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Plano de Trabalho

Orgdo/Entidade Proponente CNPJ:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07
Endereco
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95- CENTRO
Cidade UF CEP DDD/Telefone EMAIL
TAQUARITUBA SP 18740-000 14-3762-1700 santacasataguarituba@yahoo.com
Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
CAIXA EC. FEDERAL 3478 341-0 TAQUARITUBA
Nome do Responsavel CPF
GEORGINA COSTA DE OLIVEIRA SILVA 204.461.781-00
C.I/ Orgdo Expedidor Cargo Funcdo Matricula
7.220.326-2 PRESIDENTE ADMINISTRADOR
Enderego CEP
LRuav Joaquim Gabriel , 60- CENTRO- TAQUARITUBA 18.740-000 J
2 - DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto - Periodo de Execucdo ]
CONVENIO Inicio Término
Data da assinatura 31/12/2020
Identificacdo do Objeto ~
TETO MAC
Justificativa da Proposicdo -
Melhorar os atendimentos a populagdo do municipio, buscando resolutividade nos casos, evitando que
muitos pacientes sejam transferidos para outra localidade.
3 - CARACTERZACAO DA ENTIDADE
[ No DE Leitos 50 ]
Caracterizagdo Média Complexidade
Servigos Internacdo, pronto socorro, ambulatério, SADT, fisioterapia,
nutricdo , enfermagem, urgéncia/emergéncia, assisténcia social.
Clinicas Médica em Geral, Ortopedia, Pediatria, Vascular, Ginecologia,

Obstetricia, Fisioterapia, Cardiologia, Cirurgia geral, Gastro,
urologia, psiquiatria, anestesia, radiologia, fonodiologia.

Servigos por imagem

Computadorizada.

Radiologia, Ultrassonografia , Endoscopia Digestiva, Tomografia

Servicos Métodos Graficos

Eletrocardiograma. Cardiotocografia.

| Servigo Terceirizado

Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica.
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Dependéncias e servigos Hotelaria, Limpeza, Manutengdo, Nutri¢do, Lavanderia,
Necrotério.
4 — DA EXPERTISE E ATUACAO NO MUNICIPIO
A Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, atua prestando assisténcia em saude ao
municipio e regido, sem distingdo de cor, raga, credo, condigdo social. E o Unico hospital do
municipio. Inaugurado em janeiro de 1974, foi empossada a primeira diretoria administrativa.
Desde sua fundacdo a Entidade vem representando um importante papel, dirigindo suas acgoes,
prestando um bom atendimento, principalmente aos menos favorecidos.
- A Santa Casa vem procurando se modernizar, adquirindo novos equipamentos, reformando e
ampliando sua estrutura predial. Procurando atender as exigéncias do Ministério da Saude,
contando com importante apoio do Departamento Regional de Saude VI - Bauru.
Diante das dificuldades encontradas pelas Santas Casas para manter um bom atendimento e
buscar melhorias e modernizacdo o Governo Municipal vem reunindo esforgos para que nédo
ocorra desassisténcia nos servicos oferecidos & populagdo e esta pactuada através deste
instrumento, subsidios para operacionalizagdo do Pronto Socorro, nos atendimentos das
urgéncias/emergéncias, exames, internacées, procurando com a proposta oferecer a
populacdo, atendimentos de qualidade.
Este instrumento tem por finalidade cooperagdo mutua entre a Entidade e a Coordenadoria
Municipal da Saude, tendo em vista que a utilizacdo da capacidade instalada no Hospital
permite a realizagdo dos servicos propostos com mais economicidade, porém sempre buscando
melhorias e maior resolutividade nos casos dos atendimentos aos usuarios, sendo na sua
maioria pelo SUS. Observando ainda a contratagdo de profissionais que sejam comprometidos
com ética e com a qualidade dos procedimentos realizados.

5 - DO OBJETO
5.1 Prestacdes de servigos observada na sistemdtica de referencia e contra referencia das
Urgéncias / Emergéncias, por um periodo de 12 meses, correspondendo aos meses de janeiro
a dezembro de 2020, demanda espontanea e referenciada.
O gerenciamento inclui a prestagao prioritéria dos seguintes servicos / atendimentos:

e Pronto Socorro (urgéncia/emergéncia) adulto e infantil 24 horas

e Protocolo para os atendimentos médico e solicitacao de exames

5.2 Prestacées de servicos de Diagnostico e Terapéutico:

O gerenciamento inclui a prestacao prioritaria dos servigos/ atendimentos:
e Pronto atendimento
e Urgéncia / Emergéncia

5.3 Prestacées de servigos para Internagao: .

O gerenciamento inclui a prestagao prioritaria dos servigos / atendimentos:
e Urgéncia / Emergéncia
e FEletivas (nos casos de cirurgias)

6 - METAS

6.1 Pronto Socorro, ambulatério, SADT.

A Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, devera realizar no periodo contratado,
aproximadamente 35.016 atendimentos conforme tabela:

WEA DE ATENDIMENTO NUMERO DE ATENDIMENTOS
Grupo Mensal Periodo Contratado
Atendimento de urgéncia / emergéncia 1.300 15.600 \\
Raio x 150 1.800 \
| Observagdo até 24 horas 150 1.800
Administracdo de Medicamentos 400 4.800 \—)
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[ Ultrassom 528 6.336
Atendimentos em especialidades 250 3.000
Cirurgias eletivas 20 240
Internacdes em Geral 120 1.440

7 - DA METODOLOGIA DO TRABALHO

Os servicos serdo prestados na experiéncia e técnica da Santa Casa de Misericérdia de
Taquarituba em parcerias com as 4reas afins, com énfase no atendimento dos requisitos
técnicos dispostos nas normas regulamentadas no SUS, do Conselho Regional de Medicina e
Conselho de Enfermagem.

As metas assistenciais, bem como o prazo para a sua execucdo, serdo cumpridas buscando-se
estabelecer padrdo de qualidade na prestagdo dos servigos e produtividade.

Além do atendimento das normas € procedimentos técnicos, em relagdo as areas prioritarias

de atendimento, a metodologia essencial é a que segue:
7.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Considerando o apoio financeiro 3 Entidade com vistas a dar continuidade aos servigos
prestados por médicos no Pronto Socorro, a assisténcia oferecida ao paciente em regime de
hospitalizagdo deverd compreender o conjunto que oferta do servico, desde sua admissdo no
hospital até sua saida hospitalar, incluindo todos 0s atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou complementar o diagnostico, bem como as terapéuticas necessarias para o
tratamento hospitalar de acordo com a pactuagdo entre o Municipio e a Secretaria de Estado
da Saude.

No processo de hospitalizagdo estdo incluidos: -

e Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer durante o processo de
tratamento e ou fase de recuperacao, -

e« Tratamento medicamentoso e utilizacdo de material descartével, que seja requerido
durante o processo de internagao,

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessaria durante a internagao,

e Servico de Nutrigdo e Dietética, assistido por profissional qualificado, incluindo
nutricdo enteral,
Assisténcia por equipe médica durante todo o tratamento,
Utilizacdo do Centro Cirtrgico, e respectivos procedimentos de anestesia,

e Didria hospitalar em quarto coletivo, ou individual quando a patologia requerer,
respeitando sempre as normas que dao direito a presen¢a de acompanhante,
seguindo as normas interna do hospital, ‘

7.2 ATENDIMENTO A URGENCIA / EMERGENCIA

Serdo considerados atendimentos de Urgéncia / Emergéncia aqueles que nao programados
com pré agendamento, pessoas que procuram o hospital para o pronto atendimento, sendo
procura espontanea ou referenciada, durante 24 horas,

Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia der origem a internacdo, serd o paciente
registrado como atendimento hospitalar,

Se a assisténcia prestada em refine de urgéncia der origem a observagdo até 24 horas, e néao
ocorrer internacdo, € considerado atendimento de pronto Socorro, ndo gerando atendimento

hospitalar, ‘\\

\
\
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7.3 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

O hospital oferecera os servicos de SADT a pacientes no pronto socorro, a pacientes externos,
ou seja, aqueles que forem encaminhados por outros servigos de salde, para realizacdo de
exames com pré agendamento, obedecendo o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude de acordo com os servigos disponiveis na entidade.

- 7.4 DOS SERVICOS TECNICOS E ADMINISTRATIVOS

Os servicos deverdo ser prestados por profissionais habilitados, priorizando aqueles que ja
vinham atuando na Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, em regime CLT e ou contrato
com empresa de prestacdo de servicos, e ou profissionais auténomos, visando a prestagdo de
servicos operacionais ou administrativos,

Serdo mantidos controle e demonstrativos contabeis, financeiros e gerenciais, com adequado
suporte documental de todas as receitas e despesas ocorridas com a execu¢do do objeto
Subvencdo, atendendo as normas brasileiras de contabilidade,

Sera efetuado a prestacdo de contas nos moldes estabelecidos pelo Convenente e pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,

A prestacdo de contas devera ser entregue na sede da Secretaria Municipal de Saude dentro
de 30 dias contados apos a data de encerramento mensal dos servicos prestados,

Toda e qualquer alteracdo

Toda e qualquer alteracdo que se faca necessdria a este Plano de Trabalho, devera ser
elaborada em comum acordo entre o Municipio e a Entidade, com aprovagao do CMS.

8 - DAS ATIVIDADES

Compromete-se a Entidade em oferecer como apoio aos servigos, toda estrutura
administrativa disponivel, conforme cronograma abaixo.
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ATIVIDADES / 2019

Prestacdo de ser. Pronta Socorro
Prestacdo de .servicos Internacao
Cirurgias

Prestacdo de servigo SND

CCIH

Prest. serv. Diagnostico por imagem

(=}
O

Pres. Serv. Laborat. Analises clinica
Prest. serv. enfermagem

Hotelaria

Compras

Servicos de lavanderia
Servicos de limpeza e higiene
Faturamento

Esterilizacdo de Materiais
Manut.de equipamentos

Manut. Predial
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Avaliacao final
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11 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO=
Total de 12 meses = R$2.160.000,00 (dois milhdes, cento e sessenta mil reais)
Os recursos destinados a Entidade serdo repassados mensalmente conforme descritos abaixo:

MES DE COMPETENCIA - 2020.

CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
180.000,00 180.000,00 180.000,00 180.000,00 180.000,00 180.000,00
Pagto - 02 03 04 05 06 07

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
180.000,00 180.000,00 180.000,00 180.000,00 180.000,00 180.000,0
Pagto - 08 09 10 11 12 12/2019

O PRAZO DE VIGENCIA SERA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA,
PODENDO SER PRORROGADO E OU ALTERADO, MEDIANTE A CELEBRACAO DE CONVENIO SEM
CONDUTO MODIFICAR O SEU OBIJETO.

Taquarituba — 03 /de def‘zl‘ ro de 2020.

/ V[ #
Géorgina Costa de Oliveira Silva
San@asa d }(\’Ifsef:feérdia de Taquarituba

/
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ANEXO I

PLANILHA DE APLICACAO FINANCEIRA RECURSOS TETO MAC EXERCICIO 2020
ENTIDADE:- Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

CNPJ:- 45.437.175/0001-07 = SCNES:- 2079879

OBJETO:- TETO MAC

PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO

FINALIDADE VALOR TOTAL PARAMETRO

Profissionais especializados R$162.000,00 Pesquisa nos municipios vizinhos
Repasse p/ profissionais producdo R$312.000,00 Tabela SUS

Exames analises clinicas R$66.000,00 Tabela de convénio

Exames de ultrassom R$328,800,00 Acordo com colegiado regional
Internagdes R$661.200,00 Média tabela SUS

Medicamentos, Materiais, Oxigénio R$240.000,00 Cotacdo 3 empresas

Material higiene e lavanderia R$30.000,00 Cotacdo 3 empresas

Pagamento Pessoal e Reflexos R$360.000,00 Convencao coletiva sindicato
TOTAL DO PERIODO R$2.160.000,00

sctaqua ntuba@hotma;l com



