PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAQ PAULO
Rua Ademar de Barros, 340 — Centro — Porto Feliz - SP
Tel (15) 3261-9000

PREFEITURA DE
PORTO FELIZ

2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO 01/2022 QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DE PORTO FELIZ E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ, OBJETIVANDO A
GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS E PAGAMENTO DA FOLHA DE SERVIGOS
ASSISTENCIAIS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE MUNICIPAL

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita no CNPJ n°
46.634.481/0001-98, com sede & Rua Ademar de Barros, n° 340 - Centro, municipio de Porto Feliz,
estado de Sao Paulo, de ora em diante denominado MUNICIPIQ, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Antonio Céssio Habice Prado, brasileiro, casado, com endereco domiciliar acima
especificado, e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ, entidade
declarada de utilidade publica, inscrita no CNPJ n° 55.141.725/0001-91, com sede a rua Olavo
Assumpgao Fleury, n® 101, Municipio de Porto Feliz, de ora em diante denominada CONVENIADA, neste
ato representada por seu Presidente Mauricio Estimo Michelin, brasileiro, casado, com enderego acima
especificado, aplicam-se a este instrumento a Lei Federal N.° 4.320/64, bem como as disposi¢des da
Lei de Diretrizes Orgamentarias, da Lei Orgamentaria Anual do Municipio, e no que couber, as
disposigdes da Lei N.° 8.666 de 21 de junho de 1993, com as alteragdes impostas, firmam o presente
TERMO DE ADITAMENTO, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1, 0 presente Termo Aditivo tem por objeto manter agdes contratualizadas e reajustar o valor do Termo
de Convénio 01/2022 que entre si celebram o Municipio de Porto Feliz e a Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Porto Feliz, objetivando a gestdo dos recursos humanos e pagamento da folha
de servicos assistenciais na Rede de Atengéo a Saude Municipal.

1.2. O valor a ser repassado a Santa Casa a partir da assinatura do presente termo aditivo passara a ser
R$11.400.000,00, divididos em 12 parcelas de R$ 950.000,00 (novecentos e cinquenta mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICAGAO

2 1. Permanecem ratificadas as demais clausulas do Termo de Convénio ndo alteradas por este

instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

3.1.0 presente instrumento, devidamente celebrado, terd seu extrato publicado na Imprensa Oficial na

forma da lei.
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CLAUSULA QUARTA- DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1 E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes a renovagéo do presente TERMO DE

CONVENIO, em trés vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenga das

testemunhas abaixo. /\

Porto Feliz - SP, 27 de dezembro de/ﬁ024.

Anténio CassioHabice Prado IJ o Estimo Mich
Prefeito Municipal Presidente da Santa Casa

Testemunhas:

Nome: ' Nome:

CPF: CPF:
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PLANO OPERATIVO — REDE DE ATENGAO A SAUDE MUNICIPAL
2° TERMO ADITIVO AO CONVENIO 01/2022
Janeiro 2025 a Dezembro 2025

INTRODUGCAO

A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz constituida em 31 de margo de 1907 é
uma associagao filantrépica que se propde ao exercicio caritativo de assisténcia médica e social. De
acordo com o Estatuto a Irmandade realiza seus fins mediante conservag&o e manuteng&o de seus
Departamentos de Filantropia, bem como a administragdo e ou manutengéo de outros que lhe forem
confiados desde que previstos em seus objetivos sociais.

A Irmandade tem o interesse em realizar parceria destinada a Gest&o dos Recursos Humanos
e pagamento da folha de Servigos Assistenciais na Rede de Atengéo a Salde Municipal, uma vez que
com essa mais resolutiva, diminui os nimeros de servigos ambulatoriais e hospitalares.

Esse Plano Operativo visa definir um Planejamento para a celebragéo do convénio entre a
Prefeitura do Municipio de Porto Feliz e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz,
que tem por finalidade apresentar as metas, modo de aplicagao de recurso, entre outros

Conforme Portaria n° 825 de 25 de abril de 2016 o Programa Melhor em Casa passou a ser
financiado pelo Orgamento da Atenc&o de Média e Alta Complexidade. Motivo pelo qual o convénio
passou a ser chamado de Rede de Atengéo a Satde Municipal.

1. DADOS CADASTRAIS

1.1. Informagdes cadastrais do 6rgdo/responsavel
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: Prefeitura do Municipio de Porto Feliz
CNPJ: 46.634.481/0001-98

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: Administragao Publica em Geral
ENDEREGO: Rua Adhemar de Barros, 340

CIDADE: Porto Feliz

UF: SP

CEP: 18.540-000

TELEFONE: (15) 3261-9000

RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO: Antdnio Céssio Habice Prado
CPF: 062.569.648-45

RG: 9.030.404 ORGAO EXPEDIDOR: SSP

CARGO: Prefeito
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1.2. Informagdes cadastrais do 6rgdo / responsavel

ORGAO CONVENIADO: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz
CNPJ: 55.141.725/0001-91

CNES: 2079925

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL.: Atividades de Atendimento Hospitalar
ENDEREGO: Olavo Assumpgao Fleury, 101

CIDADE: Porto Feliz

UF: SP

CEP: 18.540-000

TELEFONE: (15) 3261-8800

EMAIL: sac@santacasaportofeliz.org.br

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO: Mauricio Estimo Michelin

CPF: 203.953.768-66

RG: 23.884.259 ORGAO EXPEDIDOR: SSP

CARGO: Presidente

2. JUSTIFICATIVA E PACTUAGAO DE ATIVIDADES

As Unidades Basicas de Saude sdo um servi¢o de Atengéo Primaria a Salde responsaveis por
acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogéo, prevengéo, protegéo,
diagndstico, tratamento, reabilitagao, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

A atencdo primaria a satde é o que garante o principio da Universalidade no Sistema Unico de
Saude, uma vez que € a porta de entrada do usuario no Sistema e garante o acesso para todos. Sendo
a Estratégia de Saude da Familia a estratégia de expansao e consolidagc&o dessa politica.

O Programa Melhor em Casa é um Servigo de Ateng@o Domiciliar (SAD), uma modalidade de
atencdo a saude integrada as Rede de Aten¢do & Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de
acgles de prevengdo e fratamento de doencas, reabilitacdo, paliagdo e promogao a saude, prestadas
em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. O SAD tem como objetivos: | - redugéo da demanda
por atendimento hospitalar; Il - redugcdo do periodo de permanéncia de usuarios internados; Il -
humanizag&o da atengdo a saude, com a ampliagdo da autonomia dos usudrios; e IV - a

desinstitucionalizago e a otimizagao dos recursos financeiros e estruturais da RAS.
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Os profissionais contratados através deste convénio deverdo realizar agdes e servigos nas
linhas de cuidado e/ou por ciclo de vida nas areas de satde do Adulto, do idoso, da mulher, da crianga,
mental, bucal, de forma integrada e multidisciplinar de acordo com a complexidade da ateng&o primaria.

As Unidades de Saude que participar&o deste convénio sdo as seguintes, e os profissionais
serdo contratados de acordo com a necessidade do servigo, através de solicita¢do da Secretaria de
Saude, prevendo o teto financeiro deste convénio.

2.1, Unidades participantes

2.1.1. ESF Dr. Francisco Moreira Junior — Vila América;
2.1.2. UBS Maria Aparecida da Silva — Vila Angélica;
2.1.3. ESF Jose Bernardino — AgroVila Caic;

2.1.4. ESF Jodo Batista Rodrigues — Bom Retiro;
2.1.5. ESF Antonio Pires de Almeida — Vila Martelli;
2.1.6. ESF Walter Castelucci — Jardim Vante;

2.1.7. ESF Antonio Patucci - Centro;

2.1.8. ESF Dr. Jose Sacramento e Silva — Bambu;
2.1.9. Centro de Atengéo Psicossocial;

2.1.10. Programa Melhor em Casa;

2.1.11. Centro de Apoio Pessoa com TEA,;

2.1.12. Equipe Multidisciplinar - eMulti

2.2, Recursos Humanos
Categoria Profissional Quantidade Carga Horaria
Maxima Semanal
Apoio Administrativo 40 40
Auxiliar Administrativo 08 40
Auxiliar de Enfermagem 42 40
Auxiliar de Informatica 01 40
Enfermeiro 19 40
Farmacéutico 01 30
Fisioterapeuta 04 30
Fisioterapeuta 40h 01 40
Fonoaudidlogo 02 30
Médico 20h 05 20
Médico 24h 02 24
Médico 40h 15 40
Nutricionista 02 40
Odontélogo 20h 02 20
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Odontélogo 40h 02 40
Profissional de Educagéo Fisica 01 30
Psicologo 05 20
Técnico de Enfermagem 02 40
Terapeuta Ocupacional 02 30

* A quantidade de profissionais ou a carga horaria podem variar desde que nao ultrapasse a

carga horaria total

As atribuicdes gerais e especificas de cada profissional contratado dever&o seguir as normas

vigentes e especificas de cada programa do Ministério da Saude.

3. RESULTADOS ESPERADOS

META

DESCRICAO

INDICE ALCANCE DE META

Resolutividade no
atendimento da demanda
espontanea nas Unidades de
Saude

Atender 100% da demanda
espontanea

Quantidade de pacientes
procurando atendimento
espontanea / Quantidade de
atendimento e resolutividade da
demanda espontanea

Reduzir niumero de
atendimentos no pronto

SOCOoIro

Quantidade de atendimento no
pronto socorro em determinado

perfodo

Qualificar o atendimento a

pacientes com condigdes
sensiveis & Atengédo Basica
(diabetes, doengas
cardiovascular, doengas
croénicas e

Unidades

respiratorias
cancer) nas

Basicas de Saude

Diminui¢édo no indice de
internagéo de pacientes com
condigbes sensiveis a
Atencao Basica

Quantidade de internag¢des por
condigdes sensiveis a Atengéo
Basica no hospital

Qualificar o atendimento aos

Reduzir permanéncia de
pacientes internados

Dias de permanéncia de
internacdo de pacientes

pacientes acamados do assistidos pelo Melhor em Casa
municipio Reduzir demanda por N° de internagao de pacientes
atendimento hospitalar assistidos pelo Methor em Casa
. Gestéo dos Recursos Humanos com a presenca tanto nas Unidades de Salde quanto

com a prestagéo de contas na Secretaria Municipal de Salde;




PREFEITURA DE
PORTO FELIZ

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO

Rua Ademar de Barros, 340 — Centro — Porto Feliz - SP
Tel (15) 3261-9000

Manuteng¢do das equipes de saude, conforme necessidade da Secretaria de Salde,

considerando a aplicagdo do recurso financeiro total repassado nos seguintes itens:

a)
b)

K)

Folha de Pagamento;
Encargos trabalhistas;
Vale transporte;

Vale alimentagao;
Rescisdes trabalhistas;
Agdes trabalhistas;
Férias;

Décimo terceiro salario;
Licenc¢as;

Tributos obrigatorios,

Outras despesas decorrentes de recursos humanos, inclusive diarias, em caso de

deslocamento do profissional para cursos, treinamentos e atividades fim da fung&o exercida.

4. PERIODO DE EXECUGAO
Inicio em janeiro de 2025 / Término em dezembro de 2025.

5. DESPESAS
1 Folha de Pagamento 12 meses R$ 688.385,22 R$ 8.260.622,64
2 Encargos Trabalhistas 12 meses R$ 53.764,28 R$ 645.171,36
3 Vale Alimentagéo 12 meses R$ 80.000,00 R$ 960.000,00
4 Rescisdes trabalhistas 12 meses R$ 30.000,00 R$ 360.000,00
5 Provisdo Férias* 12 meses R$ 24.427 81 R$ 293.133,72
6 Provisdo Décimo terceiro salario™ 12 meses R$ 67.507,03 R$ 810.084,36
7 Outras despesas decorrentes de recursos 12 haess R$ 5.915,66 R$ 70.987.92
" 0.000,00 | R$.11.400.000,0

*Devera ser aberta conta para provisionamento dos valores referentes a Férias e ao Décimo

Terceiro Salario, conforme cronograma de desembolso das parcelas.
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6. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
A avaliag&o deste convénio serd realizada conforme cronograma abaixo, ocasido em que sera

verificado o cumprimento da aplicag@o do recurso. O n&o cumprimento do disposto neste plano
operativo devera ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de

corregao.

6.1. Cronograma de Avaliacéo

Reunifo trimestral da Comissao de Avaliagao.
s Abril de 2025;

s Julho de 2025;

e Outubro de 2025;

¢ Janeiro de 2026.

7. REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS
Os valores constantes deste Convénio e que serdo repassados mensalmente pela Prefeitura
de Porto Feliz & Irmandade destinam-se a folha de pagamento dos funcionarios contratados para Rede
de Atengdo & Saude do Municipio necessarios durante o periodo de vigéncia do Plano.
Além da prestagido de contas ao setor de contabilidade da Prefeitura, conforme normas
do TCE-SP, o Hospital devera realizar prestagao de contas a Comissédo de Avaliacao de forma

mensal.

8. VIGENCIA
O presente plano tera validade por 12 meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser

renovado apds esse periodo, resguardado as partes o direitode altera-lo a qualquer tempo.

Porto Feliz, 27 de dezembyro de 20R4.

Valdirene C. de Oliveira Prado

Secretaria de Saude residente — Santa Casa




