Santa Casa de Porto Feliz

CNPJ: 55.141.725/0001-91
Rua Olavo Assumpcdo Fleury n2101
Tel.: (15) 3262-9649

PLANO OPERATIVO — REDE ASSISTENCIAL COMPLEMENTAR
Abril 2019 a Margo 2020
Portaria n22488 de 21 de outubro de 2011

PORTARIA N2 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016

INTRODUCAO

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

A Irmandade tem o interesse em realizar parceria destinada a Folha de
Pagamento de rede Complementar de Atengdo Basica, uma vez que com Atencio Basica mais
resolutiva, diminui os nimeros de servigos ambulatoriais e hospitalares.

Esse Plano Operativo visa definir um Planejamento da Folha de Pagamento de Rede
Complementar de Atengdo Bdsica junto a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Porto
Feliz. Tem por finalidade apresentar as metas, modo de aplicagcdo de recurso, entre outros

Conforme Portaria n2 825 de 25 de abril de 2016 o Programa Melhor em Casa passou a
ser financiado pelo Orcamento da Atencio de Média e Alta Complexidade. Dessa forma o
convénio passa a ser chamado de Rede Atengdo a Satide Municipal.

INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE / RESPONSAVEL

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: Prefeitura do Municipio de Porto Feliz
CNPJ: 46.634.481/0001-98

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: Administragdo Publica em Geral
ENDERECO: Rua Adhemar de Barros, 529

CIDADE: Porto Feliz

UF: SP

CEP: 18.540-000
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TELEFONE: (15) 3261-9000

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

RG: 9.030.404 ORGAO EXPEDIDOR: SSP

CARGO: Prefeito

INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO/ INTERVENIENTE/ RESPONSAVEL
ORGAO INTERVENIENTE: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz
CNPJ: 55.141.725/0001-91

CNES: 2079925

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: Atividades de Atendimento Hospitalar
ENDERECO: Olavo Assumpcdo Fleury, 101

CIDADE: Porto Feliz

UF: SP

CEP: 18.540-000

TELEFONE: (15) 3261-1013

EMAIL: santacasa@portofeliz.sp.gov.br

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO : Paulo César Galvdo

CPF: 754.279.908-87

RG: 10.601.084-0 ORGAO EXPEDIDOR: SSP

CARGO: Presidente

JUSTIFICATIVA E PACTUACAO DE ATIVIDADES
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As Unidades Basicas de Salde sdo um servico de Atengdo Primdria a Salde responsavel
por acdes de saulde individuais, familiares e coletivas que envolvem promogio, prevencio,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e
vigildncia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populacio em territdrio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A atengdo primaria a saude & o que garante o principio da Universalidade no Sistema
Unico de Satde, uma vez que é a porta de entrada do usudrio no Sistema e garante o acesso
para todos. Sendo a Estratégia de Salde da Familia a estratégia de expansdo e consolidacdo
dessa politica.

O Programa Melhor em Casa € um Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), uma
modalidade de atencdo a salide integrada as Rede de Atengdo a Satde (RAS), caracterizada por
um conjunto de acdes de prevencdo e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacio e
promogdo a salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. O SAD tem
como objetivos: | - redugdo da demanda por atendimento hospitalar; Il - reducdo do periodo
de permanéncia de usudrios internados; |l - humanizagdo da atencdo a salide, com a
ampliagdo da autonomia dos usudrios; e IV - a desinstitucionalizagdo e a otimizacdo dos
recursos financeiros e estruturais da RAS.

Os profissionais contratados através deste convénio deverdo realizar agdes e servigos
nas linhas de cuidado e/ou por ciclo de vida nas dreas de salide do Adulto, do idoso, da
mulher, da crianga, mental, bucal, de forma integrada e multidisciplinar de acordo com a
complexidade da atengdo primaria.

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

UBS Dr. Francisco Moreira Junior — Vila América (ESF/EAB)
Categoria Profissional Quantidade | Carga Hordria | Carga Horéria
Maxima Semanal Total Semanal
Auxiliar de Limpeza/ Apoio Operacional 1 40 -
Apoio Administrativo/Recepcionista 3 40 -
Auxiliar Administrativo 1 40 ®
Agente Comunitério de Salde 6 40 -
Aucxiliar de Enfermagem 3 40 -
Auxiliar de Consultorio Dentario 1 40 -
Enfermeiro™ 2 40 80
Odontdlogo* 1 40 40
Médico* 2 40 80
Médico Ginecologista* 1 5 5
Meédico Pediatra™ 1 5 5
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l

UBS Maria Aparecida da Silva - Vila Angélica (ESF)

Categoria Profissional Quantidade | Carga Horaria | Carga Horéaria
Maxima Semanal Total Semanal
Auxiliar de Limpeza/ Apoio Operacional 1 40 -
Apoio Administrativo/Recepcionista 3 40 -
Auxiliar Administrativo 1 40 -
Agente Comunitario de Salde 7 40 -
Auxiliar de Enfermagem 3 40 -
Auxiliar de Consultdrio Dentério 1 40 -
Enfermeiro™ 1 40 20
Odontdlogo* 1 40 40
Médico* 1 40 80
Meédico Ginecologista*® 1 5 5
Médico Pediatra* 1 10 10

UBS José Bernardino — AgroVila CAIC (ESF)

Categoria Profissional Quantidade | Carga Hordria | Carga Horaria
Maxima Semanal Total Semanal
Auxiliar de Limpeza/ Apoio Operacional 1 40 -
Apoio Administrativo/Recepcionista 3 40 -
Auxiliar Administrativo 1 40 -
Agente Comunitario de Salde 5 40 -
Auxiliar de Enfermagem 3 40 -
Auxiliar de Consultdrio Dentério 1 40 -
Enfermeiro™* 2 40 80
Odontdlogo* 1 40 40
Médico* 2 40 80
Médico Ginecologista* 1 5 5
Médico Pediatra® 1 5 5

UBS Jodo Batista Rodrigues — Bom Retiro (ESF)

Categoria Profissional Quantidade | Carga Horaria | Carga Horaria
Maxima Semanal Total Semanal
Auxiliar de Limpeza/ Apoio Operacional 1 40 -
Apoio Administrativo/Recepcionista 2 40 -
Auxiliar Administrativo 1 40 -
Agente Comunitdrio de Saude 7 40 -
Auxiliar de Enfermagem 2 40 -
Auxiliar de Consultério Dentario 1 40 -
Enfermeiro™® 1 40 20
Odontélogo* 1 40 40
Médico* 1 40 80
Médico Ginecologista* 1 B 5
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Médico Pediatra*

UBS Dr. Antdnio Pires de

Almeida - Vila Martelli (ESF)

Categoria Profissional Quantidade | Carga Hordria | Carga Hordria
Maxima Semanal Total Semanal
Auxiliar de Limpeza/ Apoio Operacional 2 40 -
Apoio Administrativo/Recepcionista 8 40 -
Auxiliar Administrativo 1 40 -
Agente Comunitdrio de Salde 24 40 -
Auxiliar de Enfermagem 8 40 -
Auxiliar de Consultdrio Dentario 2 40 -
Enfermeiro* 4 40 20
Odontdlogo™ 2 40 40
Médico* 3 40 80
Médico Ginecologista™® 1! 10 5
Médico Pediatra® 1 15 10

UBS Dr. Walter Castelucci — Jardim Vante (ESF)

Categoria Profissional Quantidade | Carga Horaria | Carga Horéria
Maxima Semanal Total Semanal
Auxiliar de Limpeza/ Apoio Operacional 1 40 -
Apoio Administrativo/Recepcionista 4 40 -
Auxiliar Administrativo 1 40 -
Agente Comunitério de Salde 10 40 -
Auxiliar de Enfermagem 4 40 -
Augxiliar de Consultdrio Dentario 1 40 -
Enfermeiro™® 2 40 80
Odontodlogo* 1 40 40
Médico* 2 40 80
Meédico Ginecologista* 1 10 5
Meédico Pediatra™ 1 10 10

CEl Antdnio Patucci (EAB/ESF)

/

Categoria Profissional Quantidade | Carga Horaria | Carga Horaria
Méxima Semanal Total Semanal
Auxiliar de Limpeza/ Apoio Operacional 1 40 -
Apoio Administrativo/Recepcionista 5 40 -
Auxiliar Administrativo 1 40 -
Agente Comunitario de Saude 6 40 -
Auxiliar de Enfermagem 6 40 -
Auxiliar de Consultodrio Dentério 1 40 -
Enfermeiro™® 2 40 80
Odontdlogo* 1 40 40
Médico* 2 40 80
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Médico Ginecologista* 1 5 5

Médico Pediatra® 1 10 10
UBS Dr. José Sacramento e Silva — Bambu (EAB/Melhor em Casa)

Categoria Profissional Quantidade | Carga Horaria | Carga Horéria

Maxima Semanal Total Semanal

Auxiliar de Limpeza/ Apoio Operacional 2 40 -

Apoio Administrativo/Recepcionista 4 40 -

Auxiliar Administrativo 1 40 -

Auxiliar de Enfermagem 5 40 -

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 3 40

Auxiliar de Consultdrio Dentério 1 40 -

Enfermeiro™® 3 40 120

Odontdlogo* 1 40 40

Médico* 3 40 120

Médico Ginecologista™ 1 5 5

Médico Pediatra* 1 10 5

Fonoaudidlogo 1 20

Nutricionista i 20

Fisioterapeuta 2 30

Assistente Social 1 20

Psicologo 2 20

* A gquantidade de profissionais ou a carga hordria podem variar desde que ndo ultrapasse a

carga horaria total

As atribuicdes gerais e especificas de cada profissional contratado deverdo seguir as

normas vigentes e especificas de cada programa do Ministério da Salde.

RESULTADOS ESPERADOS

META

DESCRICAO

{NDICE ALCANCE DE META

Resolutividade no
atendimento da demanda
espontdnea nas Unidades de
Satde

Atender 100% da demanda
espontdnea

Quantidade de pacientes
procurando atendimento
espontinea / Quantidade de
atendimento e
resolutividade da demanda
espontdnea

Reduzir nimero de
atendimentos no pronto

Quantidade de atendimento
no pronto socorro em
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SOCOITo determinado periodo
Qualificar o atendimento a
pacientes com condicbes
sensiveis a Atengdo Basica Diminuigdo no indice de . . L
. . - . Quantidade de internagdes
(diabetes, doengas internacdo de pacientes com S o
: s o por condicdes sensiveis a
cardiovascular, doencas condicdes sensiveis a R i
S i v Ll Atencdo Bésica no hospital
respiratorias cronicas e Atencao Basica
cancer) nas Unidades Basicas
de Salde
Dias de permanéncia de
Reduzir permanéncia de internagdo de pacientes
Qualificar o atendimento aos pacientes internados assistidos pelo Melhor em
pacientes acamados do Casa
municipio ) Ne de internacdo de
P Reduzir demanda por . ¥ g
; : pacientes assistidos pelo
atendimento hospitalar
Melhor em Casa

e Manutengdo das equipes de salide, conforme necessidade da Secretaria de Salide,
considerando a aplicagdo do recurso financeiro total repassado nos seguintes itens:

a) Folha de Pagamento

b) Encargos trabalhistas
c) Vale transporte

d) Vale alimentagdo

e) Rescisoes trabalhistas
f) Acdes trabalhistas

g) Férias

h) Décimo terceiro salario
i) Licengas

i) Tributos obrigatdrios

k) Outras despesas decorrentes de recursos humanos

PERIODO DE EXECUCAO

Inicio em Abril de 2019 / Término em Margo 2020



CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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ETAPA DESCRICAO DURACAO APLIC/MES APLIC/TOTAL
1 Folha de Pagamento 12 meses RS 433.000,00 RS 5.196.000,00
2 Encargos Trabalhistas 12 meses RS 83.000,00 RS 996.000,00
3 Vale transporte 12 meses RS 1.500,00 RS 18.000,00
4 Vale alimentacéo 12 meses RS 32.000,00 RS 384.000,00
5 Rescistes trabalhistas 12 meses RS 8.450,00 RS 101.400,00
6 Férias 12 meses RS 53.000,00 RS 636.000,00
7 Décimo terceiro saldrio 12 meses RS 70.000,00 RS 840.000,00

QOutras despesas decorrentes de 12 meses RS 55.500,00
B RS 666.000,00
recursos humanos
TOTAL 12 meses R$736.450,00 R$8.837.400,00

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

¢

A avaliagdo deste convénio serd realizada conforme cronograma abaixo, ocasido

em gue sera verificado o cumprimento da aplicagdo do recurso. O ndo cumprimento do
disposto neste plano operativo devera ser informado ao servigo contratado juntamente

com as medidas propostas de corregéo.

Cronograma de Avaliagdo

Reunido trimestral da Comissdo de Avaliagdo.
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e Julho de 2019

e Outubro de 2019
e Janeiro 2020

e Abril 2020

REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

Os valores constantes deste Convénio e que serdo repassados mensalmente pela
Prefeitura de Porto Feliz ao Hospital destinam-se a folha de pagamento dos funciondrios
contratados para Rede de Atengdo Basica do Municipio, necessarios durante o periodo de
vigéncia do Plano.

Além da prestagdo de contas ao setor de contabilidade da Prefeitura, conforme
normas do TCE-SP, o Hospital devera realizar presta¢do de contas a Comissdo de Avaliacio

de forma mensal.

VIGENCIA

O presente plano terd validade por 12 meses, a contar da data de sua assinatura,
devendo ser renovado apds esse periodo, resguardado as partes o direito de alterd-lo a

qualquer tempo.

Porto Feliz, 27 de margo de 2019.



