Santa Casa de Misericérdia de Guaira

Fone / Fax: (17) 3332-7000_CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

PLANO OPERATIVO

A. IDENTIFICACAO

A.1. Dados da Organizacdo da Sociedade Civil

Razao Social: Santa Casa de Misericdrdia de Guaira - SP CNES: 2078414
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Enderego: Rua 24, n? 872, Jardim Paulista
Municipio: Guaira UF: SP CEP: 14.790-000

Fone: 17 - 3332 7000 E-mail: administracao@santacasadeguaira.com.br

A.2. Representagio Legal

Nome: Mircio José Bento Cargo: Interventor
Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Casado
Enderec¢o: Avenida 17, n? 998, Centro

RG: 16.787.277-1 SSP/SP CPF: 087.318.518-86

A.3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO
A Santa Casa de Misericérdia de Guafra é o tinico hospital no municipio. E um hospital
de média complexidade vinculado a Diregdo Regional de Sadde V, localizada na sede
de Barretos. Foi inaugurada em 1957, é uma institui¢do filantrépica e possui
Certificado de Entidade de Beneficéncia - CEBAS.
Sua missdo é prestar servigos de assisténcia a saide com humanizagdo e qualidade
para a populagido de Guaira, promovendo capacitagdo de profissionais especializados.
S&o seus valores:
v’ Praticar a humanizagido do atendimento das relagées com equidade;
v' Comunicagio clara e honesta com transparéncia e respeito nas relagdes com a
sociedade;
v' Oferecer ambiente que inspire a dignidade de seus colaboradores com
harmonia e cooperativismo.
Sua estrutura fisica é composta por: centro cirdrgico, centro obstétrico, unidade
neonatal-berg¢ario, SAME, ambulatério, servigo de apoio e diagndstico, dispensério de
medicamentos, nutri¢io e dietético, administrativo, processamento de roupas, sala de
capacitagdo, servigo de manutengio, quartos, postos de enfermagem, sala de
enfermagem, sala de urgéncia/emergéncia e pediatria.

B. APRESENTACAO DO OBJETO: Execugdo de convénio com entidades filantrépicas
sem fins lucrativos nos termos no §1° do art. 199 da Constituigdo Federal para
execucdo de servigos de fisioterapia.

B.1. OBJETO: Execugao de servigos de fisioterapia.

B.2. DESCRICAO: A proposta visa o atendimento a populagio do Municipio de Guaira

através de servigos de fisioterapia nas seguintes referéncias:
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v" Pacientes com sequelas, complicagdes por traumas de queimaduras;

v' Pacientes com alteragGes motoras de origem traumatoldgica, ortopédicas,
reumatologicas, infecciosa;

v' Prevengio e/ou tratamento a trombose venosa profunda;

v' Preparo para cirurgia e redugio de complicagdes, minimizando e tratando
complicagbes respiratdrias, motoras e circulatérias;

v' Pacientes no pré-operatério, pés-operatério ou clinica que apresentem
complicagdes sistémicas;

v' Manutengio do tdnus muscular;

v' Pacientes com transtorno respiratério clinico;

Serido atendidos pacientes de 0 a 130 anos residentes no municipio de Guaira/SP.
Hoje em dia a fisioterapia é de suma importancia, pois ela atua no pré-cirtirgico, pds-
cirurgico, em casos terminais, ortopédicos, pediatrico, geriatrica, neurolégico, clinicas
estéticas, entre outras. Em todas essas aéreas a fisioterapia é indispensavel, pois
promovera a melhora no quadro clinico do paciente, melhorando a qualidade de vida.
O atendido possibilita redugdo de sequelas e atrofiamento de membros.

Em pacientes idosos a fisioterapia melhora o equilibrio evitando quedas, na
deambulagiao evitando perca de equilibrio, no aumento da for¢a muscular, nas
atividades da vida didria e assim podendo melhorar sua qualidade de vida.

A fisioterapia é importante também em criangas que ja nascem com algum problema
neurolégico, pois ao realizar fisioterapia, estara evitando atrofia muscular, limitagoes
de movimentos como também realizar momentos para andar. A fisioterapia
contribuira tanto para prevengdo, minimizar ou corrigir problemas.

C. OBJETIVO
C.1. Objetivo Geral: Garantir atendimento fisioterapéutico ambulatorial a populagio

do municipio de Guafra.
D. PUBLICO ALVO: Pacientes de 0 a 130 anos.
E. LOCALIZACAO TERRITORIAL E AREA DE ABRANGENCIA: Municipal.

F. JUSTIFICATIVA E APLICABILIDADE DA PROPOSTA.

A execugio da proposta visa viabilizar atendimento através de servigos de
fisioterapia para atender a demanda do municipio de Guaira, pois no setor publico a
rede possui apenas um profissional nessa area, o que dificulta o alcance de resultados
em situagdes de complicagGes pés-traumas, sequelas e pds-cirurgicos de ortopedia
visando reabilitagao.

A demanda reprimida desse setor é de 120 pacientes. Considerando a importancia do
atendimento com oferta adequada de servigos de fisioterapia a Santa Casa de
Misericérdia de Guaira apresenta proposta conforme norteador (Termo de
Referéncia) da Administragdo Publica atendendo as necessidades propostas pelo
proponente.
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G. METODOLOGIA

Os atendidos serao realizados a partir de encaminhamento médico com laudo e
exames visando a reabilitagdo. Serd organizada agenda mensal para atendimento
semanal dos pacientes com realizagdo de uma consulta por paciente e procedimentos
de intervengdo para reabilitagao.

O funcionamento do servigo sera das 13h as 19h, de segunda a sexta-feira.

Serdo realizados os procedimentos abaixo:

PROCEDIMENTOS

03.01.01.004-8 - consulta de profissionais de nivel superior na atengido especializada
(exceto médico);

03.02.07.003-6 - atendimentos fisioterapéutico em paciente com sequelas por
queimaduras (médio e grande queimados);

03.02.05.002-7 - atendimento fisioterapéutico nas altera¢des motoras;

03.02.04.005-6 - atendimento fisioterapéutico nas disfun¢des vasculares periféricas;
03.02.02.003-9 - atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pos-cirurgia
oncolégica;

03.02.06.002-2 - atendimento fisioterapéutico em pacientes com distirbios neuro-
cinético-funcionais com complicag¢Ges sistémicas;

03.02.06.001-4 - atendimento fisioterapéutico em pacientes com distirbios neuro-
cinético-funcionais sem complicagdes sistémicas;

03.02.04.002-1 - atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno
respiratério sem complicagdes sistémicas;

03.02.05.001-9 - atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e pds-operatério
nas disfuncées musculo esquelético;

H. PRESTACAO DE SERVICOS DE PESSOA JURIDICA

Prestaciode |  Qualificagdes

_servigos Necess4rias Atribui¢des

- Avaliar o estado funcional do cliente,
através da elaboragdo do Diagnéstico
Cinesiolégico Funcional a partir da
identidade da patologia clinica
intercorrente, de exames laboratoriais e de
imagens, da amnese funcional e do exame
da cinesia, da funcionalidade e do
Empresa sinergismo das estruturas anatOmicas
especializada em envolvidas.
servigos fisioterdpico. | - Estabelecer o programa terapéutico do
cliente, fazendo as adequagdes necessarias e
realizar reabilitagdo.
- Registrar em prontuario ou ficha de
evolugdo do cliente, a  prescrigao
fisioterapéutica, a sua evolugdo, as
intercorréncias e as condigbes de alta em
Fisioterapia.

Servigos
especializados
de
Fisioterapia
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I. ESTRUTURA FiSICA (AMBIENTES E EQUIPAMENTOS) A SER UTILIZADA g
EMPREGADOS NA EXECUCAO DA PROPOSTA.

LOCAL DE EXECUCAO
Av.9,n.21.213, Campos Eliseos - Clinica de Fisioterapia da Administragio Ptblica.

SALA PARA ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS: )
01 Sala de atendimento fisioterapico com 78m? , equipada com 6 (seis) macas +
tablado e 01 Sala de triagem para avaliagdo do paciente
| EQUIPAMENTOS PARA ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS:
’ Quantidade Equipamento
2 Turbilhdes de ago inox de 200 litros
. 1 Aquecedor para turbilhao
1 Cadeira alta e giratéria para turbilhio
1 Aparelho de ondas curtas
3 Aparelhos ultrassom
3 Aparelhos de TENS/FES
3 Infravermelhos com pedestal
4 Bicicletas ergométricas
3 Fornos de Bier
3 Mesas Extensoras
1 Mesa de Kanavel
1 Roda de ombro de parede
6 Macas tamanho padrio
J. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS
EST]MATIVA DE CUSTO: R$ 100.656,00 (*Incentivo: Triplo da Tabela SUS) |
. Cédigo do Valor do Meta Mensal Meta Anual
Procedimento procedimento | Quantidade | Valor (R$) | Quantidade Valor (R$)
03.01.01.004-8* R$ 6,30 40 $252,00 480 $3.024,00
03.02.07.003-6* R$ 4,67 60 $280,20 720 $3362,40
03.02.05.002-7* R$ 4,67 60 $ 280,20 720 $3362,40
03.02.04.005-6* R$ 4,67 60 $ 280,20 720 $3362,40
03.02.02.003-9* R$ 6,35 60 $381,00 720 $4.572,00
03.02.06.002-2* R$ 6,35 60 $ 381,00 720 $4.572,00
03.02.06.001-4* R$ 4,67 60 $ 280,20 720 $3.362,40
03.02.04.002-1* R$ 4,67 60 $ 280,20 720 $3.362,40
03.02.05.001-9* R$ 6,35 60 $ 381,00 720 $4.572,00
Valor total 2.796,00 Valor total 33.552,00
*Incentivo Municipal: Triplo da Tabela SUS (Mensal: R$
8.388,00 e Anual: R$ 100.656,00).
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K. METAS E INDICADORES
K.1 - Quantitativos: Executar os procedimentos previstos no quadro do item J deste
Plano operativo. As porcentagens de cumprimento das metas tera como referéncia o
Art. 72 da Portaria MS/GM n? 3.123 de 7 de dezembro de 2.006.

, Metas INDICADOR . | MEIO DE VERICACAO
- De 95 a 105% dos procedimentos

realizados: Valor do pagamento sera de| Registrodos | Sistema eletronico de
100% do valor da parcela. procedimentos registro de

- De 81 a 94% dos procedimentos| executados em procedimentos do
realizados: Valor do pagamento serd de| meio fisicoe SUS e Tabelas de
80% do valor da parcela. eletronico registro de

- De 70 a 80% dos procedimentos| (Prontuario procedimentos em
realizados: Valor do pagamento sera de| Eletronico). papel fisico.
70% do valor da parcela.

Conforme Art. 82 da Portaria 3.123 de 07 /12 /2006, caso a institui¢do nao atingir pelo
menos 70% das metas pactuadas, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados, volta a receber por meio do faturamento dos procedimentos realizados
para o SUS por um periodo maximo de 2 (dois) meses, periodo este definido como
limite para a apresentagao de um novo Plano Operativo, pactuado entre o gestor e

esta instituigdo.

K.2 - Metas qualitativas e quantitativas

RESULTADOS
Procedimento - — Metas - =
Quantitativo Qualitativo
Minimo: 12 Realizagdo de consultas clinica com
03.01.01.004-8 consultas/Més profissional de fisioterapia.
Minimiza¢do das alteragdes sensoriais
e/ou perceptual;
Minimo: 5 fl\lflsa;?;ten;:ao e restaurar a capacidade
03.02.07.003-6 procedunent(is por Tratamento de complicagdes
pessoa/més. NN
respiratorias;
Promog¢ao da expansibilidade e
i mobilidade toracica.
! o Preparagao de pacientes para cirurgia;
Minimo: 5 R
t d
03.02.05.002-7 procedimentos por Mlmmllzagflo . tr:el t_ameno as
A complica¢des respiratdrias, motoras e
pessoa/més. . i
circulatérias;
Favorecimento da absorg¢ao do excesso
Minimo: 5 de fluido intersticial;
mo: a itos deletérios d
03.02.04.005-6 procedimentos por %’re\;)eiﬁ(giaz .dos efeitos deletérios da
essoa/mes. 1mo a~ e .
P Diminui¢ao da resisténcia vascular;
Aumento do fluxo sanguineo periférico
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para redugdo da estase circulatdria;
Minimo: 5 Miningzagdo b watmento  d
03.02.02.003-9 |  procedimentos por 1zagao | atamento - das
. R complicagbes respiratérias, motoras e
pessoa/meés. . i
circulatérias;
Manuten¢do da capacidade fisica nio
;. acometida;
: Minimo: 5 Prevencdo de  complicagées d
03.02.06.002-2 procedimentos por \ oneao0 ) plicag €l
: essoa/més imobiliza¢do;
p ’ Estimulag¢do sensério-motora;
Maximizacdo da fun¢do respiratoria;
Minimizacdo das alteragbes sensoriais
Minimo: 5 '(;‘{'zil;lgfxfgzlt)(;m als(;lals alteragoes de
{ 03.02.06.001-4 |  procedimentos por nam Lorag
A equilibrio, coordenagao motora,
pessoa/més.
marcha;
} Reeducacdo cardiorrespiratoria;
Minimo: 5 N
03.02.04.002-1 procedimentos por Reexpanslhblhda'lde P ulmor}ar, .
N Reeducac¢io da cinesia respiratoria;
pessoa/més.
‘ Minimo: 5 Preparagio para cirurgia;
03.02.05.001-9 procedimentos por Reduc¢do de complicagdes respiratérias,
pessoa/més. motoras e circulatorias.

Meta Anual Minimo: 3600 procedimentos/ano com SADT e cédigo dos exames
Maximo: 7200 procedimentos/ano com SADT e cédigo dos exames

Meté Mensal Minimo: 300 procedimentos/més com SADT e cédigo dos exames
Maximo: 600 procedimentos/més com SADT e cddigo dos exames

K. 2.1 - Ainda compde para andlise das metas qualitativas a apresentacio dos
seguintes documentos:

1. Atualizagdo do Ato Constitutivo, caso tenha sido feitos alteracdes, devidamente
registrado;

2. Ata de eleigdo de diretoria, devidamente registrada, caso tenha havido alteragoes;
3. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

4. Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, caso seja
obrigaiério, relativo ao domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto do certame;

5. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos
de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;

6. Certiddo de Regularidade expedida pela Secretaria da Fazenda ou Certiddo
Negativa de Débitos Tributarios emitida pela Procuradoria Geral do Estado ou

6
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declaragdo de isengdo ou de ndo incidéncia assinada pelo representante legal da
entidade, sob as penas da lei;

7. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Tributos Mobiliérios,
expedida pela Secretaria Municipal;

8. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
por meio da apresentagdo do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS.

9. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou
* Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagio
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943;
10.Registro/Certidao de inscrigdo dos profissionais no Conselho de classe.

L. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Como forma de monitoramento e avaliagio de resultados serd realizada
reavaliagdo dos atendidos para verificagdo de evolugdo e de necessidade de continuar
no servigo conforme a demanda e os fluxos de atendimento, os dados obtidos serdao
registrados através de relatério de acompanhamento e compilados para exposigdo
em relatério de atividades da organizagdo, com intervalos de reavaliagdes definidos
no PTS, sendo feito no minimo um processo de avaliagio para identificagdo de
necessidades e uma reavaliagdo para procedimento de alta.

M. VALOR DA PROPOSTA: R$ 100.656,00
N. VIGENCIA: 12 meses

|

0. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
EM ANEXO.

Guafra/SP, 05 de Setembro de 2019.
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