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Atendimento Médico hospitalar de Ufgéﬁcia e Emergéncia, servigos de radiclogia e servigos de
laboratério no Pronto S0corro Municipal, durante 24 horas.

]éxecug;ao " Desenvolvimento de PlantBes Médicos e
Exercicio de 2019.

outros servigos pata o Pronto Socorro Municipal.

A;ol-l‘himeﬁto e Triagem
Todos os pacientes, ao chegarem a0 Pronto-Socorro sdo acolhidos pela recepgao para cadastramento,
atualizacio de dados e impressao da ficha de atendimento individual.

Feito isso, O paciente é encaminhado para atendimento de enfermagem, onde serd- realizada a triagem
através da coleta de dados de saude, aferigio dos sinais vitais do paciente, bem como as queixas, sinais e
sintomas. Utilizando-se do conhecimento téenico do enfermeiro e do protocolo de classificacdo de risco do
Ministério da Satide, definé-sé a prioridade do atendimento através da sinalizacdo da folha especifica, no
canto superior, pelas cores: azul, verde, amarelo ou vermelho.

Ospacientes classificadlos com m,-aJ:;)r gravidade sao conduzidos para a sala de urgéncia/erhergéncia, onde

podem ser realizados procedimentos. invasivos ou ndo, conforme o estado geral do paciente, a fim de

estabilizé-lo para continuidade do cuidado médico.

Atendimento Médico

Na consulta médica, diante da avaliacdo de cada caso, 0 médico define a conduta a ser tomada,
devendo registrazla na ficha de atendimento individual. Para os casos que O paciente necessite ser
submetida a algum procedimento técnico, 3 execucio do mesme serd pela equipe de enfermagem quando
& competé, podendo o paciente permanecer em observagio por até 24h para 2 conclusao do caso:

a) Altg médica: o pacierite & liberado do servigo imediatamente apos a consulta, quando sua queixa

& resolvida durante o atendimento, ou € eontra referenciado s ESF'Sdo rmunicipio para a continuidade do

cuidado.
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b} Encaminhamento: consiste em ericaminhai o paciente} aﬁ'avéé da Central de Regulagéo de Oferta
de Servigos de Satde (CROSSY para niveis secundério ou terciaric de atendimento, para realizacio de
exames ¢ avalidgio de médico especialista, ou para procedimento cirargico.

¢) Internacio: o médico do plantao, ao identificar que o paciente necessita de cuidados hospitalares
pof mais de 24 horas, sugere internagio do paciente ao médico de cobertura de internagao em Clinica
Médica, Ginecoiogia? Obstetricia ou Pediatria da Santa Casa de Ipud, atraves de contato telefénico, podendo

ser conseritida ou nao.

Ambulidncias/ Remocgéo:

O servico de rémocio do Pronto Socorro Munizipal possui nove ambulancias, disponiveis 24 horas
por dia.

O paciente tem a possibilidade de solicitar-o servico de ambulincia através do telefone 192, que ¢

liberado imediatamente para o endereco selicitado. Ap6s o atendimento médico ¢ de acorde com a

necessidade do paciente (avaliada pelo enfermeiro responsdvel do plantéo), o paciente pode ser levado de
volta ac endereco de origen.

Quando ha neces_sidad; de'éncaminhar o paciente péra outro municipio, todo padente grave deve
ser tranisportado com acompanhamento continuo de um médicoe de um profissional de enfermagem. Caso
o paciente esteja fora de risco de morte deverd entdo ser acompanhado somente pela enfermagem.

Nota: a ambulancia estd disponivel para levar de volta a0 endereco de origem, independente da

avaliacio do enférmeiro, para todas as gestantes, idosos e criancas de até (2 anos.

Tendo em vista o crescimento-da demanda rios servigos de satide e o aumento da expectativa de
vida, o municipio de Ipua/SP tem grande numero de pacientes que procuram o atendimento no
Ambito do SUS, dessa forma, é necessario ciispombﬂizar o atendimento médico de urgéncia e

| emergéncia, com a finalidade de garantir seguranca & vida do paciente.
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infenso ou risco iminente de morté, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

5.1 - Objetivo Geral:

Prestar assisténcia aos pacientes em condi¢Bes de agravo a satide que impliquem sofrimento

5.2- Objetivos Especificos:

Formalizar parceria para prestagdo de servigos de atendimento médico e hospitalar de
urgéricia e emergéncia para a populagio do Municipio de Ipud, todos os dias da semana, incluindo
feriados, durante as 24 horas, ficando sob respensabilidade da entidade colaboradora as despesas
com alimentacio, hospedagem, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, securitarios e
operacioniais do pessoal utilizado na execu¢ao dos servigos disponibilizadaes,

Prestacio-de servicos de RX ¢ de laboratorio clinico, todos os dias da semana, incluindo
feriados, durante as 24 hotas. :

A execucio da parceria serd acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude que
devera organizar € manter o controle mensal da produtividade dos servigos, garantindo a eficacia
e suficiéncia nos atendimentos. '

Todos os servicos a serem prestados deverdo constar neste Plano de trabalho, em
conformidade com o disposto nas Leis n® 13:019/2014 e 13.204/2015.

| Atingir 70% a 80% da meta - 01 pontos

T g A =

imento na Unidade do Pronto Atendimento.

Meta de atend
Atendimento médico/U rgéricia/ﬁiniergéncia Producio Média Mensal
, Atendimentos | 2.612
Diagndstico em laboratdrio clinico | 843
SADT-RX . 436

Atingit 95% a 105% da meta — 03 pontos
Atingir 81% a 94% da meta — 02 pontos

Atingit 70% da meta — n&o pontou
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. A Entidade Colaboradora deveré utilizar instrumento formal de contratagio dos profissionais
médicos para execugio dos plantdes de urgéncia/emergéncia 24 horas, preferencialmente para 0s
profissionais que possufrem personalidade juridica, evidenciando-se que se frata de servico
auténomo, sem gerar vinculo empregaticio de qualquer-espécie; '

- Cada plantio de 12 horas deverd ser constituido minimamente por 02 profissionais médicos,

sendo nm paria.atendimento SUS e o outro para Convénio. Em casos de transferéncias um devera
atuar em servico movel e o outro se manterd na Instituicio atendendo toda a demanda.

- Ser de responsabilidade do Municipio o desconto do profissional médico devido a faltas ou
atrasos e a comuriicacao a Entidade do profissional faltoso;

- Emn caso de encerramento de prestagdo de servigos, 0 mesmo podera ser realizado por quaisquer
uma das partes, devendo uma notificar a ottra (por escrito e protocolado) com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias, prazo em que o Termo de Colaboragio devera ser mantido na forma
pactuada. ' .

- A transferéncia de recursos somente serd efetuada apos apresentagao, até o 5% dia vl do més
subsequente a execu¢do do objeto.

- A cada plantio de 12 horas devera ser constituido minimamente por 03 profissionais de
enfermagerm, sendo um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem para atendimento SUS e em
casos de urgéncia e emergéncia 6s convénios tarmnbém. Em casos de transferéncias o enfermeiro
avaliaré a gravidade do caso e designard um profissional de enfermagem para acompanhar o

paciente, -podend_o ser ele mesmo.

| - Realizacao de procedimentos de Enfermagem.

- Carantia e suficiéncia de insumos e medicamentos, inclusive a dispensacio de medicamentos

para o inicio de tratamento.
- Fornecer prestagio de servigos de suporte ininterrupto de laboratdrio de patologia e radiologia,

conforme contrato.
- A Entidade Colaboradora devera utilizar instrumento formal de contratacio de servigos de

laboratério e radiologia,

Etapa Atividades Inicio er;mn
1 Atendimento Médico hospitalar de Urgéncia e Emergéncia e | Janeiro Dezem
outros servicos no Pronto Socotro Municipal, durante 24 horas. | de 2019 bro de
2019
(A
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O monitoramento e a avaliacio das metas quantitativas serdo realizados por Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo nomeado através da Portaria n? 11.535 de 03 de dezembro de 2018.

Obs.: a verificacio do cumprimento das metas sera verificada através de relatorio de atividades

emitido pela referida Comissao.

12.1 - Valor total do projeto: R$ 1.886.809,76 (Um milhdo oitocentos e oitenta e seis mil oitocentos

e nove reais e seténta e seis centavos).

Natureza do recurso

Custeio | Investimento
RS (RS) Total (R$)

02 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 301 Atenicio Bésica .

10 301 9007 2007 0000 Assisténcia Médica Hospitalar
3.3.90.39.05 Servigos Técnicos Profissionais

Ficha 339

02 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 302 Assisténcia Médico Hospitalar

1 10 303 9007 2007 0000 Assisténcia Médica Hospitalar

3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - PJ
Ficha 355

1.608.403,0¢ 0,00 1.608.403,04

278,406,72 0,60 278.406,72

Total Geral | 1.886.809,76

12.2 - Detathamento da Despesa:
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PLANTOES 2019
feriado

- MES dias uteis final de semana feriado dobrado total/dias
JANEIRD  ALCA 22 ' g 0 1 31
FEVEREIRO 20 0 0 28
MARCO' kN B 5 0 31
ABRIL 21 7 2 0 30
MAID e 22 ' B 1 0 31
JUNHO 20 10 0 0 30
IULHO ' E: 8 2 0 31
AGOSTO 22 9 0 0 31
SETEMBRO 21 g 1 0 30
OUTUBRO 23 7 1 o 31
NOVEMERO 20 8 2 [ 30
DEZEMBRO 19 9 0 (3 Y -ust

o - ' ) o -2
TOTAL 249 98 14 4 7,365
TOTAL/DIA 498 196 28 B 732
VALOR 1.100,00 1100,00 | 1.100,00 || 2.400,00 )
Kt

TOTALPARA 1 . : e

PLANTONISTA 547-800,00 215,600,00 30.800,00 | 19.200,00 | 813.400,00

;mggfs‘:i 1.095.600,00 431.200,00 | 61.600,00 g&@_g,g_ﬂ_;,g_f;,szs.soo,oo -
PlantGes extra WO Bl L - 4.000,00 48.000,00
Plantfesextrad i o ii v LTt oo O | 500000 | 1500000 -
Coordenagdo Médica _

. it 300000 | 0009

Cobertura Lahoratorial e - 50000 66.000,00
Diagnéstico em laboratério clinica X =75 < - | 250000 | 31.200,00
SADT-RX - » e | 431948 51.833,76
Contador ' s 998,00 11.976,00
TOTAL GERAL DOS PLANTOES 2019 |  22.098,00 | 1.886.809,76

Todos os exames laboratariais realizados, serdo pagos de acordo com a tabela do SUS (Sistemna
Unico de Satde) com a excecdo do exame de Enzimas Cardiacas no qual o valor sera

complementado pelo municipio totalizando o valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais) o exame.
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Descrigdo da Despesas

Parcela | Custeio Valores
01 _ljilantégslMé.‘c“i‘jc?os e-servios de RX e Laboratério para o Pronto 167.017.48 1
Socorro Municipal
02 | ldem | 148.617,48 &
03 | Iidem 161.817,48
04 | Idem 152.417,48
05 . | Idem 156.817,48
06 | Idem 152.417,48
07 | Idem 156.817,48
08 Idem - 156.817,48
09 | Idem 152.417,48
10 Idem 156.817,48
11 Idem 152.417,48
12 | Idem 17241748
Total Geral

- 1.886.809,76

13.1 - Cronograma de Desembolso. (Concedente)

43'12 Parcela

(7 i2% Parcela

32 Parcela

wi- 42 Parcela

> 5% Parcela

- - 62 Parcela

R$ 167.017 48 RS 148.617,48A

R$ 161.817,48

R$ 152.417,48

R$ 156.817,48

R$ 152.417,48

‘" 7% Parcela

78 Parcela

2" 9* Parcela

7 10° Parcela

.>-11% Parcela

¥122 Parcela

R$ 156.817 48 -

R$152.417,48

R$ 156.817,48

R$ 152.41748

R$ 172.417,48

R$ 156.817,48

-!fa.----': ﬂ ,..-...-...-:\.-.. f‘"."‘"“" 14\‘”.5‘

Ipui-SP, 08 de marco de 2019.
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Ji0SE FRANCISCO SOUZA AVILA
PREFEITO MUNICIPAL

IVANA CLEMENTE CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ipud-SP, 08 de marco de 2019.




