré—|
hospitalar para a microrregifio que a compde. 1

| 6.7 ~ Publico Beneficiario |
Atendimento a toda populagdo do municipio de Luciandpolis que necessitar de.
atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia.
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8.7.1 Perfil do Pablico Beneficiario Direto
O atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia sera realizado sem distingdo i

de raga, credo politico ou religioso, idade e sexo.

|
|

8.8 — Meta de Atendimento:

Garantir atendimento pré-hospitalar de qualidade, aumentando a sobrevida e evitando

sequelas nesses pacientes

6.9 — Periodo Referéncia para Execugo do Objeto:

Inicio: 01/01/2022

Término: 31/12/2022

6.10 — Metodologia e Abordagem da Proposta

A contrapartida municipal de Luciandpolis sera destinada para pagamento de servigos
de manutengfio da base e viaturas (alimentagsio, combustivel, pagamento de terceiros),
recursos humanos (pagamento de salérios, pagamento de décimo terceiro salario, pensio
alimenticia, rescisfo de contatos, etc.), pagamento de encargos sociais.

7~ GAPACIDADE INSTALADA

_T. 1 I_E_q_;uipe de Profis_siqnais Permgnqnté ¥

Carga Horaria

feeoo U Nome oo il Formagéo 1 el | Semanal de

Cacilia Maria Aredes Técnico de | Técnico de Escala de 12/36 h
enfermagem enfermagem

Marcus Vinicius Bueno Técnico de Técnico de Escala de 12/36 h

Ferreira enfermagerm. enfermagem

José Carlos Martins Técnico de Técnico de Escala de 12/36 h
enfermagem: enfermagem

Igor Felipe Souza Mariano Técnico de Técnico de Escala de 12/36 h
enfermagem enfermagem

Ronaldo Aparecido Julifo | Técnico de Técnico de Escala de 12/36 h
enfermagem enfermagem

Vagner Andrade Gaspar | Técnico de Técnico de Escala de 12/36 h
enfermagem enfermagem

Aldevino Leite motorista condutor Escala de 12/36 h

Celio Donizete Radigheri | motorista condutor Escala de 12/36 h

Dirceu da Silva Ribeiro motorista condutor Escala de 12/36 h

Jose Carlos Rufato motorista condutor Escala de 12/36 h

Ronaldo dos Santos motorista condutor Escala de 12/36 h

Pereira

Wilson Cardoso motorista condutor Escala de 12/36 h

Edyna Maria Yamada Enfermeira Enfermeira RT 36 Horas

(*) Equipe profissional sujeita a alteracgo.

7.2 Estrutura Fisica:

()Prépria (x) Cedida

{ ) Alugada

{ ) Qutra
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7.3 Instalacdes Fisicas

et Comedo o - Quantidade | Tipo deatividades desenvolvidas no egpaco -

Quarto feminino 01 " | Descanso da equipe feminina

Quarto masculino 01 Descanso da equipe masculina

Banheiros 02 01 Masculino & 01 feminino

Hal de entrada 01 Sala com mapas, computador

Sala de estar 01 | Sala com TV, sofas, mesa de refeicio

Cozinha 01 Preparo de refeigbes, bebedouro, geladeira,
fogdo

Almoxarifado 01 Guarda de material de utilizagao na viatura e da
unidade

Garagem 01 Alojamento das viaturas

7.4 Equipamentos Disponiveis

_~ TipodeEquipamento _ Ouantidade
Computador ‘ 01
Ar condicionado 03
Sistema de radio 01
Viaturas _ 02
Geladeira 01
TV 01
Geladeira 01
Fogéao 01
Bebedouro 01
Desfibrilador automatico 02
Oximetro de dedo 02

8- MONITORAMENTO, AVALIACAO E SUSTENTABILIDADE DA PROPOSTA
8.1 Quais Técnicas de Monitoramento e Avaliagdo serdo aplicadas durante a execucdo do
objeto

Poderéo ser aplicadas, pesquisas de satisfacio com os beneficiarios, conforme tras o § 2° do
art. 58 da Lei 13.019, alterada pela Lei 13.204.

8.2 Sustentabilidade da Proposta

Ao final do plano de trabalho (31/12/2022) esse instrumento iera validade até a confecgio de
um novo plano que devera ocorrer em até 30 dias do término deste, mantendo-se a
continuidade das atividades desenvolvidas.
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10 — DETALHAMENTOS DA APLICACAO DO$ RECURSOS FINANCEIROS -
PROPONENTE

TOTAL

cODIGO ESPECIFICACAQ CONCEDENTE (Contrapartida)
Material de Consumo 12.000,00 ——— 12.000,00
Servigos de Terceiros - o
3.3.50.43 Pessoa Fisica/ Juridica 6.000,00 6.000,00
A Equipe Encarregada pela
execucio/ Pessoal, Encargos 6 000,00 e 6.000,00
Sociais e Trabalhistas
Equipamentos e  Materiais o - .
44,5042 Permanentes
TOTAL 24.000,00 — 24.000,00

[ 10.1 DETALHAMENTO DAS DESPESAS (Especificar o gasto com cada item de despesa) l
10.1.1 MATERIAL DE CONSUMO (3.3.50.43)

Iltermn | Especificagdo Unid. | Qtde | Valor Valor
Unitario Total
01 | Cesta Basica/combustivel o s — 12.000,00
Subtotal | 12.000,00

Cbservagdo: A aquisicdo do referido material sera realizada conforme a necessidade
da entidade mediante menor precgo.

9.1.2 SERVICOS DE TERCEIROS — PESS(0A FISICA/ JURIDICA (3.3.50.43)

Item | Especificacéo Unid. | Qtde. Valor Valor Total
Unit.
Qutros Serv. Terceiros — (Faxina,
01 Licenciamento viatura, manutengéo de |  ~—- i - 6.000,00
bens mdveis e imoveis, etc ...)

Subtotal 8.000,00

10.1.3 EQUIPE ENCARREGADA PELA EXECUCAO/PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS E
TRABALHISTAS (3.3.50.43 {Art. 46, Inciso 1)) *

ltem | Especificagdo Cargo Qide Salario Vaior
Total
B Encargos trabalhistas e sociais e - — 6.000,00
Subtotal | 6.000,00

(*) Comprovar com Planitha de Memobria de Célculo demonstrando os salarios nominais com todos os
encargos sociais previstos no Art. 46, Inciso | da Lei n® 13.019/2014)

10.1.4 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES (4.4.50.42)
N . Valor Valor
ltem Especificacio Unid. Qtde Unit. Total
Subtotal | -
TOTAL GERAL (9.1.1 +9.1.2 + 9.1.3 + 9.1.4) | 24.000,00
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|10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

REPASSE(S) DO CONCEDENTE

JANEIRQ/2022 | FEVEREIRQ/2022 MARCO/2022 ABRIL/2022 MAIQ/2022 | JUN/2022
2.000,00 2.000,00 2.0010,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
JULHO/2022 AGOSTO/2022 | SETEMB0/2022 | OUTUBRO/2022 | NOV/2022 DEZ/2022
2.000,00 2.000,00 2.00:,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
CONTRAPART!DA DO PROPONENTE
Isengdo cota patronal — 27,8 % sobre folha d: pagamento R$ 89.926,69

e 41 ~DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da Orcanizagio da Sociedade Civil - 0SC, declaro, para
fins de prova junto ao MUNICIPIO DE LUCIANOPOLIS, para os efeitos & sob as penas da Lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagdio de inadimpiéncia com orgéo publicos, que
impega a realizagio deste termo ou qualquer instrumento legal, na forma deste plano de trabalho.

Pede e espera deferimento.

janeiro de 2022,

e
i ROBERTO GATI MARTNS

CPF: 538.334.738/00
Provedor

12 = APROVACAQ PELO CONCEDENTE

APROVADO.

Lucianépolis/SP de |

Diretora do Deparamento Municipal de Saode




