PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de S&o Paulo
Administracio
Divis8io Municipal de Sadde
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
saude@casabranca.sp.gov.br

12° TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 03/2021

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO N° 03/2021 QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAS BRANCA - SP E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA, PARA
EXECUGAO DE SERVICOS, COOPERACAO TECNICA E OPERACIONAL NA AREA DE
URGENCIA/EMERGENCIA DO PRONTO ATENDIMENTO E RESGATE DE CASA BRANCA A SER
PRESTADA A QUALQUER INDIVIDUO QUE DELES NECESSITE, OBSERVADA A SISTEMATICA DE
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

De comum acordo entre as partes, PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA - SP, como
CONVENENTE e a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA como CONVENIADA, e, com
fundamento no artigo 65, inciso Il, da Lei Federal n° 8.666/93 e na Clausula Nona — Plano de Aplicagéo dos
Recursos Financeiros do Convénio 03/2021, fica assim definida a seguinte relagdo do Convénio em
referéncia:

1. Fica alterado o Convénio n° 002/2021 prorrogando o prazo de vigéncia por mais 2 _(dois)
meses, conforme plano de trabalho anexo, e por conseguinte, fica alterado o item 10 —
Cronograma de Desembolso, modificando o valor de repasse mensal de R$628.064,45 para
R$772.121,91, totalizando o valor de R$1 .544.243,82, referente ao periodo de 01 de junho de
2025 a 31 de julho de 2025.

2. Alteragdes:

Plano de Trabalho;

ltem 5 — Teto do Convénio;

RESUMO DE DESPESAS;

9.5.1. Despesas Operacionais;

Item 10 ~ Cronograma de Reembolso.
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PLANO DE TRABALHO

OPERACIONALIZACAO E GERENCIAMENTO DAS ACOES
COMPLEMENTARES DOS SERVICOS DE SAUDE EM URGENCIA E

EMERGENCIA DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE CASA BRANCA
E RESGATE CASA BRANCA 192.

PROCESSO n® 03/2021
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA

JUNHO/ 2025




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de Séo Paulo
Administraggo
Diviséo Municipal de Satide
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
saude@casabranca.sp.gov.br

INTRODUCAO

Os gestores publicos da atualidade enfrentam grandes desafios para proporcionar servigos
publicos de qualidade para uma populagao crada vez mais consciente e exigente vivendo em um
mundo globalizado e de grande evolugao tecniolégica, dependendo cada vez mais da especializagdo
dos atores envolvidos no processo de prestafgﬁo de servicos, haja vista que a cada dia hd maior
complexidade nos empreendimentos. Em espécial na drea de saude a evolugdo é diaria, imprimindo
mudancgas nas caracteristicas e nos custos dos servigos, que ultrapassam a condi¢gdo operacional
dos servigos publicos. Outra dificuldade que os setores publicos tém é de exigir e cobrar
qualificagdo, haja vista a fragilidade dos instrumentos utilizados para oficializar a gestdo de servigos
por administracdo direta. |

A construgdo de um planejamento dé acdes a partir de politicas publicas bem definidas,
onde se possam antever o resultado da assisténcia a ser oferecida aos usuarios constitui busca
incessante dos governos em todos os niveis. Este fator vem provocando um remodelamento na
fungdo estatal que passa de prestador a gestorr das ages e atividades. Nesta condigdo, a estratégia
que vem sendo bem sucedida e resolutiva € a parceria com setor privado por meio de contratagdo
de entidade de direito privado, filantrépica, da drea de atuagio dos equipamentos de sadde: Pronto
Atendimento — PA-24 horas, cujos repasses sdo balizados por metas qualitativas e quantitativas,
permitindo o controle pelo ente publico ao mésmo tempo e‘m que colhe proveito da flexibilidade e
alta especializagdo do contratado. O sucesso da relagdo depende da formulagdo adequada do
contrato e da forma de controle e prestagdo de contas das a¢des desenvolvidas pelo parceiro.

O Gestor do SUS passa de executor oﬁ prestador direto de servigos para gestor efetivo do
Sistema de Sautde, exercendo as suas funcdes de regulador,‘fiscalizador, controlador e provedor. A
Prefeitura Municipal de Casa Branca - SP através de sua Secretaria Municipal de Saide com
intencdo de lograr éxito na gestdo desses equipamentos, busca a estratégia de Contratacdo da
entidade privada sem fins lucrativos, objetivando qualificar a assisténcia e intensificar o controle e
avaliagdo dos servigos. A Santa Casa de Miée‘ricérdia de Casa Branca apresenta este plano de
trabalho para consubstanciar o processo cémo principio norteador que fara parte de forma

f

indissocidvel de convénio firmado entre a Prefeitura Municipal de Casa Branca e a entidade.
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OBIJETO
O presente Plano de Trabalho tem por objeto a execucdo de atividades concernentes 3

complementacdo de Atendimentos Hospitalares, segundo os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde — SUS.

A entidade hospitalar oferecerd os seus refcursos humanos e técnicos aos usudrios do
Sistema Unico de Satde — SUS, segundo o grau:de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, e os servicos de salide que se enquadrem nas modalidades abaixo

descritas, obedecendo ao fluxo estabelecido nas quantidades médias especificadas.

OBJETIVOS

Tem por objeto a execugdo de servigos, cooperagdo técnica e operacional na drea de
Urgéncia/Emergéncia do Pronto Atendimento e Resgate Casa Branca a ser prestada a qualquer
individuo que deles necessite, observada a sistematica de referéncia e contrarreferéncia do Sistema
Unico de Satide — SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador e urgéncias/emergéncias
quando for o caso, além de outros servicos que bossam contribuir para o aprimoramento do
atendimento. ‘ |

Através da Santa Casa para operacionalizar os equipamentos referenciados neste Plano de

Trabalho, pretende-se alcancar:
> Eficiéncia e qualidade dos servigos prestados ao cidad3o;
> Reducdo das formalidades burocraticas para acesso aos servigos;

> Dotagdo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para agilizar e

flexibilizar o gerenciamento da unidade;

> Utilizagdo dos recursos de forma mais racional, visando a redugio de custos;

> Prioriza¢do da avaliagdo por resultados. , %




,PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de Sdo Paulo
Administracéo
Divisdio Municipal de Satde
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
saude@casabranca.sp.gov.br

DA CONVENENTE:
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
CNPJ: 45.735.479/0001-42

Endereco: PRACA RUI BARBOSA, 156

Cidade: CASA BRANCA

UF: SP :

CEP: 13.700-000

Telefone: (19) 3671-9720

Esfera Administrativa: MUNICIPAL

Responsavel: ANTONIO EDUARDO MARQON NOGUEIRA
Cargo: PREFEITO

Com populagdo estimada de 30.520 pessoas [2023], referéncia IBGE, o municipio de Casa
Branca possui taxa de crescimento abaixo do nivel estadual e da unido além de possuir uma
cobertura em torno de 20 a 27,6% de atengdo bdsica (baixa cobertura), apresenta as dificuldades
comuns na resolutividade dos servigos, o que faz com que 0 gestor municipal procure organizar-se
de modo suprir as necessidades de servicos de satide também na atencdo a urgéncia e emergéncia
pré-hospitalar fixa, para atender os objetivos de universalidade, equidade e integralidade.

De acordo com dados da Nota Técnica do Departamento de Atengdo Basica — DAB/MS o
municipio apresenta 45,07% de cobertura nej saude suplementar, ressaltando que a maioria da
populagdo é SUS dependente. Apresenta cobertura de Atengdo Primaria a Saude de 27,85%, em
janeiro de 2022.

Com baixa cobertura na atencio priméria, apresenta grande demanda para o Pronto
Atendimento por dificuldade de acesso 3 Ate:ngéo Basica, bem como pelos gargalos existentes no
sistema regulatério para especialidades, deséfios a serem enfrentados pelo municipio, contando
com a presente parceria na gestdo do Prontov‘Atendimento Municipal contra referenciando para a
Atencdo Bdsica os casos a ela pertinentes e encammhando adequadamente para referéncia
hospitalar de urgéncia, quando necessario.

Os equipamentos publicos de saude da Rede ASS|stenC|aI do Municipio de Casa Branca,

conforme registro no CNES, sio constituidos por: Qs}l S@Ov



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de S&o Paulo
Administracio
Divisdio Municipal de Satde
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
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DA CONVENIADA:

Nome: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE CASA BRANCA
CNPI: 47.027.005/0001-18

Endereco: PCA. DR. CARVALHO, 204 — CENTRO
Cidade: CASA BRANCA

UF: SP

CEP: 13700-000

Telefone: 19 36719100

E-mail: dir.pres@sccb.org.br

Responsavel: :
Cargo:

CPF: |
RG:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de S&o Paulo
Administracéo
Divisdo Municipal de Satide
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
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Caracterizagdo de Entidade:
A Santa Casa de Misericérdia de Casa Branca, institui¢do Filantrdpica, sem fins lucrativos,

fundado em 12 de abril de 1885, declarada;de Utilidade Publica Federal (03 margo 1970) com
Certificado de Entidade Beneficente de Assisté.ncia Saude — CEBAS.

Estabelecimento de Satde: “

mﬁ] : |
PEDRO CAGNONI CASA BRANCA

T

SEMPRE ABERTO

Equipamentos de infraestrutura:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de S&o Paulo
Administracéo.
Divisio Municipal de Satde
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
saude@casabranca.sp.gov.br }
Equipamentos para manutengdo da vida: ; |

P

: ‘
REANIMADOR PULMONAR/AMBU
R .

RESGATE CASA BRANCA 192 - 24h

O Resgate Casa Branca 192 - 24h é a unidade de satide conforme o Quadro abaixo:

Quadrol. LOCALIZAGAO E REGISTRO CNES DA UNIDADE

Objetivo Resgate Casa Branca 192:

- O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia tem como objetivo chegar precocemente a

vitima apds ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento,
a sequelas ou mesmo a morte; E

- Atendimento 24h;

- Veiculo Ambulancia cedida pelo municipio, assim como manutencio e combustivel; ;

- A Santa Casa fornece, através do contrato, equipe de profissionais e materiais médicos.

24 |
Ry



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de Sdo Paulo
Adiinistracio
Divisdo Municipal de Satide
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
saude@casabranca.sp.gov.br

METAS QUANTITATIVAS

Indicador/Procedimento: Atendimentos realizados.

Encaminhar relatério com o n2 de atendimentos realizados por dia e resumo mensal,

Meta: constando tempo médio do chamado até a chegada na unidade.
Fonte de Informag&o: Sistema proprio.
Pontuacao: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N&o = zero pontos.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24h
O Pronto Atendimento — PA24h é a unidade de satde conforme o Quadro 2

abaixo;

Quadro2. LOCALIZAGAO E REGISTRO CNES DA ‘UNIDADE

JUSTIFICATIVA ‘

Considerando o Art. 198 da Constituiéﬁo Federal de 1988, que estabelece que as acdes e
servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico;

Considerando que a assisténcia a svat'Jdé é livre a iniciativa privada, sendo que as instituicdes
privadas poderdo participar de forma complerﬁentar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito pﬂbliico ou convénio, tendo preferéncia as entidades

filantropicas e as sem fins lucrativos;
Considerando a importancia das Redes de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, a fim de

ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situagao de

urgéncia/emergéncia nos servicos de satide, de forma agil e oportuna. Sendo os Seh_/i(;os de Pronto

: |
Atendimento e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas, componentes essenciais para a Rede

by

=

de Atencgdo as Urgéncias, conforme Portaria 1.600/2011.
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Administracio
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Entendemos ser de suma relevancia a continuidade do trabalho desempenhado pelo Pronto

Socorro local, administrado pela Santa Casa de Misericérdia de Casa Branca, visando a integralidade
do cuidado ao paciente, em especial, ao que tange aos atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Além disso, esta parceria para prestagdo de servigos ja restou demostrado que traz também
beneficio econémico, por se tratar de uma entidade filantrépica, o que possibilita algumas isencdes
de contribuigdes sociais. |
Nota: A Portaria n? 1600, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengio as Urgéncias no Sistema Unico de Saude.
Vejamos: 7
PORTARIA N2 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Reformula a Politica Nacional de Atengéio as Urgéncias e
institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico
de Satide (SUS).

Art. 10. O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos
de urgéncia 24 horas estd assim constituido: A

| — A Unidade de Pronto Atendimento (UP);A 24 h) é o estabelecimento de saude de
complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas de Saude/Salde da Familia e a Rede
Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de ateng8o as urgéncias; e

Il - As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Servicos de Urgéncia 24
Horas ndo hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de nétureza clinica e prestar primeiro atendimento
aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo
diagndstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou n3o, de encaminhamento a
servigos hospitalares de maior complexidade.

Art. 11. O Componente Hospitalar serd constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia,
pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de diagndstico

por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritérias.

Santa Casa de Misericérdia de Casa Branca Q/




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de Sdo Paulo
Administracéo
Diviséio Municipal de Sadde
Telefone: 3674 0244 / 3674 0246
saude@casabranca.sp.gov.br
PLANO DE TRABALHO

Plano de trabalho que se refere ao Convénio, celebrado entre o Municipio de Casa Branca e Santa

Casa de Misericérdia de Casa Branca.

1. DESCRICAO COMPLETA DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a gestdo administrativa do Servico de Urgéncia
e Emergéncia, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, no prédio
determinado Posto de Pronto Atendimento — PPA/Pronto Socorro.

A entidade oferecerd os seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, e

os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas:

1.1. URGENCIA E EMERGENCIA — PPA/PRONTO SOCORRO

O atendimento de Urgéncia e Emergéncia serd prestado aos usudrios que deles
necessitarem, permanecendo a disposi¢do da ;_popula(;ﬁo em regime ininterrupto, isto é, 24 (vinte e
quatro) horas. O plantdo contard com a présenga de 3 (trés) médicos plantonistas no periodo
diurno, 1 (um) médico plantonista no periodo noturno 1 (um) médico plantonista cinderela de 4
horas. Também contard com médicos de sobreaviso em Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Clinica
Pediatrica, Clinica Ortopédica e Anestesiologia, conforme as Resolugdes do CFM n2 1451/95, n?®
1834/2008 e n2 1672/2003. 1

O Pronto Socorro estd equipado com: material para reanimacdo cardiorrespiratéria,
material para oxigenagido e aspiracdo e também material para procedimentos de urgéncia, tudo
conforme a Resolugdo CFM n2 1451/95. Esta estrutura dispSe de sala de emergéncia, dois
consultorios, sala de sutura e curativo, sala de enfermagem, sala de gesso, leitos de observagdo,
sala de espera, sala de pré -consulta e clasbsificagéo de risco, sala de acolhimento a gestante,

recepc¢do e sala de inalagdo.

Quando da necessidade de complexidade ndo contemplada pelo municipio, a regulacdo de

B oy
e

N

vaga sera realizada pela Central de Regulacdo - CROSS.
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1.2. PLANTOES MEDICOS A DISTANCIA NAS ESPECIALIDADES

O médico de sobreaviso devera permanecer a disposicio da Entidade, conforme escala,
devendo ter condi¢cSes de atendimento presenciél em tempo habil, quando requisitado por
membro da equipe médica da Entidade que deverd informar a gravidade do caso e devera anotar
no prontudrio a data e horério desse acionamento.

O médico que acionar o sobreaviso deVeré, obrigatoriamente, permanecer como
responsdvel pelo atendimento do paciente que ens;éjou a chamada até a chegada do médico de
sobreaviso, quando ambos decidirdo a quem competird & responsabilidade pela continuidade da
assisténcia. :

As especialidades necessarias para o atendimento no Posto de Pronto Atendimento e Santa
Casa de Misericordia de Casa Branca sdo: clinica cirdrgica, clinica médica, ortopedia, anestesiologia
e pediatria devendo obedecer aos seguintes requisitos, conforme:

- Todos os atendimentos do plantdo a distincia deverdo ocorrer no prazo maximo de 30
minutos, apds ser contatado.

- Garantia do atendimento inicial, seguimento hospitalar, até a alta do paciente e realiza¢do
das cirurgias de urgéncia, se necessario.

- Passar visita diariamente a todos os pacientes internados, preferencialmente no periodo
da manhg, entre 7 e 10:30 horas e a noite entre 19 e 22:00 horas;

- Contrarreferéncia dos casos dos pacientes internados para as Unidades de Sadde de
origem ou residéncia, com prescricdo de tratamento de medicamento padronizado na rede

(REMUME), sempre que possivel.

1.3. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos financeiros a serem repassados mensalmente pelo convenente serdo utilizados
para aquisicdo de materiais de consumo em geral, materiais e medicamentos, servicos de terceiros,

folha de pagamento e encargos, para que os objetivos e metas previstas neste Plano de Trabalho

sejam plenamente alcancados. /%;

b3
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2. METAS A SEREM ATINGIDAS ‘

» Melhoria no atendimento aos usudrios na urgéncia e emergéncia, dentro dos principios
do SUS e de acordo com o PNH — Pkograma Naciohal de Humanizacdo;

> Garantir o atendimento Médico Secunddrio com as InternacSes, Avaliagdes e
atendimento Ambulatorial e de Urgéncia e Emergéncia;

> Impactagdo direta no aumento da qualidade e no desempenho dos servigos de apoio
operacional (limpeza, lavanderia, portaria, copa e cozinha), oferecendo EPIs
(equipamentos de Protecio Individual) e materiais de qualidade a todos os funcionarios
na realizagdo de seus servicos indiretos aos pacientes e acompanhantes, fundamentais
por sinal, possibilitando melhor assisténcia direta aos pacientes tanto das equipes
médicas, como as de enfermagem;»

> Manutencgéo predial e de equipamentos, com servigo préprio ou de terceiros, de forma
responsdvel e de qualidade, garantindo o funcionamento adequado dos equipamentos
direta ou indiretamente ligados ao paciente;

> Incentivar a educacdo continuada de todos os funciondrios, garantindo assim um melhor

atendimento aos usudrios.

3. METAS QUANTITATIVAS
3.1. Procedimentos com finalidade diagnéstica:

Manter os procedimentos programados na FPO (Ficha de Programacio Orcamentdria)

Indicador/Procedimento: Manter os procedimentos programados na FPO.

Meta: Realizar os procedimentos programados FPO.

Fonte de Informagio: Relatdrio de consisténcia do SIA.

Pontuagdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nao = zero pontos.

3.2. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia:ﬁ

Indicador/Procedimento: Manter atendimentos caracteristicos de urgéncia e emergéncia pactuados na FPO.
Meta:

Realizar 100 % dos atendimentos programados na FPO
Fonte de Informag3o: Relatério de consisténcia do SIA.

Pontuagdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

- Atendimento de urgéncia/emergéncia pactuados ‘ & 0%
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4. METAS QUALITATIVAS

4.1. Revisdo de obitos:

Manter em funcionamento a comissdo de 6bito

> A Entidade se compromete a constituir uma Comissdo de Reviséo de Obitos, sendo pelo
menos um dos membros, indicado para compor o Comité Municipal de Investiga¢do de
Obito Materno-Infantil;

> Envio mensal a Secretaria Municipal de Sa_ude, de relatério da Comissdo de Revisdo de
Obitos com andlise dos dbitos por faixa etéria e medidas adotadas;

> Preencher corretamente as Declaragdes de Obitos, contendo CNS (Cartdo Nacional de
Sadde), causa morte | e lI, com suas respectivas codificages CID-10, campo descritivo
necropsia e médico assistente;

> Obter declaracio fornecida pela Vigilancia Epidemioldgica referente o preenchimento das
Declaracdes de Obito discriminando quantitativamente o nimero total de certidSes em

conformidade e ndo conformidade no preenchimento correto.

Numero de fichas de atendimento avaliados com dbitos / nimero de ébitos ocorridos no

Indicador/ procedimento 1: | periodo x 100

Meta 1: 100% de Sbitos avaliados no periodo/més
Fonte de Informacdo: Relatério da Comiss&o de obitos
Pontuagio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.
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4.2. PARTICIPAR DAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
4.2.1. Humaniza SUS:

Acolhimento com classificacdo de Risco: manter profissional habilitado para classificar o risco

dos pacientes.

Garantir a classificacdo de risco dos usudrios na entrada da Unidade, identificando com

Indicador/ procedimento: | cores,

Realizar em 100 % dos usudrios classificacdio por cores no momento da chegada do

Meta: usuario ao servigo (implantar a utilizagdo de puiseiras, cartdes ou adesivos)
Fonte de Informacdo: Analisar in loco por amostragem 30 fichas de atendimentos.
Pontuagdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

4.2.2. Manutencdo do sistema de avalia;é‘io d? satisfacdo dos pacientes

Indicador/ Avaliag¢do dos dados coletados por meio de pesquisa de satisfacdo dos usudrios

procedimento:

A pesquisa sera aplicada de forma continua, sendo que o fechamento dos dados sera feito
de forma quadrimestral. A pesquisa serd aplicada sempre apds os atendimentos
realizados pelos pacientes no Posto de Pronto Atendimento. A pesquisa serd realizada por
meio de questionario estruturado com base para avaliar aspectos relacionados 3
estrutura, atendimento, higiene, limpeza, tempo de espera, indicagdo e confianca nos

Meta 1: servicos oferecidos e, por fim, a avaliagdo geral do PPA.

A avaliagdo permite identificar os pontos fortes e as oportunidades de melhoria; os
resultados da pesquisa devem ser objeto das agBes de aperfeicoamento por parte da
gestio. :

Aplicagdo do As entrevistas e responsabilidade para a execugdo da Pesquisa, deverdo ficar a cargo da
Ouvidoria da referida Instituicdo e deverd ser entregue a provedoria ao qual tomara as
medicas necessdrias para a elaboragdo do Plano Demonstrativo para posterior analise dos
dados e divulgacio de forma publica do mesmo. A Ouvidoria também deverd elaborar um
cronograma de atividades com datas a serem cumpridas até a finalizagdo da pesquisa e
publicagdo dos resultados.

Pontuagio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

Objetivos:

Questionario
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4.2.3. Ouvidoria implementada para escuta de usudrios e trabalhadores com sistematica de

resposta e divulgagdo de resultados

Servico de Ouvidoria com horarios definidos para informagbes aos familiares, com

Indicador/ procedimento: | esclarecimentos sobre direitos e servigos disponiveis.

Meta 1: Instituir Ficha de Atendimento da Ouvidoria para registro das informagdes prestadas.
Fonte de Informagdo: Avaliac3o por amostragem de 10 fichas de atendimento da Ouvidoria
Pontuacdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

4.3. SAUDE DO TRABALHADOR
e Notificacdo das doengas relacionadas a Saude do Trabalhador;
e Manter CIPA atuante, com desenvolvimento de trabalhos que visem a prevengdo e
reducdo de acidentes de trabalho, pric;rizar os equipamentos de protegdo individual
(EPI). |
e Apresentar anualmente o programa ‘de controle médico de salide ocupacional

(PCMSO), incluindo cronograma de exames periédicos da unidade.

Indicador/ procedimento: | Envio mensal dos exames periddicos do trabalhador.

Meta: Melhoria dos dados avaliados no periodo vigente do Plano Trabalho.
Fonte de Informagdo: Relatério nominal dos funciondrios que realizaram exames.
Pontuagdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

A Entidade se compromete a enviar a Secretaria Municipal de Satide formuldrio com todas

as alteragBes/inclusdes/exclusdes quando ocorridas ou informar também, caso n3o haja nenhuma

alteragao.

Indiéador/ procedimento: Manter atualizado éadastro de fun:cionérios no CNES

Meta 1: Manter atualizado cadastro de funciondrios no CNES

fonte de Informagdo: Relatério do CNES.

Pontuagdo Meta 1: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pon:cos; N&o = zero pontos.

Meta 2: Manter atualizado os dados de estrutura fisica e equipamentos da instituicdo.

Fonte de Informagdo: Relatério do CNES.

Pontuacdo Meta 2: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos. ?Y
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4.4. FATURAMENTO BPA

Apresentar faturamento BPA até o dia 05 do més subsequente vigente.

Indicador/Procedimento:

Apresentacdo do faturamento BPA na data estipulada

Meta:

Apresentagdo do faturamento BPA na data estipulada

Fonte de Informac3o:

Relatério de remessa do BPA.

Pontuagdo:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N30 = zero pontos.

4.5. EDUCAGAO PERMANENTE

4.6.1. Desenvolver a¢des de Educacgio Perménente para os trabalhadores do hospital visando ao

desenvolvimento profissional e ao fortalecimento do trabalho multiprofissional, 3 diminuiggo da

segmentacdo do trabalho e a implantagdo do cuidado integral.

Indicador/

procedimento:

Apresentar relatério semestral, com nome, curso e data de participacio de seus
funcionarios ou prepostos, de acordo com o cronograma anual conforme apresentado no

inicio da vigéncia do Plano de Trabalho.

Meta:

Garantir no minimo 01 ca’pacitagﬁo e/ou treinamento a cada 04 meses.

Fonte de Informac3o:

Relatdrio e lista de presenga

Pontuagéo:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; N3o = zero pontos

4.6.2. A Instituicdo se compromete a enviar 3 Secretaria Municipal de Satide a escala dos plantdes

até o dia 20 do més precedente, totalmente completa, sem que haja qualquer auséncia médica e

devidamente assinada pelo Diretor Técnico/Clinico.

Indicador/ procedimento:

Enviar escala médica de plantdes

Meta:

Apresentar a escala de plantdes até o dia 20 do més precedente, sem que haja

qualquer auséncia médica, assinada pelo Diretor Técnico/Clinico

Fonte de Informac3o:

Escala devidamente assinada encaminhada na prestacdo

Pontuacdo:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Nao = zero pontos
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4.7. VIGILANCIA EM SAUDE
4.7.1. Dengue/Zika Virus/Chikunguya
> Preenchimento da ficha de notificacido para todos os pacientes suspeitos do agravo;
> Realizacdo de notificagdo de todos os‘j casos suspeitos de dengue, Zika Virus e

Chikungunha.

Notificacdo de todos os casos suspeitos de Dengue/Zika Virus/Chikungunya,
em impresso proprio (A90) devidamente preenchido: anotar a ocupagdo, local
Indicador/Procedimento:
de trabalho, cartdo SUS, data do inicio dos sintomas, realizagdo com resultado

de prova do lago e descrever os sinais e sintomas clinicos epidemioldgicos.

Notificar e enviar 100 % das notificagdes devidamente preenchidas a Vigilancia

Meta: Epidemioldgica.

Declaracio fornecida pela Vigilancia Epidemiolégica referente o preenchimento das
Notificagdes Compulsérias do agravo Dengue/Zika Virus/Chikungunya, discriminando
guantitativamente o ntGmero total das notificacgdes em conformidade e ndo

Fonte de informacdo: conformidade.

Pontuagio: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

4.7.2. ACIDENTE DE TRABALHO

Preencher o formuldrio do: SINAN — Sistema de Informagdo de Agravo de
Notificaco, especificando a classificagdo de ocupagdo, Cartdo Nacional do SUS,
Indicador/Procedimento: . .
com tempo de servico na empresa e horario do sinistro, na anamnese

descrever os fatos com o maximo de informacdes e CID.

Notificar e enviar 100 % das notificagdes devidamente preenchidas a Vigilancia

Meta: Epidemioldgica, relacionadas a acidente de trabalho.

Declaracio fornecida pela Vigilancia Epidemioldgica referente o preenchimento das

NotificagGes de Acidente de Trabalho, discriminando quantitativamente o nimero total

!

Fonte de informagéo: das notificacdes em conformidade e ndo conformidade.

Pontuacgdo: Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

b
3
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4.7.3. ATENDIMENTO ANTIRRABICO

Indicador/Procedimento:

Preencher o formulério SINAN corretamente, especificando a conduta adotada

na utilizagdo da vacina /soro/descarte.

Meta:

Notificar e enviar 100 % das notificacdes devidamente preenchidas a Vigilancia

Epidemioldgica

Fonte de informacso:

Declaragdo fornecida pela Vigilancia Epidemioldgica referente o preenchimento das
Notificagbes antirrébicd, discriminando quantitativamente o ndmero total das

notificagdes em conformidade e n3o conformidade.

Pontuagdo:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

4.7.4. ESCORPIAO

Indicador/Procedimento:

Preencher devidamente todos os campos do formuldrio de acidentes por
animais peconhentos (SINAN). No caso de acidentes com criangas menores de
10 anos, encaminha;' junto um relato com procedimentos adotados, como:
tempo entre o primeiro atendimento e a chegada ao hospital de referéncia

para soroterapia.

Meta:

100 % das notiﬁca(;c")és devidamente preenchidas e enviadas 2 Vigilancia

Epidemioldgica.

Fonte de informac3o:

Declaragdo fornecida pela Vigilancia Epidemioldgica referente a preenchimento das
notificacdes de acidentes por animais pet;onhentos, discriminando quantitativamente o

nimero total de notificagdes preenchidas corretamente.

Pontuagdo:

Sim= 100 pontos; Parcial = 50 pontos; Ndo = zero pontos.

5. TETO FINANCEIRO DO CONVENIO MENSAL

O valor do presente convénio serd de R$1 .544.243,82 (um milhdo, quinhentos e quarenta e quatro mil,
duzentos e quarenta e trés reais e oitenta e dois centavos) cujo valor de repasse mensal designado para as 2
parcelas de vigéncia sera de R$772.121,91 (setecentos e setenta e dois mil, cento e vinte e um reais e

noventa e um centavos)
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REGULAGAO E CONTROLE

Com o objetivo de contribuir com Programa Nacional de melhoria do acesso e da qualidade
da Atencdo Bdasica, a Santa Casa de Misericordia de Casa Branca em parceria com o gestor
municipal, estdo desenvolvendo o seguinte protocolo:

» Os pacientes atendidos no Posto de Pronto Atendimento — PPA de Casa Branca que
necessitarem de segmento ambulatorial deverdo ser referenciados ou contra
referenciados para a Unidade Bésica de Saiide com impresso préprio de comunicagdo
“médico a médico”, onde constard, a data, o nome do cliente, nome do médico
solicitante, nome da UBS e o motivo de estarem sendo referenciado para a Atencdo
Basica, carimbo e assinatura do médico.

> As gestantes atendidas no Posto de Pronto de Atendimento — PPA de Casa Branca que
necessitarem de segmento hospitalar deverdo ser referenciadas a Santa Casa de
Mococa, por meio de contato “médico a medico”, onde serdo repassadas as
informacBes da carteira da gestante; estado clinico atual, bem como serdo

encaminhados os exames realizados.

6. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliacio de desempenho da Instituigdo serd realizada pela Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo da Execug¢do dos Cohvénios, conforme cronograma anexo, ocasido
em que seré verificado o cumprimento das metas qQantitativas e qualitativas. O ndo cumprimento

de metas devera ser informado 3 Entidade juntamente com as medidas propostas de correcdo.
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CRONOGRAMA DE AVALIAGAO QUADRIMESTRAL

META FONTE DE INFORMAGAO POSSIVEL
{PONTOS)
Realizar 100% dos procedimentos de finalidade diagnéstica Relatério de consisténcia do SIA 100
programados da FPO
Realizar 100% dos atendimentos caracteristicos de urgenua e Relatério de consisténcia do SIA 100
emergéncia programados na FPO
100% de obitos avaliados no periodo Relatério da Comissdo de dbitos 50
Realizar em 100% dos usudrios Acolhimentos com Classificagdo | Avaliagdo por amostragem de 30 50
de Risco por cores, no momento da chegada ao servigo ' Fichas de atendimento
Realizar avaliagdo de pesquisa de satisfacio do usudrio,- Resultado da avaliagdo de pesquisa 100
quadrimestralmente com formulario e metodologia de realizada
apuragdo e divulgacdo dos resultados
Instituir Ficha de Atendimento de Ouvidoria para reglstro de Avaliagdo por amostragem de 10 100
informagdes prestadas Fichas de atendimento da
Ouvidoria
Melhoria do Indice de absenteismo e incidéncia e prevaléncia Relatdrio de apuragio do indice 50
de doengas relacionadas ao trabalho _
Manter atualizado o cadastro de funcionérios no CNES Relatério do CNES 100
Manter atualizado os dados de estrutura fisica e equipamentos | Relatério do CNES 50
da instituicdo
Apresentar faturamento BPA até o dia 05 do més subsequente | Relatério de remessa do BPA 50
vigente :
Desenvolver agBes de educacdo permanente para os | Relatério e lista de presenca 50
trabalhadores visando desenvolvimento profissional e
ao fortalecimento do trabalho multiprofissional, -
realizando no minimo 01 capacitagdo e/ou treinamento
a cada 06 meses.
Notificar e enviar 100% das notificagBes de todos os casos Declaracdo fornecida pela 100
suspeitos de Dengue/ Zica Virus/ Chikungunya em impresso Vigiléncia Epidemiolégica
préprio (90A) devidamente preenchida a Vigilancia .
epidemiolégica
Enviar escala médica devidamente assinada pelo médico Protocolo de recebimento da 100
Diretor Técnico/Clinico junto com a prestagio de contas pelo secretaria municipal de salde
Diretor Técnico/Clinico
Notificar e enviar 200% dos casos relacionados a ac1dente de Declaragdo fornecida pela 100
trabalho em formulério préprio do SINAN Vigilancia Epidemioldgica
Notificar e enviar 100% formuldrio do SINAN especificando a Declaragdo fornecida pela 100
conduta adotada na utilizagio da vacma/soro/descarte no Vigilancia Epidemiolégica
atendimento antirrabico
TOTAL 1.200
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TABELA DE VALORIZAGAO DO DESEMPENHO

FAIXA DE PONTUAGAO PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL
Até 300 v 25%
301a650 , 50%
651 a 990 : 75%
991 a 1200 100%

7. ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Trata-se de servigos continuos_e ininterruptes. As etapas ou fases de execuc¢do implicam
praticamente na reiteragdo de procedimentos adeqUados a execugdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia.

As metas em casos de pandemia ou outras excepcionalidades e/ou eventos adversos que
possam interferir nas metas estipuladas neste pléno,' nao pode comprometer o repasse ou

suspensdo dos recursos devido a possivel paralisagdo dos servicos.

8. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros a serem repassados rﬁensalmente pelo convenente serdo utilizados,
pfeferencialmente, conforme demonstrado no presente Plano de Trabalho, com possibilidade de
flexibilizagdo na sua utilizagdo — mediante justificativa - para que o0s objetivos e metas previstas
neste e em outros convénios firmados entre as partes, sejam plenamente alcangados. Os recursos
financeiros oriundos de aplicagbes poderdo ser; utilizados na execu¢do deste Plano com
possibilidade de flexibilizagdo, mediante justificativa: Os valores ndo utilizados durante a vigéncia
do plano deverdo ser restituidos ao final aos cofres publicos, assim como, caso ao final da vigéncia,
apods prestagdo de contas for constatado que o valor repassado ndo foi suficiente para sanar das
despesas constantes do plano de tra:balho por cohta de variagao de precos e instabilidade da

economia, a convenente podera, por meio de aditamento, complementar os referidos valores.

.
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9.1. Folha de Pagamento

Vide especificagbes no Anexo |

A) O Plantdo presencial Cinderela no valor de 650,00 é referente a 4h de plantdo de Segunda a
Domingo, podendo ser realizado no periodo dé maior demanda.

B) Nos feriados de Natal e Ano Novo, o valor pago aos plantonistas presenciais é dobrado
conforme métodos utilizados na regido do Municipio de Casa Branca, logo, foram considerados.

C) O item previsio de reajuste serd para atender variacBes nos valores de quaisquer
prestagbes de servigos médicos elencados no i;cem 9.2.

D) O numero de médicos nos plantc")‘es poderd ser alterado para mais, desde que, acordado

junto a Secretaria Municipal de Satide com base em eventual mudanga do quadro Epidemioldgico e

disponibilidade financeira.

9.3. Servigo de Apoio Diagnéstico SADT
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9.4. Dos Medicamentos e Materiais para Procedimentos:

9.5. Da Manutencdo: ' .

9.5.1. Despesas Operacionais:
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9.5.3.Plantdes médicos de disponibilidade

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

DESEMBOLSO

e

MENSAL:

> Desembolso mensal até o dia 10 de cada més.

VIGENCIA: PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGCAO DO OBJETO

O objeto deste Plano de Trabalho ser executado pelo periodo de 01 de junho de 2025 a 31

de julho de 2025. ¢ @\
A

Casa Branca, 26 de maio de 2025.
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Y
Santa Casa de/f iséricérdia de Casa Branca

11. APROVAGAO PELO CONVENENTE

O presente Plano de Trabalho foi aprovado pelo convenente.

sa Branca, 26 de

\
FABIANA MOREIRA ME }i/S CHAGAS

Secretaria Munj ’pal de Saude
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Prefeitura Municipal de Casa Branca
Estado de Sdo Paulo

Praca Bardo de Mogi Guagu, 51 — Esquina com Rua Altino Arantes ~ CEP
13700-000 — Fone (19) 3671-9720
licitacao@casabranca.sp.gov.br

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR TERMO DE_CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -

TERMO DE CONVENIO

ORGAO: MUNICIPIO DE CASA BRANCA - SP
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA

BRANCA

CONVENIO N° 03/2021

OBJETO: EXECU(}AO DE SERVICOS, COOPERAGAO TECNICA E OPERACIONAL NA AREA DE
URGENCIA/EMERGENCIA DO PRONTO ATENDIMENTO E RESGATE DE CASA BRANCA A SER
PRESTADA A QUALQUER INDIVIDUO QUE DELES NECESSITE, OBSERVADA A SISTEMATICA DE
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

a)

b)

c)

a)
b)

O ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara (20)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacbes de
interesse, Despachos e Decisfes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolucéo n® 01/2011 do TCESP;

Alem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processd, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

As informacdes pessoais do(s) responsavel (is) pelo 6rgéo concessor, entidade beneficiaria e
interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no A;rtigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme
“Declaragio(des) de Atualizagéo Cadastral’ anexa (s);

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequente publicag&o;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos € 0 que mais couber. E
.
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Prefeitura Municipal de Casa Branca
Estado de Sédo Paulo

Praca Bardo de Mogi Guacu, 51 - Esquina com Rua Altino Arantes — CEP
13700-000 - Fone (19) 3671-9720
licitacao@casabranca. sp.gov.br

Casa Branca, 26 de maio de 2025,
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Nome: ANTONIO EDUARDO MARGCON NOGUEIRA
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 278.239.758-31

Marco Cesar Galiano

Equipe interventora

ponsaveis due a inaram o aiu &«-‘ onclusivo:
P .: .': O ON NENTE

Nome: FABIANA MOREIRA MENDES CH “\t‘.
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUB
CPF: 172.825.538-32

Assinatura:
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