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PLANO DE TRABALHO -  MATERNIDADE— 
LUCIANÓPOLIS
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1. Breve Histórico da Organização da Sociedade Civil
A Santa Casa de Misericórdia de Duartina -  Hospital Santa Luzia, fundada em 

14/06/1947, sediada no município de. Duartina é o único hospital do município e presta também 
assistência como Hospital de referência para uma micro região que compreende os municípios de 
Duartina, Cabráiia Paulista, Lucianópolis e emergências de outras cidades, englobando uma 
população de aproximadamente 23.000 mil habitantes.

A Entidade coloca à disposição de sua área de abrangência uma estrutura física de 87 
| Jeitos, apoiados por um corpo de 17 (dezessete) médicos, por uma equipe multiprofissional de saúde 
I com 67 funcionários, prestando serviços de internação em Clinica Geral, Obstetrícia, Pediatria e por 
| meio de agendamentos, consultas com especialistas nas áreas de Ortopedia, Cardiologia, Angiologia,
| e Uitrassonografia.

i  A Santa Casa.de Misericórdia de Duartina, em seu atendimento disponibiliza 90% de seu
| ! atendimento ao SUS. Possui ainda, um Pronto Socorro com atendimento 24 horas e junto a Unidade 
| de Diagnóstico e Terapia, a Santa Casa possui um Laboratório de Análises Clinica, Anatomia
| Patológica (terceiros), Raio X, Uitrassonografia, Eletrocardiografia, Fisioterapia (terceiros) e
I Ecocardiograma.

2. Caracterização do serviço socioassistencial
A Assistência ao parto no município, faz parte do Programa REDE CEGONHA, é 

prestada pela Santa Casa e obedece a regionalização, sendo referência para os municípios de . j
Duartina, Cabráiia Paulista, Lucianópolis e Aldeia de Avaí. A Maternidade conta com 01 sala de |
parto, 02. salas para cirurgia, 02 leitos de pré-parto, 01 sala de exame ginecológico, 01 sala de 
recepcão do RN com berço aquecido, 01 sala de recuperação com 03 leitos, 04 quartos para a [
recepção da puérpera com 13 leitos, 01 berçário com 08 leitos. Para a manutenção desse serviço, j
existe uma contrapartida desses, municípios componentes, V . I

Com o objetivo de promover a essas gestantes/puérperas um bem-estar físico, psicológico ; 
e social, além de todo atendimento prestado pela Equipe Médica e de Enfermagem, existe uma 
assistente social que realiza visitas periódicas nos leitos e trabalha com o programa de Alta j 
Qualificada, encaminhando as puérperas e os recém-nascidos aos Postos de Saúde de seus 

O I  respectivos municípios, com data agendada facilitando o retorno destes. Além disso, a Maternidade | 
realiza o Teste do Olhinho e do Coração e terceriza o Teste da Orelhinha, agendado por esta 

| Assitente Social. I

! 6 - S lipESE DA PTOPOSTA
r~ 1 : : — - . .. ... .’- — 7 r

6.1 -Título da Proposta:
I Subvenção
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s6.2 7- Identificação do Objeto
| Garantir a humanização do parto e do nascimento; a organização dos serviços de !
| saúde enquanto uma rede de atenção à saúde, o acolhimento da gestante e do bebê,
j com classificação de risco; a vinculação da gestante à maternidade da Santa Casa de }
| Misericórdia de Duartina; a realização de exames de rotina com resultados em tempo 
1 oportuno. v : : ■. ;: ; ; v j

í 6.3 -  Objetivo Geral da Proposta
I O presente convênio entre a Prefeitura de Lucianópolis e a Santa Casa de
j Misericórdia de Duartina tem por objetivo, mediante a conjugação de esforços dos
| convenentes, apoiar a conveniada, com recursos financeiros, no desenvolvimento das

ações e serviços para a assistência integrai à saúde das gestantes, recém-nascido e 
puérperas.

1^.4 -  Objetivos Específicos da Proposta
i Prestação de serviços com cirurgias agendadas preferenciaimente aos sábados,
I às gestantes com idade gestacional acima de 39 semanas,sem nenhum problema
j . de saúde.sem uso de medicações e alterações em exames,com fetos sem

suspeitas de alterações ou desvio de crescimento, pré natal com exames do 
I protocolo completos iniciados em unidade de saúde locai antes de 20 semanas de
j: gestação, recém-nascidos e puérperas objetivando a realização de uma prática
] humanizada, integral; èm rede e custo-efetivo, garantindo um padrão de acesso e
! qualidade.

| 6.5 -  Justificativa da Proposta
I A maternidade da Santa Casa de Misericórdia de Duartina pertence ao
j componente, da RÈDE CEGONHA: componente do parto e nascimento que engloba a 
I ; qualificação da assistência ao parto, humanização, direito à acompanhante de livre escolha 
j da gestante, ambiência, boas práticas, acolhimento com classificação de risco que são os 

grandes determinantes dos indicadores de saúde relacionados àm ãe e ao bebê e que 
tem o potencial de diminuir as principais, causa de mortalidade materna e neonatal. A 

-k maternidade realiza cirurgias de baixo risco, eletivas com bebê a termo, agendada aos 
sábados, encaminhadas pela ginecologista da rede. As ocorrências durante a semana e 

I demais são encaminhadas para referência Maternidade Santa Izabel.

I 6.6 -  Abrangência da Proposta:
| De acordo com a Constituição Federal, o atendimento à saúde tem prioridades,
I tendo em vista que o município de Lucianópolis é de porte pequeno e a administração 
I municipal não atende à demanda necessária, relacionado ao Componente Parto e 
; Nascimento
i ■. '
; 6.7 -  Público Beneficiário
I __ Gestantes com idade gestacional acima de 39 semanas,sem nenhum problema de 
| saúde,sem uso de medicações e alterações em exam es,com  fetos sem  suspeitas de
} alterações ou desvio de crescimento, pré natal com exames do protocolo completos

iniciados em unidade de saúde local antes de 20 semanas de gestação, puérperas e
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; 6.7.1 Perfil do Púbtico Beneficiário Direto
I O atendimento será prestado a toda gestante, puérpera e recém-nascido,
| independente do sexo, idade, cor, credo e classe social que necessitar.

! 6.8 -  Meta de Atendimento: —
Disponibilizar atendimento a toda gestante, puérpera e recém-nascido do Município 

F de Lucianópolis __ • ' / ' „
: 6.9 -  Período Referência para Execução do Objeto:
| Inicio: 01/01/2021 ! Término: 31/12/2021
j 6.10 -  Metodologia e Abordagem da Proposta
| • A contrapartida municipal de Lucianópolis será destinada para pagamento de equipe
I médica anestesista, cirurgião obstetra e médico auxiliar(cirurgião geral).

1 Equipe de Profissionais Permanente da OSC*
1 Função na Entidade Quantidade Carga Horária Semanal
Auxiliar.de enfermagem 1 12 /3 6  horas
Enfermeira Obstétrica . 2 12 /3 6  horas
Técnico de Enfermagem 27 12 / 36 horas

Médico Pediatra -  Francisco Flaviano Tonchis 1
Serviços Gerais 10. 12/36 horas
Medica Anestesista — Layra Abib Vanzo 1
Diretor Clínico -  José Maldonado Rojas Fiího 1 '
Médico Cirurgião Obstétra -  José Petronio Lourenço Dias 1 ..

7.2 Estrutura Física:

(x) Própria ( ) Cedida ( )Aiugada { ) Outra
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7.3 Instalações Físicas
• Pronto Socorro

Recepção, 3 consultórios, Laboratório de análises clínicas, hall (inalação), Sala para 
observação pediátrica, Sala de Gesso, Saia de sutura, Sala de curativo, Posto de 
enfermagem (medicamento, material médico), Sala ginecológica, Sala de emergência;

• Enfermaria
Recepção, 20 Suítes, Posto de enfermagem (medicamento, material médico), Salas de 
observação masculina e feminina, Sala 13 e 14 (especialidades médicas),

• Maternidade
4 Suítes, berçário, berçário pré-maturo;
• Pediatria 

Recepção, 4 Suítes;
• Hall de espera -  Sala de Raio X, Saia de atendimento médico e ultrassonografia; 

-. . Farmácia;
• Centro cirúrgico

! Hall de espera, Sala de recuperação pós anestésica, Saia de higienização, 2 saias 
/''p* cirúrgicas, saia. do autoclave, sala de parto e pré-parto, sala de exames;
| • Fisioterapia
i Anexo com 3 salas de atendimentos fisioterápicos, recepção;

7.4 Equipamentos Disponíveis

Tipo de Equipamento Quantidade
APARELHO ANESTESIA 2
APARELHO RAIO X 2
AR CONDICIONADO 7
A R fM R IO 46
ASPIRADOR 8
AUTOCLAVE 2
BALANÇA DIGITAL 1
BALCAO - 3 •
BANCO D MADEIRA 2- ■
BANCO GIRATORSO 5

' ■BERÇO 33
BERÇO AQUECIDO A:. ' ■ ■■ ■ ■

\ b io m b o  ; 3
BOMBA DE INFUSÃO 2
CADEIRA DE FERRO 4
CADEIRA DE PLÁSTICO - 14
CADEIRA DE RODA INFANTIL • ;■ 1 ■ ■ ■ ■ ■ ■  ■
CADEIRA DE RODAS 3
CADEIRA ESTOFADA 13
CADEIRA MESA 2
CADEIRA RODINHA 5  . ' ■
CAMA ■■ 54 ■ .
CAMA FAWLER ; : : 17
CAMA HOSPITALAR(MACA) 9
CAPiNÓGRAFO 1 ■■■■.■ ■
CARRINHO BANHO 3
CARRINHO DE COMIDA 1 ,
CARRINHO DE EMERGENCIA 1
CARRINHO DE LIMPEZA Z
CARRINHO DE MEDICACÀO ALUMÍNIO . -1
CARRO AUXILIAR . -■ ■: . ■■ ' 1 ■ ■
CARRO CURATIVO 1
CARRO EMERGENCIA 1
CARRO MACA ■'■■■■ 5

r  CENTRIFUGA ■ 3
COMANDO ' 1
COMPUTADOR 10
DESFIBRILADOR : 2
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ELETROCARDIOGRAMA 1
EN D O SC O P IO - SONDA C O LO N O S C O P IA -P IN Ç A  BIOPSIA 1
ENDOSCÓPiO -  SONDA ENDO SCOPIA- PINÇA BIOPSIA 1
ESCADINHA 15 ■
ESCRIVANINHA 6
ESTABILIZADOR : 1
ESTANTE . ■ 9
FICHÁRIO 3
FOCO 4- . . . . .  .
FOGÃO INDUSTRIAL 1
FRIGIDEIRA V 1
FR IG 08A R 1
GABINETE PIA /: 5

■ GELADEIRA . 7
INCUBADORA 3
MAQUINA DE COSTURA 2
MAQUINA DE DATILOGRAFIA /  . 1
MAQUINA DE LAVAR 3
MESA 54
MESA AUXILIAR 7
MESA CABECEIRA 28
MESA CIRÚRGICA 2
MESA CIRÚRGICA GINECOLÓGICA 1
M e s a  d e  m a y o 3
MESA DO RESPIRADOR 'T 1
MESA FERRO . ■ . ■ 2
MESA GINECOLÓGICA 2
MESA SECRETARIA 4
MESA VINIL 1
MESAS DE CABECEIRA ■■■■■ 10
MESAS PLÁSTICO 3
MICROONDAS 3  ' ' ' ■
MONITOR CARDÍACO 1
MURAL ■ ■ 1
NEGATOSCOPIO 6
OTOSCOPIO ; 1
CXIMETRO T
OXiMETRO . ■ ■ 1
PASSADEIRA ' 2 ■
POLTRONAS 5
PORTA-CHAVES DUAS PORTAS ' ,1 ■
PRATELEIRA ■ 2
PROCESSADORA ■, 1
RAM PER. : 2
RESPIRADOR ' 1
SECADORA : 3
SOFAS 2
SUPORTE 82

A  TECLADO-ENDOSCÓPIO 1
TORRE(V!SOR) - ENDOSCÓPIO 1 '
TRANSFORMADOR 1
VENTILADOR 3
VIDEO PROCESSADOR -  ENDOSCÓPIO '■ T - : .

8.1 Quais Técriícasi de Monitoramento e Avaliação serão aplicadas durante a execução do 
objeto

Poderão ser aplicadas pesquisas de satisfação com os beneficiários, conforme trás o 
§ 2o do art 58 da Lei 13.019/14, alterada pela Lei 13.204/17.

8.2 S u eten tab ilidade  da P roposta
Ao finai do piano de trabalho (31/12/2021) esse instrumento terá validade até a 

confecção de um novo plano que deverá ocorrer em até 30 dias do término deste, 
mantendo-se a continuidade das atividades desenvolvidas.
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Meta Etapa Especificação
Indicador Duração

Unidade Quant. Início Término

Execução de Serviços . '
Atendimento
maternidade

Prestação de serviços às gestantes, recém- 
nascidos e puérperas objetivando a 
realização de uma prática humanizada, 
integral, em rede e custo-efetiva, garantindo 
um padrão de acesso e qualidade.

Mensal 9 meses 01/2021 12/2021
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1 0  -  D E T A L H A M E N T O S  D A  A P L IC A Ç Ã O  D O S  R E C U R S O S  F IN A N C E fR O S

CÓDIGO ESPECIFICAÇÃO CONCEDENTE PROPONENTE(Contrapartida) TOTAL

3.3.50.43

Material de Consumo
Serviços de Terceiros -  
Pessoa Jurídica e Física 36.000,00 36.000,00

Equipe Encarregada pela 
execução/ Pessoal, Encargos 
Sociais e Trabalhistas

-------- - -------- .

4.4.50.42 Equipamentos e Materiais 
Permanentes :■--- ------  ' ■ — ------- ------ —

TOTAL 36.000,00

10.1 DETALHAMENTO DAS DESPESAS
10.1.1 MATERIAL DE CONSUMO (3.3.50,43)
Item Especificação Unid. Qtde Valor

Unitário
Valor Total

■ — - -

Observação: Conforme necessidade e demanda da entidade serão adquiridos mediante 
còtação de preços*

10.1.2 SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA FÍSICA /JURIDICAÍ3.3.50.43)
item Especificação Unid. Qtde Valor Unit. Valor Total
01 Serviços médicos ■■■"-« ■ — ■ 36.000,00

Subtotal 36.000,00
(*) Serviços médicos refere-se a honorários e retenções.

10.1.3 EQUIPE ENCARREGADA PELA EXECUÇAÕ/ 
TRABALHISTAS (3.3.50.43 (Art. 46, Inciso I))*

=»ESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS E

Item ! Especificação Cargo Qtde Salário Valor Total
■ — ■ — . ■ . — -

■ ' ., ; .. .
Subtotal
Observação: Devido à grande quantidade de prestadores de serviços que atendem a 
entidade, os mesmos serão contratados mediante menor preço.

10.1.4I EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMAN ENTES (4.4I.50.42)
item Especificação Unid. Qtde Valor

Unit. Valor Total
■ — ■ —*»**mrn — . —

Subtotal
TO TA L G E R A L  (10.1.1 + 10.1.2 + 10.1.3+10.1.4) 3 6 .0 0 0 ,0 0
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11 -  CRONOGRAMA PE DESEMBOLSO (R$)

REPASSE(S) DO CONCEDENTE
05/01/2021 05/02/2021 05/03/2021 05/04/2021 05/05/2021 05/06/2021
R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 RS 3.000,00 RS 3.000,00 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
05/07/2021 05/08/2021 05/09/2021 05/10/2021 05/11/2021 05/12/2021
RS 3.000,00 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00

CONTRAPARTIDA DO PROPONENTE
Disponibilizar imóvel -  Valor de mercado R$ 7.000.000,00
Isenção cota patronal -  28,8 % sobre folha de pagamento R$ 639.506,72

12 ̂  PEC

Na qualidade de representante legal da Organização da Sociedade Civil - OSC, declaro, 
para fins de prova junto ao MUNICÍPIO DE LUCIANÓPOL1S, para os efeitos e sob as penas 
da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com órgão 
públicos, que impeça a realização deste termo ou qualquer instrumento legal, na forma deste 
piano de trabalho.

Pede e espera deferimento.

Em 17 deHaneiro de 2021

■ £ -
ROBERTO GAT! MARINS 

CPF: 538.334.738/00 
Provedor

13 APROVACAP PEfcO OjONOEDENTE

APROVADO.

i / ' -' .
Lucianópoíis/SP de .ãÇÀ. de ■>. f'VIA i S

EiainèJCnÍíina Toni Xavier 
CPF: 265.218.728-77 

Secretária Municipal de Saúde

9


