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PLANO DE TRABALHO 2022

PACTUACAO E CONTRATUALIZACAO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE

Proponente: Assocmqao Beneﬁcente Meédica de Pajucara — ABEMP;
Concedente: Governo Municipal de CARIRE-CE, através da Secretaria Municipal de Saude;

« INTRODUGCAO

A Portaria de Consolidagio n° 02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece as
diretrizes para a contratuahzag:ao de hospitais no 4mbito do Sistema tinico de Saude (SUS), em
consondncia com. a Pol1t1ca Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), no dmbito do Sistema
Unico de Saudc ‘norma esta disciplinara subsidiariamente ao presente Instrumento. Para atender o
fluxo nofrnati\"/'d“’exi'gido para o Processo de Contratualizagio das Entidades Hospitalares de Caréter
Filantrépico, a Assocmg:ao Beneficente Médica de Pajucara — ABEMP, doravante denominada de
PROPONENTE, enca‘mmha a Gestdo Municipal do SUS em Cariré-CE com efeito da necesséria de
analise, discussdo e seguida aprovaggo Plano de Trabalho 2022. :

o refendo docﬁmento apresenta o detalhamento das agdes, servicos e atividades, bem como
0s requlsltos para cont;atag:ao fluxo e processo de prestagdo de contas e pagamento, acordados entre
gestor e prestador de serv1<;os de satde para a efetivagdo da contratualiza¢do no Sistema Unico de
Saude — SUS e com 0\ intuito da garantia de presta¢do continuada dos servi¢os de saude, prestando
atendimento da: populac;ao observados os principios e diretrizes do SUS, destacamos a
UNIVERSALDADE EQUIDADE, GRATUIDADE, QUALIDADE, HUMAN IZACAO na
relacdo efet1v1dade—custo durante a prestacdo dos servigos.

O Plano de Trabalho 2022 sera incorporado ao Plano Municipal de Satde vigente e a
Programacgfo Anual de Saude 2022 devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude,
respeitando o Prmcxplo do Comando Unico do SUS em cada esfera de Governo. :

Ratifica-se aqu1 o compromisso da Associa¢do Beneficente Médica de Pajucara — ABEMP
e o Governo Mumclpal devendo sua execugdo ser monitorada, regulada, avaliada e auditada pela
Gestfio Local do SUS, , pelo Conselho Municipal de Satide, com respectivo registro de desempenho

nos Relatorios Anuals de Gestdo da Saude.

> IDENTIFICACAO DO PARCEIRO/INTERESSADO

Proponente/Convenente. Associacdo Beneficente Médica de Pajugara — ABEMP

CNPJ: 06.578.611/0001-06 ’

Executor: Associagio Beneficente Médica de Pajugara — ABEMP :

CNPJ: 06.578.611/0001-06 @
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> IDENTI’FICACAO DO PARCEIRO/INTERESSADO

Proponente/Convenente Associa¢io Beneficente Médica de Pajugara — ABEMP
CNPJ: 06.578. 611/0001 -06

Executor: Assoc1a<;ao Beneficente Médica de Pajugara — ABEMP

CNPJ: 06 578 611/0001 -06

> IDEN TIFICACAO DO PLAN O DE TRABALHO

Valor Global: R$ 144 OOO 00 (Centro ¢ quarenta e quatro mil reais);

Data do Termo de’ Fomento 21 de Margo de 2022

Periodo de Exe_cugaq 21 de Margo de 2022 a 31 de dezembro de 2022.
> IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

Objeto: apoio ao muﬁiéipio de CARIRE-CE, através da Secretaria de Saude, com a ampliagdo da
oferta de servigos aos usudrios do SUS, pacientes adultos e pediatricos, visando o atendimento da
demanda reprimida de cirurgias eletivas de média complexidade existente na Central de Regulagéo

" Municipal. Nesses termos serfio pactuados servicos de cirurgias obstétricas, cirurgias do sistema

osteomuscular, cirurgias do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal, cirurgias do
aparelho gen1turmar10 e reprodutor, contracepgao cirurgica, cirurgias de cabega, pescogo ¢ face e
cirurgias de pele tecmio subcutineo e mucosas. :

1
Publico-alvo: usuanos do Sistema Unico de Satude — SUS, provenientes da Rede. Municipal de
Atencgo a Sande. 1

> DADOS CAﬂASTRAIS DO PARCEIRO

Razio Social::Associagio Beneficente Médica de Pajugara — ABEMP
CNPJ: 06.578.611/0001-06
CNES: 2372150
Personalidade: Juridica -
Enderec¢o: Rua Jodo Conrado N° 363, Pajucara
Cidade: Maracanati UF CE CEP: 61.910-000
DDD/Telefon,é":‘{(SS) 3215-3115/3215-3134 Fax: (85) 3297.2072
Dados Bancarios: |
Banco: Caixa Economlca Federal
Conta Corrente: 3499-4
Agéncia: 1961
Praga de Pagamento: Maracanau-CE
Responsavel legal: Antonia Elisabete Sampaio Matos
CPF: 485.874.353-53| ' Cargo: Presidente
Enderego: Rua Marques Arantes, N° 69 (D), Mondubim, Fortaleza-CE.




> CARACTERIZ_ACAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabplemmento*' Hospital Geral

Natureza*; Fllantroplco

Alvara Sanltarlo*' N° 0281/99 Orgio Expedidor: SMS de Maracanat Data de Expedigéo:
2/3/1999 I :

Numero de Leltos*' v Geral n%: 91 SUS n: 83

Servico de Urgenc1a e Emergéncia: (X) Sim: demanda esponténea e referenciada.
Servigo de Maternldade. (X) Sim: ndo habilitado em Gestagdo de Alto Risco.

Habilitagio em Alta Complexidade: (X) Nio
Insercdo nas Redes Tematicas de Safide: (X) Sim: Rede de Atencgdo as Urgen01as e
Emergéncias e Rede de Atengdo P51cos3001a1
/ *Fonte: SCNES _f -
B ]

> CAPACIDADE INSTALADA

%Equipamentos } ABEMP »

‘QUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES

RAIO X DE 100 A 500 MA

ULTRASSOM ECOGRAFO

GRUPO GERADOR ; 1 } 1 - SM
‘EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

APARELHO DE DIAT
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS

'R651duos/ReJeltos
RESIDUOS BIOLOGICOS-

RESIDUOS COMUNS

Leitos B - ABEMP




PR

'ESPEC — CIRURGICO
13-ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

03-CIRURGIA GERAL:

SPEC — CLINICO

45-PEDIATRIA CLINICA : : 1 1

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR o1 I

Fonte: SCNES

> DESCRICAO DETALHADA DAS METAS

[

Metas quahtatlvaS°
N * Manter sempre devidamente preenchido e atualizado o prontuario médico dos pacientes
e e 0 servigo arquivo médico;
Néo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os paciente para fins de experiéncia;
Atender aos. pa01entes com dignidade e respe1t0 de modo universal e 1gua11tar10 mantendo
sempre a quahdade na prestacéo de servigos;
Justificar aos pa01entes 0u aos seus r&eponsavels por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de nao realizacdo de quaisquer atos previstos neste Convénio;
Atender os pac1entes de forma humana, considerando todas as diretrizes da seguranga do
pacwnte

|

e Realizar 100% das cirurgias encaminhadas dentro do pactuado e conforme o cumprimento
do que esta prev1sto no convénio;

e Manter em menos de 5% infecgdes cirirgicas dos pacientes atendidos na Unidade;

e Informar 100% dos procedimentos realizados nos sistemas de informag&o hospitalar — SIH}

e Elaborar relatdrios mensais com as informacdes do usuario e do procedimento executad

Metas quantltatlvaS'
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> CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PARCELA DfATA DE PAGAMENTO | COMPETENCIA VALOR DA
1 PARCELA
1° PARCELA 20 de Abril de 2022 03 /2022 14.400,00
2°PARCELA | | 20 de Maio de 2022 04 /2022 14.400,00
3*PARCELA | | 20 de Junho de 2022 05 /2022 14.400,00
4° PARCELA 20de Tulho de 2022 06 /2022 14.400,00
5°PARCELA . 20 de Agosto de 2022 07 /2022 14.400,00
6° PARCELA | 20 de Setembro de 2022 08 /2022 14.400,00
7°PARCELA 20 de Outubro de 2022 09 /2022 14.400,00
8°PARCELA | 20 de Novembro de 2022 10 /2022 14.400,00
9°PARCELA | 10 de Dezembro de 2022 11 /2022 14.400,00
10°PARCELA | 30 de Dezembro de 2022 12/2022 14.400,00
VALOR TOTAL SSSSSSOOOSOSSOOSOSOISOOSSSSBOD>> RS 144.000,00

OBS.: O valor da parcela é a previsdo que estd no Termo de Fomento, mas o pagamento se

efetivara de ?COI‘dO com as cirurgias executadas e atestadas, variando em seus valores

mensais, ndo ultrapassando o valor anual a ser pago.
> ASSISTENCIA A SAUDE

Os atendlmentos hospitalares de medla complexidade, de urgéncia/emergéncia e natureza

~ eletiva serdo d1sp0n1b1hzados aos usuarios do SUS, que tiverem essa necessidade identificada nos

Servigos - ambulatorlals e Unidades Basicas de Satide da rede municipal. A assisténcia hospitalar
eletiva se desenvolvera no Hospital a partir de agendamento de procedimentos cirtrgicos através do
Setor de Controle, Avahac;ao Regulagio e Auditoria (CARA) da Secretaria de Satide do Municipio.

Os pacientes encammhados serdo encaminhados para avalia¢do cirirgica munidos de ficha
de referéncia preenchlda por médico do municipio e copia do comprovante de residéncia, RG, CPF
e CADSUS. Os exames laboratoriais solicitados na ocasido da avaliagio cirtrgica serio realizados
na rede 1aborator1a1 do municipio de Cariré-CE, sendo que também poderdo ser realizados pelo
Hospital. O agendamento do procedimento cirdrgico eletivos ficara a cargo da ABEMP.

Os internados eletivos somente deverdio ser efetivados, pelo Hospital apds autorizagdo da
Secretaria. Atendlmentos e internamentos de natureza emergencial estdo prev1stos neste convénio
respeitadas a condlgzoes técnicas e operacionais da ABEMP.

~ Considerando a complexidade dos procedimentos realizados no hospital, ﬁca pactuada a
média permariéncia de 3 (trés) dias para pacientes internados. Diarias a menor € a maior serdo
analisados conforme caracteristicas técnicas dos procedimentos especificadas no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS (SIGTAP).

O hospital convemado devera manter atuantes as seguintes comissoes: Comissdo de revis
de 6bitos; Comissdo de revisdo de prontuarios; e Comissdo de Controle de Infeccdes Hospltalar
CCIH. Alémd_fq"conmderar as seguintes politicas ministeriais: Humaniza SUS;




Politica Nacmnal ~de Medicamentos; Satide do Trabalhador; Alimentacio e Nutrlg:ao Saude
Materno-infantil; e Urgeéncia e Emergéncia.

> APRESENTACAO DE CONTAS E PAGAMENTO

O mumclplo ‘de Cariré-CE propde Plano de Trabalho com teto mensal de R$ 14.400,00
(quartoze mll e quatrocentos reais), de acordo com as seguintes condlg:oes

o Pactuagao de procedlmentos conforme descri¢io do Anexo Unico;

e Ovalore referente a remuneragdo dos procedimentos ora pactuados, contemplam os servigos
diagnosticos ¢ terap€uticos (exames laboratoriais, radiografias, métodos graﬁcos etc.);

e Igualmente, estao suportados no valor do procedimento o custo com Orteses Préteses e
Materiais Espec1als (OPME) compativeis com o procedimento solicitado/autorizado;

e O repasse de recursos pelo municipio serd realizado de maneira regular, mediante a apuracio do
valor referente aos procedimentos efetivamente realizados e auditados pelo Setor de Controle
Regulagio e Audltona (CARA) da Secretaria Municipal de Satude (SMS);

e A primeira parcela dever4 ser-paga integralmente, devendo o Hospital enviar a devida prestagdo de
contas no més posterior, observando o fluxo descrito abaixo para a liberagdo das parcelas
subsequentes |

- Até o quinto dia ut11 a ABEMP deverad encaminhar o Relat6rio de Execugdo Fisico-Financeira
(REC) do més a.nterlor constando a descri¢io circunstanciada das atividades desenvolvidas,
procedimentos reahzados e as informagdes dos usuérios atendidos, bem como da comprovagiio do
processamento correspondente no Sistema de Comunicagdo de Informagio Hospltalar e

- Ambulatorial - CIHA/DATASUS e demais documentos pertinentes;

- Entre o quinto.e dec1mo dia titil do més, ser4 realizada auditoria com base no Relatério de Execucio
€ nos procedimentos realizados no més anterior, sendo elaborado o Relatério de Auditoria
Operacional, aferlndow o numerario da parcela e atestando os resultados alcangados no periodo;

- O Relatério de Audltona Operacional devera ser encaminhado ao Setor de Contabilidade da -
Secretaria de Fmang:as para liquidacdo e pagamento do valor da parcela, sendo estabelec1do até o
dia 20 de cada més- como data limite para o pagamento;

- As contas rejeitadas ou que excederem o valor limite da parcela poderdo ser reapresentadas no més
subsequente, desde que sejam sanados os motivos da rejeigio e/ou haja limite financeiro disponivel.
para tal, sendo necess‘ano que os fatos de glosa ou excedente estejam devidamente demonstrados
nos relatdrios de execugdo.

- Todos os laudos médicos para emissdo da AIH deverdo ser emitidos através do sistema

informatizado, onde obrlgatonamente devera constar a identificagio do atendimento do SUS.

ASSINATURA DO PROPONENTE
Marg@;auﬁ’E Q/f?/ ,/67 / / 92
LMl ‘7” )O/V “\ 2/

REPRESE. r ANT E DO PROPONEN 1E

APROVACAO DO CONCEDENTE
Cariré-CE, 3 /05 / da
“au Xn . NMion oG Y

GESTOR / O.R-DENADOR DE DESPESA




