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PLANO DE TRABALHO - PROPOSTA 006/2019

1.DADOS CADASTRAIS

Nome da Entidade CNPJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA 45.324.290/0001-67
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego Bairro
Rua Dr Gabriel Vilela, 413 Centro
Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email
 Igarapava SP | 14.540-000 (16) 3173-8200 | igarapavasaude@gmail.com
Nome do Responsavel CPF
Murilo Silveira Soares dos Santos 359.930.458-09

2. DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO
Titulo Periodo de Execugao

Aquisigdo de exames de colonoscopia de apoio | Inicio: 23/09/2018 — Término: 01/07/2020
diagndstico e terapéutico de média complexidade
e manutencdo das agbes de servigos
hospitalares.

Identificagdo do Objeto

Custeio MAC de emenda parlamentar federal para entidade filantropica hospitalar, com uso de 20%
(vinte por cento) dos recursos para atendimento ambulatorial com exames de colonoscopia para apoio
diagnostico e terapéutico de média complexidade e 80% (oitenta por cento) para manutengdo das
agdes e servigos contratualizados no &mbito hospitalar.

Publico Alvo

O plblico alvo sdo os cidaddos do Sistema Unico de Saide do municipio de Igarapava-SP que
necessitam de exames de colonoscopia advindos da rede municipal de satde.

Local de Execugdo

Santa Casa de Igarapava-SP — CNES 2079348

CNPJ - 49.376.858/0001-44

Responsavel — Interventor — Sr. Marcelo Ormeneze — Decreto 2157/2019

Ou em local definido pelo Departamento Municipal de Salude buscando melhor execugao dos servigos

Responsavel Técnico do Projeto
Andréia Francisco de Paula - Chefe do Setor de Avaliagéo e Auditoria
Departamento Municipal de Sadde de Igarapava-SP
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3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

Este plano de trabalho justifica-se pelo recebimento de recursos de custeio por emenda parlamentar federal
para execucao de agdes e servigos de assisténcia de média complexidade para os cidadaos do municipio de
Igarapava-SP, Desta forma, foi realizado analise da necessidade de redugdo de filas de espera pelo
departamento municipal de salde de Igarapava para promover melhoria do acesso e da qualidade do cuidado
em salde de média complexidade, dando continuidade e otimizagdo nos exames de colonoscopia e
manutencgao dos servigos contratualizados no ambito hospitalar.

Os exames de colonoscopia sdo solicitados pelos profissionais meédicos das unidades
basicas/especialistas/hospitalar do Municipio ou servicos do Estado prestado aos municipes, sendo
necessaria a contrarreferéncia para continuidade do cuidado em satde. Desta forma, o atendimento sera
realizado de forma integral, com equidade e possibilidade de redugao de grande parte da fila de espera.

4.0BJETIVOS

Objetivo Geral

Gestédo e execugdo das atividades hospitalares por meio de emenda parlamentar federal, com uso de 20%
dos recursos para ampliagdo dos exames de apoio diagnastico e terapéutico por colonoscopia e 80% para
manutengado das agdes e servigos contratualizados no ambito hospitalar, a quem necessite, utilizando-se de
todos os recursos possiveis para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saiide.

Objetivo Especifico
Realizar exames de colonoscopia com profissional médico especializado, com intuito de dar resolutividade do
caso e integralidade do cuidado em saude.

Conforme a demanda existente, esse recurso ira ampliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia no ambito de

média complexidade em busca da resolugéo de problemas complexos.
Realizar classificagéo de risco e necessidade de forma conjunta, de acordo com a demanda do departamento

municipal de saude.
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5. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

5.1 |dentificagdo da Proposta:

Numero da Proposta Proposta n. 36000269791201900 - Portaria GM 1716 - R$249.880,00
(duzentos e quarenta e nove mil oitocentos e oitenta reais)

Finalidade Incremento MAC para servigos hospitalares

Tipo de Proposta Incremento MAC - Custeio de Agdes e Servicos de Saude

Tipo de Recurso Emendas Parlamentares Federais .

Descritivo da Emenda Agdes e servigos de média complexidade.

Valor R$249.880,00 (duzentos e quarenta e nove mil oitocentos e oitenta
reais)

Prazo Execugdo Inicio: 23/09/2019 - Término: 01/07/2020

5.2 Dados Gerais dos Servigos Realizados

Procedimento Porcentagem do Valor Total
plano
Tabela Cédigos inicio (02.09.01) - Diagnéstico 20% R$49.976,00
por endoscopia do aparelho digestivo
Manutencao dos servigos hospitalares 80% R$199.904,00
contratualizados (Convénio Lei n°627/2014)*
Total RS$249.880,00

** De acordo com o artigo 4° da Portaria 395/2019 que disciplina o uso das emendas parlamentares de custeio
MAC, é vedado o uso para custear despesas de pagamento de pessoal.

5.3 Detalhamento quantitativo e qualitativo dos Exames de colonoscopia’

Eixo Procedimento Valor Quantidade Valor Total
‘Metas Quantitativas 02.09.01 - Exames de 112,66 R$28.165.90
Metas Qualitativas colonoscopia 87,24 250 R$21.810,00
Total _XC\CLCD . 250 R$49.975,90

' Tais valores sdo varifiveis conforme tabela, cabendo arredondamento. \l\\/\/\
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a. Para avaliagdo das metas qualitativas e respectivo cumprimento do presente plano, deverdo ser
realizados, no minimo, 20 exames por més, a contar do més de Outubro de 2019;

b. O relatério dos exames realizados deverdo ser encaminhados no e-mail do Departamento Municipal
de Saide - igarapavasaude@gmail.com

c. Na&o sera aceita execugdo parcial do presente plano sendo que, a utilizagdo do saldo a titulo de
“Manutengdo dos servicos hospitalares® somente sera aprovadalaceita se também cumprida a
realizacdo dos exames — Cod. SUS - 02.09.01;

d. O descumprimento das orientagdes constantes desse plano de execugdo importara na notificagéo do
Prestador para devolugdo do recurso, devidamente atualizado, bem como na reprovagdo de
eventuais contas apresentadas sobre saldo parcial de utilizagao desse recurso;

e. Os valores do quantitativo e valor por procedimento séo aproximados sendo considerado o valor do
exame efetivamente faturado com complementagao qualitativa prevista por exame;

Metas qualitativas:

Indicador de metas qualitativas Pontuagdo para monitoramento
1- Realizar os exames enviados pelo Departamento | ( )cumpriu - 10 pontos

Municipal de Saide até o prazo final desse plano, | ( )cumpriu parcialmente - 5 pontos
observado quantitativo minimo de 20 exames por més (abaixo de 85%)
a partir de Outubro de 2019 ( ) ndo cumpriu — 0 pontos

2- Satisfagdo do usuario acima de 85% (aplicagdo de
questionario de satisfagdo em pelo menos 1% dos | ( )acima85% — 10 pontos
pacientes e possibilidade de contato do usuério pelo | ( )de 60% a 84% - 5 pontos
Departamento Municipal de Saude — a ser realizado pela | ( ) Abaixo de 60% — 0 pontos
Santa Casa de Igarapava

3- Envio de laudos alterados com urgéncia e informago | ( ) cumpriu — 10 pontos
direta ao departamento municipal de saide ou a setor que | ( ) ndo cumpriu — 0 pontos
proceda contrareferéncia do paciente ou contato direto
com o servigo responsavel pelo pedido de exame;
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6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliagdo da proposta serdo realizados de forma sistematica pela equipe da secretaria
municipal de saude, com avaliagdo dos exames e atendimentos realizados, bem como a utilizagao dos
recursos para manutencdo do convénio SUS. Esse processo visara manter a assisténcia em salde com
qualidade e eficacia.

O departamento municipal de salde enviara planilha com nome dos pacientes, CNS, enderego, tipo de
exames para andlise, avaliagdo e execugao dos exames e o prestador hospitalar realizara a contra-referéncia
dos pacientes que realizaram os exames com a referida competéncia executada. A prestagdo de contas sera
realizada juntamente com os servicos prestados na contratualizagdo SUS e no Relatério Anual de Gestéo
(RAG).

7. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Este plano de trabalho também é monitorado pelo Conselho Municipal de Sade.

O recurso sera transferido & Instituicdo responsével — Santa Casa de Misericordia de Igarapava, em conta
especifica, para utilizagao nos termos desse plano de trabalho, sob pena de devolugéo do recurso.

Ficam ratificadas as acdes ja executadas dentre desse objeto, observando-se as orientagdes desse plano de
trabalho.

Dados bancarios para transferéncia

Banco do Brasil

AG 0419-7

Conta Corrente 33.522-3

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ 49.376.858/0001-44

Responsavel - Interventor — Sr. Marcelo Ormeneze
Decreto 2157/2019

CPF 138.756.698-94

Igarapava, 23 de Setembro de 2019

Murilo Silv. os Santos
CPF 359.930.458-09
Diretor do Departamento Municipal de Saide
Igarapava-SP
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