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1° Aditamento - PLANO DE TRABALHO REFERENTE A
COOPERACAO TECNICA E OPERACIONAL COMPLEMENTARES NAS AREAS DA
ATENCAO BASICA DE SAUDE, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

1-DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE
Proponente: Prefeitura Municipal de Ipud CNP]J: 49.556.863/0001-39

Inscri¢io Municipal: isento

Endereco: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.
UF: | CEP: DDD/Telefone: | E-mail:
SP | 14610-000 (16) 3832-0100 pref.m.ipua@uol.com.br

Nome do representante legal do proponente: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

CPF: RG: Cargo/Fungao: DDD/Telefone:
186.229.358-92 | 22.236.138-4 Prefeito Municipal (16)3832-0100

Endereco Residencial do representante legal: Rua José Bonifdcio n® 571, Centro, Ipua-spP
Periodo de Mandato: 01/01/2021 a 31/12/2024.
Nome do representante Legal do proponente: José Francisco Otaviano da Silva

Cidade: Ipua

CPF: RG: g:(fi‘zg:)nlf/?g\ici al DDD/Telefone:
125.036.098-64 15.786.792-X ) P (16) 3832-0183
de Saude

Endereco residencial do representante legal: Av. Julio Guarnieri, n® 1.534, Bom Retiro, Ipua-SP
2 - DADOS CADASTRAIS DO COLABORADOR '

Denominacao: CNPJ:
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19
Endereco: Rua Ferdinando Fratim n? 335, Centro.
Cidade: Ipua UE: SP E-mail: santacasaipua@comé.com.br
Representante Legal: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos
CPF: RG: Cargo/Funcao: DDD/Telefone:
150.710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832-1222
Dados bancarios Banco: Banco Agéncia 101.2023-8

do Brasil S/A 3156-9

Endereco Residencial do representante legal: Av. Alberto Conrado n® 1942, Centro, Ipua-SP.
Periodo de Mandato da Diretoria: Requisi¢ao Administrativa em 28/05/2012
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3 - OBJETO DA PARCERIA - 1° Aditamento _
Execugao de servigos de cooperagdo técnica e operacional complementares nas areas da Atencao
Basica de Satide e Estratégia de Satide da Familia, com a implantagdo do servigo de Satide Bucal

em duas unidades de Estratégia de Sauide da Familia (ESF Dr. Dalmdicio Antunes e ESF
Capelinha).

4 - IDENTIFICACAO DO PROJETO - 1° Aditamento |
4.1 - Titulo do Projeto 4.2 - Prazo de Execugao
Execucao de servigos de cooperagdo técnica e

operacional complementares nas areas da

Atencdo Basica de Satide, Estratégia Saude da
01 de dezembro de 2023 ao dia 30 de junho de

Familia, com implantag¢do do servico de Saude 5004

Bucal com atendimento 40 horas semanais, para
o periodo de dezembro de 2023 a 30 de junho
de 2024.

4.1 - DIRETRIZ (ES)/ACAO (OES) PRIORITARIA (S)

Estratégia de Satide da Familia (ESF):

E a estratégia prioritaria de atengdo a satide e visa a reorganizagio da Atengdo Bdsica no Pais,
de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansio, qualificagdo e
consolidagao da Atencao Basica, por favorecer uma reorientagao do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em satde da familia; auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de satide (ACS). Podendo fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de satde bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em satide da familia, e auxiliar ou técnico em satide bucal.

Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF):

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de

profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na Atengao Basica. E formada por
diferentes ocupagbes (profissOes e especialidades) da area da satde, atuando de maneira

integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagogico) aos profissionais das equipes de
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Satide da Familia (eSF) e atengdo Basica (eAB).

Ressalta-se que os NASF-AB ndo se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo
(estes, quando necessérios, devem ser regulados pelas equipes que atuam nas Estrategias de
Satide da Familia). Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
equipes, atuar de forma integrada a Rede de Atengdo a Satide e seus diversos pontos de
atencdo, além de outros equipamentos sociais publicos /privados, redes sociais e comunitarios.

Equipe de Saude Bucal (eSB):

Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atengéo basica, constituida por um
cirurgido-dentista e um técnico em satide bucal e/ou auxiliar de satide bucal. Os profissionais de
satide bucal que compdem as equipes de eSF e de eAB e de devem estar vinculados a uma UBS.
Os profissionais de Satide Bucal sdo vinculados a uma eAB ou eSF, devendo compartilhar a
gestio e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma
populagdo e territério adstrito que a eSF ou eAB a qual integra.

4.2 - DESCRIC.AO DA REAI.IDADE

A Atencdo Basica é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletlvas que
envolvem promogdo, prevengdo, protegdo, diagnostico, tratamento, reabilitagao, redugao de
danos, cuidados paliativos e vigildncia em satide, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
Atualmente o municipio conta com 05 unidades de ESF implantadas totalizando cobertura
100% da populagdo e 01 equipe de NASF.

Cada equipe de ESF é composta por 01 médico, 01 enfermeiro, ate 03 auxiliares/técnicos de
enfermagem e de 04 a 06 agentes comunitirios de saude (ACS), sendo os dois altimos a
depender da configuracdo do territério. Nesta composicdo, também estao previstas equipes de
satide bucal com cirurgido dentista, auxiliar e técnico de satide bucal. A equipe NASF esta
composta por 05 categorias profissionais, sendo nutricionista, técnico em nutricao, psicologo,
fisioterapeuta e educador fisico.

As equipes das Estratégias de Saude da Familia funcionam com carga horéria de 40 horas

semanais de segunda a sexta-feira, nos doze meses do ano.
A Equipe NASF com horarios a serem definidos através de escalas de trabalho feitas pelo

Gerente de Atencio Basica para atendimento das demandas das Estratégias de Saude de

/
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Familia.

Atualmente as equipes das Estratégias de Satide da Familia ndo dispdem de equipes de Saude
Bucal vinculadas as Estratégias com carga horaria de 40 horas, sendo necessario a contratagao
de cirurgides-dentistas para que sejam supridas as demandas relacionadas ao ambito da
Atencdo Basica, como demandas de agdo, promogdo, prevengao e orientacdo em Satide Bucal,

além do diagndstico, acompanhamento e tratamento dos agravos.

4.3 - JUSTIFICATIVA - 1° Aditamento

Justifica-se pela complexidade e o crescimento da oferta de servicos de Atencao Basica,
assegurando o acesso integral a satde dos individuos, implantando a terceira equipe de satide
bucal, ampliando o niimero de atendimentos de pacientes para procedimentos de profilaxia e
tratamento além da realizacio de atividades de promogdo de satide bucal e prevengao de
agravos em ambito escolar e comunitario para toda a populagdo sob responsabilidade do ESF
José Buranelo Neto.

5 - OBJETIVOS DO PROJETO - 1° Aditamento

5.1 Objetivo Geral

O 1° Aditamento se faz necessario para cumprimento dos seguintes itens: aplicacao do indice de
reajuste salarial com o Sindicato dos Empregados e Estabelecimentos de Satde de Franca e Regido,
conforme Convencdo Coletiva de Trabalho em anexo deste; exclusdo de dois empregos de
enfermeiro e um emprego de Gerente de Servigos, em razdo do municipio haver convocado a
categoria através de concurso publico; implantagao de uma equipe de satide bucal na ESF Jose
Buranelo.

O objetivo proposto para o servico complementar € a ampliagao e melhoria do servigo de satde
a0s usuarios do SUS residentes no municipio de Ipud, e a implantagdo de um sistema que
contempla a universalidade da assisténeia, incluindo desde o acolhimento, a protegao e a
promogao de satide até o diagnostico e tratamento precoces das doengas.

5.2 — Objetivo Especifico

I- Organizar, executar e gerenciar os servigos e a¢des da Atengao Basica, de forma universal,
dentro do seu territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado ¢ pcla Uniao;

II- Programar as agdes da Atencdo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as
necessidades de satide identificadas em sua populagio, utilizando instrumento de programacao

(A TEX
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nacional vigente;

I1I- Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidados, instituindo e garantindo
os fluxos definidos na Rede de Atencdo a Satuide entre os diversos pontos de atencdo de
diferentes configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de
gestdo, para garantir a integralidade do cuidado;

IV- Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam
na Atencdo Bésica de acordo com as necessidades de satide das pessoas, mantendo a vinculagao
e coordenacao do cuidado;

V- Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servigos
disponibilizados, equipamentos e outros no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude Vigente, conforme regulamentagao especifica;

VI- Organizar os servigos para permitir que a atengao Béasica atue como a porta de entrada
preferencial e ordenadora da RAS;

VII- Fomentar a mobilizacdo das equipes e garantir espacos para a participagdo da comunidade
do controle social;

VIII- Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atengao Basica;
IX- Ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude pelo
monitoramento da utilizacdo dos recursos da Atengdo Basica transferidos aos municipios;

X- Inserir, na Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos como a estratégia
prioritaria de organizagdo da Atencéo Basica.

XI- Prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implantagao,
acompanhamento e qualificagdo da Atengao Basica e consolidacdo da Estratégia de Saude da
Familia.

XII- Definir estratégias de institucionalizacao da avaliacao da Atencao Basica;

XIII- Desenvolver acdes, articular institui¢bes e promover acesso aos trabalhadores, para
formacdo e garantia de educagdo permanente aos profissionais de satide de todas as equipes
quer atuam na Atengao Basica implantadas;

XIV- Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atenc¢ao Basica, em conformidade com a legislacdo vigente;

XV- Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das
UBS e equipes, para a execugao do conjunto de agoes propostas.

XVI- Garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial necessério ao cuidado resolutivo da
populagao;

XVII- Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos

sistemas nacionais de informag3o a serem enviados As outras esferas de gestao. utiliza-los no
planejamento das agdes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o direito

fundamental de acesso a informacao;
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XVIII- Organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servigos e agoes de
satide fora do Ambito da Atencéo Bésica e de acordo com as necessidades de satide das mesmas;
XIX- Assegurar o cumprimento da carga hordria integral de todos os profissionais que
compdem as equipes que atuam na Atengdo basica, de acordo com as jornadas de trabalho
especificas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude vigente e a
modalidade de atengao.

XX - Assegurar a integralidade nas acdes de satide bucal, articulando o individual com o
coletivo, a promogio e a prevengdo com o tratamento e a recuperagao da satide da populacdo
adscrita, ndo descuidando da necessaria atengio a qualquer cidaddo em situag@o de urgéncia;
XXI- Acompanhar o impacto das a¢des de satide bucal por meio de indicadores adequados, o
que implica a existéncia de registros faceis, confiaveis e continuos.

6 - PUBLICO ALVO . '

O publico alvo sdo todos os cidaddos ipuanenses sem distingao.

7 - AREA DE ABRANGENCIA _ .
ESF Capelinha, Av. José Junqueira Meirelles, 140, Distrito Capelinha
ESF Dr. José Florivaldo Vanderlei, Avenida Carlos Peregrino de Melo, 155, Bairro Santa Cruz
ESF Dr. Dalmacio Antunes, Avenida dona Tereza, 1629, Centro
ESF José Buranelo Neto, Avenida Jenny Marcussi Pacor, 750, Bairro Jardim Bela Vista
ESF Central, Avenida Carlos Fernandes n® 766, Centro

8 — METAS E INDICADORES _
Desenvolver as a¢des de promogdo, prevengao, protegao, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
reducio de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Serao atribuicdes especificas do cirurgido-dentista das eSB que atuarem na Atencao Basica em
conjunto com as eSF e as eAB:

I - Realizar a atencdo em satide bucal (promogao e protegdo da saude, prevencao de agravos,
diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitagao e manutencao da saude) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,

associacdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como vutras normativas

técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢des legais da profissdo; /
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II - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiologico para o planejamento
e a programagcio em satide bucal no territdrio;

III - Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos da AB em satide bucal, incluindo
atendimento das urgéncias,

IV - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas & promogdo da satde e a prevengao de
doencas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude com os demais membros
da equipe, buscando aproximar satide bucal e integrar acoes de forma multidisciplinar;

VI - Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e/ou auxiliar em satde bucal (ASB);
VII - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os
outros membros da equipe;

VIII - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condices cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;

IX - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

8.1 — Metas Quantitativas

SERIE HISTORICA DE ATENDIMENTOS ESF - periodo de janeiro a abril de 2023:

_ Quanfi_tatmﬂ executado no pn}'ﬂgﬂ: . Qumﬁtativo
L . o quadrimestre de 2023 nas 5 unidades il
L Proﬁssmnal ol i‘lpo_de procedimento e il de ESF _ ! executado no
! Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | quadrimestre
Consultas médicas 2145 2028 3438 2642 10253
Visita/consulta domiciliar 44 60 164 139 407
Partif:ipas;ﬁo em atividade ’ 10 4 7 23
) coletiva
Meédico
Pequenas cirurgias 4 4 13 2 23
Participacao em grupos 12 7 23 16 58
Pariflapagao em reunido de 18 18 17 13 66
equipe
Consulta de enfermagem 304 159 461 180 1104
Visita/consulta domiciliar 13 6 27 2 48
Participagdo em atividade
Enfermeiro coletiva 2 9 4 5 20
Participacdo em grupos 8 3 16 12 39
Partllmpagao em reuniao de 13 15 13 9 50
equipe
; Procedimentos 907 885 1433 1105 4330
Auxiliar/tecnico
de enfermagem Partllcxpacao em reuniao de 18 18 17 13 &6
equipe

Lo B}
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Visita/atendimento domiciliar ES) 60 164 139 407
Servigos administrativos ¥ ¥ ¥ x *
Recepgao —— cm 2

Part.1c1pa§a0 em reuniao de 18 18 17 13 65
equipe

SERIE HISTORICA ATENDIMENTOS NASF — janeiro a abril de 2023

G ' \ ' e * Quantitativo executado | guantitati
 Profissional |  Tipo de procedimento TR _ vototal

o ro ¢o | ril

Psicologo

Atendimento e/ou participagio em

e 56 33 50 | 30 169
Educagdo em satude 5 4 5 5 19
Participagao em reunido de equipe 5 + 5 5 19
Matriciamento 5 4 5 5 19

Nutricionista |

Atendimento individual

Educacao em satde 8 5 5 0 18
Participagdo em reunido de equipe 8 5 5 0 18
Matriciamento

8 5 5 0 18

Fisioterapeuta |

Educador
Fisico

Atendimento individual

Atendimento/consulta domiciliar

Educacio em satide 4 <) 5 2 14
Participagio em reunido de equipe 4 3 5 2 14
Matriciamento 4 3 5 2 14
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METAS QUANTITATIVAS
Categoria Profissional Atividade Meta/més
Consultas médicas 400
Visita/Consulta Domiciliar 15
Médico
Participagdo em Atividade 01
Coletiva
Pequena Cirurgia (conforme Conforme demanda gerada
especificado no caderno de
atencdo basica de procedimento
n°30)
Participagao em Grupos 01
Participacdo em reunido de 02
equipe
Consulta de enfermagem 60
Visita/Consulta Domiciliar 08
Enfermeiro

Participagdo em Atividade 01
Coletiva
Participagao em Grupos 01
Participagdo em reuniao de 02
equipe
Procedimentos Conforme demanda

Auxiliar/Téenico de Participagdo em reuniav de oz

Enfermagem ;

equlpe
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Visita/Atendimento Domiciliar 08
Servigos administrativos Conforme demanda
Recepgdo Participagdo em reunido de 02

equipe
Procedimentos clinicos incluindo 150
Primeira Consulta Odontolodgica
Programatica

Cirurgido-dentista Atividade educativa/orientagao 01
em grupo na AB
Participacdao em reunido de 02
equipe

NASF - PREVISAO DE ATENDIMENTO MENSAL
PROFISSIONAIS
TipO de atendimento Psicologo (2 Nutricionista (1 Técnico em Fisioterapeuta (3 EFC:;?:(T
profissionais) profissional) Nutri¢ao profissionais) profissionl)
Atendimento individual 40 20 20 30 0
Aten_d@ento/Consulta 6 5 5 180 0
domiciliar
Atmndimeningon 80 40 20 180 100
participagdo em Grupo
Educagdo em Satde 8 4 3 6 4
Parhc11?agao em reuniao > 5 5 5 ’
de equipe
Matriciamento 8 2 2 6 4

Devide as Estrategias de Sadide da Familia chggux'rem cardter “porta abarta”,

impactar nas quantidades de atendimentos.

o cenario epidemiolégico pode
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8.2 — Metas Qualitativas (Plano de Trabalho Inicial)

 Indicador

Descrigao L

Basica

Amplia¢do e asseguragdo de | Ampliagdo e asseguracdo do | Manutengdo do  horario  de

acesso aos servicos da Atencdo | acesso dos usuarios do SUS | funcionamento e agenda de

aos servigos prestados pelas | atendimentos flexibilizados,
Estratégias de Satde da |incluindo horarios de almogo, e
Familia ~a  partir da | contemplagdo de horarios
estruturagio de horario e | expandidos em campanhas
agenda da unidade nacionais e estaduais

coletividade

Ampliagéo e resolutividade na | Atendimento disponivel do | Maximizar a hora-clinica do CD

situacdo de satide das pessoas e | cirurgido dentista por 40 | para otimizar a assistencia.

horas semanais.

8.2 — Metas Qualitativas (1° Aditamento - 01 de dezembro de 2023 a 30 de junho de 2024)

Indicador Descrigdo Meta

Pesquisa de satisfagao Implantagao do Servigo de Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio, | de satisfagdo do usudrio com
do usuario uma vez que atualmente as unidades néo dispdem do servigo. relatério  mensal mensurando ©

Implantagio do servico de pesquisa

indice de satisfagdo do usuario.

CNES atualizado

Manutengao de 100% dos
profissionais contratados registrados
no CNES das suas respectivas
- N y unidades de abrangéncia. Forma de
Manutengio dos  profissionais contratados devidamente , o . .
i . calculo: Numerador: NY Profissionais

cadastrados nas suas respectivas unidades. .
contratados com registro no CNES x

100. Denominador:  Total de
profissionais contratados. Fonte de

dados: CNES.

S
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O servigo sera executado conforme a metodologia e estratégia descritas no item 10 deste
Plano.

Ap6s a execucdo e cumprimento do servigo, o coordenador da unidade devera encaminhar
o relatério de produgdo ao gestor do contrato. Mediante a andlise do gestor, o mesmo
encaminhard a solicitacio de pagamento, em acordo a producdo apresentada, ao Secretario
Municipal de Satide para autorizagdo da solicitagao de pagamento.

Por fim, a solicitacio deverd ser encaminhada a esta Entidade para efetivagdo do
pagamento.

10 - METODOLOGIA/ESTRATEGIAS DE ACAO INCLUINDO AS ACOES DA SAUDE
BUGAL o i _ A i

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidade;

e Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satide das familias e
dos individuos no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando as
informacdes sistematicamente para a analise da situacdo de satde, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do
territdrio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local.

e Realizar o cuidado integral a saiide da populagao adscrita, prioritariamente no dmbito da
Unidade Basica de Satide, e quando necessario, no domicilio e demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com atencdo especial as populagoes que
apresentem necessidades especificas (em situagdes de rua, em medida socioeducativa,
privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.)

o Realizar acdes de atengdo a saude conforme a necessidade de saude da populagao local,
bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agGes e servigos essenciais e ampliados
da AB;

e Garantir a atencdo a satide da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio da
reorganizagio de agdes de promogdo, protegio e recuperagio da satide, prevengio de
doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacao
das agdes programaticas, coletivas e de vigilancia em satide e incorporando diversas

;
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1

racionalidades em satide, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

 Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades de intervengdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencio e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

* Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagéo adscrita ao longo do tempo no
que se refere as multiplas situagdes de doengas e agravos, e as necessidades de cuidados
preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

 Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengSes que possam influenciar os processos satide doenca
individual das coletividades e da prépria comunidade;

¢ Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenagio do cuidado mesmo
quando necessita da atengdo em outros pontos de atencio do sistema de satide;

e Utilizar o Sistema de Informagédo da Atengdo Basica vigente para o registro das acdes de
saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e
epidemioldgica, e a avaliagdao dos servigos de satde;

o Contribuir para o processo de regulagio do acesso a partir da Atengdo Bésica,
participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboracio e
implementagdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagdo desses
fluxos;

o Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e contra
referéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengao
basica;

e Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de aten¢dao de diferentes configuracdes
tecnoldgicas e integragdo por meio de servigos de apoio logistico, téenico e de gestdo para
garantir a integralidade do cuidado;

» Instituir agbes para scguranga do paciente e propor medidas para reduzir 0s riscos e

diminuir os eventos adversos;
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o Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao
da Atencao Basica, conforme normativa vigente;

e Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulséria, bem como
outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagbes sanitarias e ambientais
de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de
prevengao, protegdo e recuperagao em satde no territorio;

e Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencao Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliam a resolutividade
e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

e Realizar visitas domiciliares e atendimentos em - domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

e Realizar atencio domiciliar a pessoas com problemas de satide controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se
deslocar até a Unidade Basica de Satude;

e Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipes, integrando dreas técnicas,
profissionais de diferentes formagdes e até mesmos outros niveis de atenc¢do, buscando
incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano para essa integragdo (realizagéo de consulta compartilhada reservada
aos profissionais de nivel superior, construgéo de projeto Terapéutico Singular, trabalho
em grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populagao).

e Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e a avaliacdo sistematica das a¢des da equipe, a partir da utilizagao de
dados disponiveis, visando a readequacao constante do processo de trabalho.

e Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educagdo continuada;

o Realizar acdes de educacdo em satide & populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste ptiblico;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
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da UBS;

e Promover a mobilizacgio e a participagio da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de satide e usuarios,
viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Bésica de Saude;

o Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agbes
intersetoriais;

e Acompanhar e registrar no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais
equivalentes, as condicionalidades de satide das familias beneficiarias;

e Realizar outras acdes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo
gestor local;

o A atuacdo da eSB ndo deve se limitar exclusivamente ao campo biologico ou a0 trabalho
técnico-odontoldgico. Ademais de suas fungdes especificas, a equipe deve interagir com
profissionais de outras areas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a
abordagem do individuo como um todo, atenta ao contexto socio econdmico-cultural no
qual ele estd inserido. A troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes percepgodes
deve acontecer permanentemente entre todos os profissionais de sauide para possibilitar
que aspectos da satide bucal também sejam devidamente apropriados e se tornem objeto
das suas praticas. A eSB deve ser — e se sentir — parte da equipe multiprofissional;

e A eSB deve ampliar e qualificar a assisténcia, de modo a organizar o processo de trabalho
garantindo procedimentos conclusivos e/ou direcionar a servigcos que atendam maiores
complexidades, de forma a resolver a necessidade que motivou a procura da assisténcia
evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentarias e outras sequelas. Assim,
o servico precisa disponibilizar tempo de consulta suficiente e adequado a complexidade
do tratamento, maximizando a hora-clinica do cirurgido-dentista para otimizar a
assisténcia — 85% das horas contratadas devem ser dedicadas a assisténcia e 15% para
outras atividades (planejamento, capacitagio, atividades coletivas). As atividades
educativas e preventivas, ao nivel coletivo, devem ser executadas, preferencialmente pelo
pessoal técnico/auxiliar. O planejamento, supervisao e avaliacdo implicam participagdo e

responsabilidade do cirurgido-dentista:

e A €SB garantir o atendimento de urgéncia na atencdo basica e assegurar cuidados
complementares a esses casos em outras unidades de saude (CEO, pronto atendimento,

L st
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pronto socorro e hospital) de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagao.

Etapa | Atividades Inicio Término
01 Execucdo de servigcos de cooperagao técnica e 01 de 30 de junho de
operacional complementares nas areas da dezembro de | 2024

Atencdo Bésica de Saude, Estratégia Satide da 2023.

Familia implantando equipes de atendimento de
Satide Bucal em duas ESF.

Os servidores designados para integrarem a comissdo de monitoramento e avaliacdo, serao
nomeados através de portaria.

13 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS |

13.1 — Valor total do projeto aditado pra o periodo de julho de 2023 430 dejunho de2024éd
R$% 1.909.750,80 (Um milhao, novecentos e nove mil, setecentos e cinquenta reais e oitenta
centavos).

13.2 — Valor total do aditamento para o Exercicio de 2023 —de junho de 2023 a 31 de dezembro
de 2023 é de - R$ 65.698,38 (sessenta e cinco mil, seiscentos e noventa e 0ito reais e trinta e oito
centavos negativos), com o valor total do plano de trabalho aditado para o exercicio de 2023 de
R$ 924.418,98 (Novecentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e dezoito reais e noventa e oito
centavos)

13.3 — Valor total do aditamento para o Exercicio de 2024 - 01 de janeiro de 2024 a 31 de maio de
2024 é de -R$ 4.785,54 ( Quatro mil, setecentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e quatro
centavos negativos), com o valor total do plano de trabalho aditado para o exercicio de 2024 de
R$ 985.331,82 (Novecentos e oitenta e cinco mil, trezentos e trinta e um reais e oitenta e dois
centavos)

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS

ANO DE 2023 ANO DE 2024 TOTAL
Valor da Plano de Trabalho Inicial RS 000.117.36 R§  000.117.36 | RS 1.980.234.72
Valor do Plano de Trabalho - 1° Aditamento R$  65.60838 R$ 4.785.54 | -RS 70.483.92
VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO ADITADO
R$ 92441898 R$  985331.82 | R$  1.909.750.80
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Descri¢do da Despesas
Parcela Custeio Valores
01 Execugdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da R$ 165.019,56
Atengao Basica de Saude, Estratégia Satde da Familia.
02 Execucao de servigos de cooperagdo técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56
Atencdo Basica de Saude, Estratégia Sauide da Familia.
Execucdo de servigos de cooperagdo técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56
03 Atencdo Basica de Salide, Estratégia Satide da Familia.
Execugao de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56
04 Atencao Basica de Saude, Estratégia Satide da Familia.
Execucao de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56
05 Atencdo Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
Execucdo de servigos de cooperagdo técnica e operacional nas dreas da R$ 99.321,18
06 Atencao Basica de Sauide, Estratégia Satide da Familia.
Execucdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas dreas da RS 164.221,97
07 5w . o p s
Atencao Basica de Saude, Estratégia Saude da Familia.
08 Execucdo de servicos de cooperacao técnica e operacional nas areas da RS 164.221,97
Atencao Basica de Satide, Estratégia Saude da Familia.
09 Execucdo de servicos de cooperagdo técnica e operacional nas dreas da RS 164.221,97
Atencdo Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
10 Execugdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 164.221,97
Atencdo Basica de Sauide, Estratégia Satide da Familia.
1 Execucao de servigos de cooperagao técnica e operacional nas dareas da RS 164.221,97
Atencdo Basica de Satde, Estratégia Satide da Familia.
Execucdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas dreas da RS 164.221,97
12 Atencdo Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
Total Geral Rs 1.909.750,80
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4. CRONOGRAMA DE DESEMBOILSO = .= &
14.1 - Cronograma de Desembolso Ano de 2023
DATA
PAGAMENTO
VALOR DA PARCELA
1| 03/08/2023 RS 165.019,56
2| 03/09/2023 RS$ 165.019,56
3| 03/10/2023 RS 165.019,56
4| 03/11/2023 RS 165.019,56
5| 03/12/2023 RS 165.019,56
6| 03/01/2024 R 99.321,18
Valor total ano de 2023 RS 924.418,98
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ANO DE 2024
DATA VALOR TOTAL DA
PBRCELA PAGAMENTO PARCELA
1| 03/02/2024 RS 164.221,97
2| 03/03/2024 RS 164.221,97
3| 03/04/2024 RS 164.221,97
4| 03/05/2024 RS 164.221,97
p 5| _03/08/20047 )/ RS 164.221,97
y 03/07/2024)//  R$164.221,97
( Valér total ano d¢' 2064/ |/ 985.331,82
Ipua-SP, 07 de novembro de 2023.
[\wd\o\mvm th-am /L\
JDSE FRANCISCO OTAVIANO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
/ Ipua-SP, 07 novembro de 2023.

\@ P

MIRIAN AP. GH NTOS

GESTO ANDA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE IPUA
Entidade Colaboradora
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INEXIGIBILIDADE N°* 04/2023

|

t
1° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N 01/2023
PROCESSO N° 084/2023

g;ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

) Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

T
|

1° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N¢ 01/2023 que celebram,
de um lado, 0 MUNICIPIO DE IPUA, e de outro, a en}tidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA, pessoa juridica de direito privado, sem  fins
lucrativos, para Custeio da Execugdo de servigos de cooperagdo
técnica e operacional complementares nas areas da Atencdo Bésica
de Satide e Estratégia de Satide da Familia, com implant‘ ¢ao do
servico de Satide Bucal com atendimento 40 horas semanais, pelo
pefiodo de dezembro de 2023 a 30 de junho de 2024, com custeio no
valor total de R$ 1.909.750,80 (Um milhdo, novecentos e nove mil,
setecentos e cinquenta reais e oitenta centavos), sendo o valor de R$
924.418,98 (Novecentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e /dezoito
reais e noventa e oito centavos) referente ao exercicio de 2023 (julho
de 2023 a dezembro de 2023), e o Valor de R$ 985.331,82
(Novecentos e oitenta e cinco mil, trezentos e trinta e reais e
oitenta e dois centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a
junho de 2024), dessa forma o 1° Aditivo do Convénio n® 01/2023
gerara o valor de - R$ 65.698,38 (Sessenta e cinco mil, seiscentos e
noventa e oito reais e trinta e oito centavos negativos) para o
exercicio de 2023 e de - R$ 4.785,54 (Quatro mil, setecentos e oitenta
e dnco reais e cinquenta e quatro centavos negativos) |para o
exercicio de 2024.

Pelo presente instrumento do 1% Aditivo do Termo do Convénio n® 01/2023 que

entre si ajustam, na melhor forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE

IPUA,

Espado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ sob o n.? 49.556.863/0001-39, com sede

adhﬂnistrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n® 433, Bairro Jardim

Alvorada na cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo, doravante denommado

sirnplesmente MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. P‘refelto
M1.‘1mc1pa1 RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA, brasileiro, casado,

adVogado, portador do CPF n® 186.229.358-92 e RG 22.236.138-4-SSP-SP, residente

e

domlcﬂlado na Rua: José Bonifdcio, n® 571, Centro, na cidade de Ip‘ua-SP,

autorizado pela Lei Municipal nimero 4.707/2023, com a interveniéncia da

|

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo Secretério

|

Municipal de Satde, JOSE FRANCISCO OTAVIANO SILVA, brasileiro,

di

}orciado, dentista, portador do RG. n® 15.785.792-X-SSP/SP e do UPF n®

| ’W\%A@@(W

el




PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Av: Maria de Loulrdes A. Gerin, n° 433 — Cx Pestal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sio Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br
!

125.036.098-64, residente 1e domiciliado na Avenida Carlos Fernandes, n® 922,

Ce[ntro, na cidade de Ipué;, Estado de Sao Paulo e de outro lado a IRMANDADE

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita no C P] nt®
45,708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n® 335, na cidade de Ipu3,
Estado de Sao Paulo, dore%avante denominada simplesmente SANTA CASAT, neste
ato representada sua Ge%stora, SRA MIRIAN APARECIDA GIROLAMGG) DOS
SANTOS, Gestora, brasileira, casada, portadora do RG n® 24.306.966-2 e CPF n°
150.710.808-77, residente le domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1442, na

cidade de Ipua, Estado de Sdo Paulo, tém entre si justo e contratzdos a

tralpsferéncia de recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o

objetivo de custear a Execucdo de servigos de cooperagdo técnica e oper ‘j cional
coﬁ:plementares nas areas da Atencgdo Basica de Satide e Estratégia de Saude da
Familia, com implanta¢do do servigco de Satide Bucal com atendimento 40 horas
semanais, sujeitando-se as partes as normas da Lei Federal 8.666 de 21 de junho

E993, conforme Artigo 116, e o disposto nas Instru¢des Normativas vigentes do

ibunal de Contas do Estado de S&o Paulo, bem como as demais disposicdes
'Jrais, considerando a Lei Municipal n° 4.707, de 04 de maio de 2023, que autbrizam

[a—y
@
o0

Dy
a clalebrag:éo deste Aditivo, mediante as cldusulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Termo Aditivo do Convénio n® 01/2023 esta vinculado ao Processo
n° 084/2023, Inexigibilidade de Licitagdo n® 04/2023, o qual tem por objeto a celebragio,
em regime de mutua cooperagdo, de parceria destinada a consecucio de finalidades
de| interesse publico e reciproco, para Custeio da Execucdo de servigos de
copperagdo técnica e operacional complementares nas 4reas da Atencdo
Béasica de Saude e Estratégia de Satide da Familia, com implantag‘ﬁo do
servico de Satide Bucal com atendimento 40 horas semanais, pelo peric;do de
dezembro de 2023 a 30 de junho de 2024, com custeio no valor total de R$
1.909.750,80 (Um milhao, novecentos e nove mil, setecentos e cinquenta reais
e oitenta centavos), sendo o valor de R$ 924.418,98 (Novecentos e vinte e
quatro mil, quatrocentos e dezoito reais e noventa e oito centavos) referente
ao| exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de 2023), e o Valor de R$
985.331,82 (Novecentos e oitenta e cinco mil, trezentos e trinta e um xzeais e
oitenta e dois centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a junho de
2024), dessa forma o 1% Aditivo do Convénio n® 01/2023 gerara o valor de -
R$65.698,38 (Sessenta e cinco mil, seiscentos e noventa e o0ito reais e trinta e
0ito centavos negativos) para o exercicio de 2023 e de - R$ 4.785,54 (Quatro

mil, setecentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e quatro centavos
' /
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dessa forma o 1¢ Aditivo do Convénio n® 01/2023 gerard o valor de - R$ 65
(Se

ne

ecC

refe

conforme discriminado abaixo:

Fich

3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2046.0000 — Satide da Familia
Fonte Recurso Federal: 0.05.81

Fich?
3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiros - PJ

10.301.9007.2007.0000 — Assisténcia Médica Hospitalar
Fonte Recurso Estadual: 0.02.00

Fich

10.3(C
Font

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

—

3
3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - PJ
)
€

=f Av: Maria de LourdesA Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100‘

2.1 - Os recursos financeiros para execugdo do objeto deste Termo 7

fecentos e cinquenta reais e oitenta centavos), sendo o valor de R$ 924

T)Vecentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e dezoito reais e noventa
tavos) referente ao exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de 2023), e
R$ 985.331,82 (Novecentos e oitenta e cinco mil, trezentos e trinta e um

|
|

ssenta e cinco mil, seiscentos e noventa e oito reais e trinta e oito ce

gativos) para o exercicio de 2023 e de - R$ 4.785,54 (Quatro mil, setecentos e
I

2.2 - Os recursos financeiros para a execu¢do do objeto deste Termo A

|

A 349 -R$ 354.750,00

|
|

|

449 - R$ 72.000,00
|

348 - R$497.668,98

1.9007.2046.0000 — Satide da Familia
> Recurso Municipal: 0.01.00

enta e dois centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a junho de

inco reais e cinquenta e quatro centavos negativos) para o exercicio de 2024. |

ente ao exercicio de 2023 estdo programados em dotacio orcame

féf PREFEIT\URA MUNICIPAL DE IPUA
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp gov br

gativos) para o exerc1c1o de 2024, conforme detalhado no Plano de Tr abalho

1.2 - O objeto deste Termo Aditivo de Convénio ndo inclui, di eta ou
liretamente, delegagdo das funcBes de regulamentacdo, fiscalizacdo, de
exercicio do poder de policia ou outras atividades exclusivas do Estado.

E DO

\ditivo

do fixados no valor total de R$ 1.909.750,80 (Um milhdo, novecentos e nove mil,

41898
e oito
b Valor
reais e
2024),
698,38
ntavos

pitenta

ditivo

ntaria,

5 Xy




2.3 - Quanto aos recursos financeiros para a execugio do objet
Termo Aditivo referente ao exercicio de 2024 serdo alocados no resy

orcamento.

2.4 - O recurso financeiro sera transferido em parcelas mens
Conta corrente: 101.2023-8, Agéncia do Banco do Brasil n® 3156-9, cor

Cronograma de Desembolso abaixo discriminado:

i/ PREFEITURA MUNICIPAL DE IP

Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sio Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.

UA

gov.br

y deste
ectivo

ais na

forme

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO DE 2023
N9/da Meés de Data ReC}l FSO Recurso Recurso Valor Total da
Parcela | Competéncia | Vencimento Municipal Estadual Federal Parceia
i P Ficha348 | Ficha449 | Ficha 349
1 Julho 02/08/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
D Agosto 02/09/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
3 Setembro 02/10/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 R$ 165.019,56
4 Outubro 02/11/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
5 Novembro 02/12/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 R$ 165.019,56
5 Dezembro 02/01/24 | R$ 28.196,18 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$99.321,18
Valor Total do Desembolso do Ano de 2023 R$ 924.418,98
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO DE 2024
N® da Parcela Més de Competéncia Data Vencimento Valor Total da Parcela
1 Janeiro 02/02/24 R$ 164.221,97 |
2 Fevereiro 02/03/24 R$ 164.221,97 |
3 Marg¢o 02/04/24 R$ 164.221,97
4 Abril 02/05/24 R$ 164.221,97
5 Maio 02/06/24 R$ 164.221,97 |
6 Junho 02/07/24 R$ 164.221,97 |
Valor Total do Desembolso do Ano de 2024 R$ 985.331,82

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Lein

10

8.666/1993.

Este Termo Aditivo tem por fundamento o Artigo 65, inciso I, alinea

b, da

oy X, Uk




gi PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
ﬁm"‘ Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sio Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

CLA!USULA QUARTA - Ficam ratificadas e mantidas sem quaisquer alteracdes as
demais Cldusulas do Convénio n® 01/2023, vinculadas ao Processo n? 084/2023,
Inexigibilidade n® 04/2023, formando o Convénio, o Plano de Trabalho alterado, e o

presente Aditivo, um tinico todo e indivisivel para todos os fins de direito.

E por assim estarem as partes justas e acordadas, as partes contratam e
/,éssi lam O presente ?/ /1;1vo do Convénio em duas vias de igual teor e para os mesmos
ins|de direito, junt ente duas testemunhas instrumentarias que também o firmam.

,""“*I{%fl (SP), 15 de fevereiro de 2024.

%

AHR ' il "“ ; ‘/ ‘J (\'\ﬂ rl‘}m(’lf\/b?m@ J(mf\dﬂrm /L\

Ronywerton Marcelo Alves Pereira José Francisco Otaviano Silva
Prefeito Municjpal Secretario Municipal de Saude

' ( é@
Mirian Ma Girojamo Dos Santos
Gestora

Testemunhas:/
/YVV%\ A, s

RG:|33.6371981- RG: 23.859.203-0
Nome: MairaBernardino Nome: Marinalva Rodrigues de Melo Meira
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nove mil, setecentos e cinquenta reais e oitenta centavos), sendo o valor de R$ 924

(Novecentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e dezoito reais e noventa e oito cer

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

, /‘9& I

Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100|

NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

—

AO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
NVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
DITIVO DO TERMO DE CONVENIO N° 01/2023

implantacao do servigo de Satide Bucal com atendimento 40 horas semanais.

CEP 14610-000 - IP U A — Estado de Sao Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

DE

ETO: Custeio da Execugdo de servigos de cooperacdo técnica e operacional

complémentares nas areas da Atengdo Bésica de Satide e Estratégia de Satide da Familia,

OR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 1.909.750,80 (Um milhao, novecéntos e

418,98

itavos)

referv'ente ao exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de 2023), e o Valor de R$

985.3@1,82 (Novecentos e oitenta e cinco mil, trezentos e trinta e um reais e oitenta
centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a junho de 2024), dessa form
Aditivo do Convénio n® 01/2023 gerara o valor de - R$ 65.698,38 (Sessenta e cinc

seiscentos e noventa e oito reais e trinta e oito centavos negativos) para o exercicio de

de -

negativos) para o exercicio de 2024.
PRAZO DE EXECUCAO DO 1° ADITIVO: fevereiro de 2024 a junho de 2024.

ADVOGADO N¢ OAB: Gabriel César Bueno OAB/SP n° 324.343

E-MAIL: procuradoria.licitacao@ipua.sp.gov.br

Pelo

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de c

esta

|

|
|

presente TERMO, nds, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

4(20) sujeito(s) a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado d

Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

|
|
e dois
a o 1°
0 mil,

2023 e

R$ 4.785,54 (Quatro mil, setecentos e oitenta e cinco reais e cinquenta e quatro ceﬁtavos

ontas,

e S3o

\\é@
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23 PREFEITURA MUNICIPAL DE IPF.I[\

Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100

oderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestag

CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

des de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o estabelecido na

Re

C) a

W

olugdao n® 01/2011 do TCESP;

lém de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que yierem

a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Ofigial do

Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio

Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n? 709, de 14 de
de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme

regras do Cédigo de Processo Civil;

d)
ben

Co

-t

n°011/2020, conforme “Declarac¢do(3es) de Atualizagio Cadastral” anexa (s);

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

janeiro

as informagGes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
eficidria e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro

porativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrucdes

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

pu

icacao;

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

o di

|

reito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ipua-SP, 15 de fevereiro de

2024.
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Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 ~ Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

Cargo: Prefeito Municipal

CPE: 186.229.358-92 / /{/
A A

Assinatura:

7 ZV/ !
ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

e

Nome: José Francisco Otaviano Silva

Cargo: Secretdrio Municipal da Satde

CPE: 125.036.098-64

Assinatura: %ﬂy (}/\G,Vl(w(b Qlop asis /‘/\

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos
Cargo: Gestora

CPF:1150.710.808-77

Assinatura: M
N J

Responsaveis que assinaram o ajuste

ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

| p : : .
Nome: José Francisco Otaviano Silva

Cargf): Secretario Municipal da Satude
CPF:125.036.098-64

Assinatura: %/b }u\cwm Jlondies AA

gg PREFEITURA MUNICIPAL DE IPFA

~

gov.br




Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos
Car ggo: Gestora

CPE: 150.710.808-77

? 3 -
Assinatura:

; Ne———

H
i
i

1P

Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 ~ Cx Postal 5 Fone PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - 1P U A - Estado de S3o Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp,

DEMAIS RESPONSAVEIS :

UA

gov.br

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacdo

Norhe: Leandro dos Santos da Silva

Cargb: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

CPF: 215.983.498-05

Assinatura: w7

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacdo
Nome: Leina de Souza Freitas

Cargo' Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

CPF: 348 218, 558 10

Assmatura \N\Q\ O\j\ XAM m

Tipo., de ato sob sua responsabilidade: Relatorio técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacio
Nome: Lucas Tostes Minto
Cargp: Membro da Comisséo de Mopitoramento e Avaliagio

Py

CPF:453.734.1289  / !

Assinatura: i,
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2° ADITAMENTO - PLANO DE TRABALHO REFERENTE A
COOPERACAO TECNICA E OPERACIONAL COMPLEMENTARES NAS AREAS DA
ATENCAO BASICA DE SAUDE, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.,

1-DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Proponente: Prefeitura Municipal de Ipua CNPJ: 49.556.863/0001-39

Inscricdo Municipal: isento

Endereco: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

UF: | CEP: DDD/Telefone: | E-mail:

Cidade: Ipua SP | 14610-000 (16) 3832-0100 pref.m.ipua@uol.com.br

Nome do representante legal do proponente: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

CPF: RG: Cargo/Fungao: DDD/Telefone:
186.229.358-92 22.236.138-4 Prefeito Municipal (16)3832-0100

Enderego Residencial do representante legal: Rua José Bonifacio n® 571, Centro, Ipua-SP

Periodo de Mandato: 01/01/2021 a 31/12/2024.

Nome do representante Legal do proponente: José Francisco Otaviano da Silva

CPF: RG: gfi‘:g;nﬁs;id Al DDD/Telefone:
125.036.098-64 15.786.792-X eeren P 1 (16) 3832-0183
de Saude ‘

Endereco residencial do representante legal: Av. Julio Guarnieri, n® 1.534, Bom Retiro, Ipua-SP

2 - DADOS CADASTRAIS DO COLABORADOR

Denominagao: CNPJ:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19
Endereco: Rua Ferdinando Fratim n? 335, Centro.

Cidade: Ipua UF: SP E-mail: santacasaipua@com4.com.br
Representante Legal: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

CPF: RG: Cargo/Funcao: DDD/Telefone:
150.710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832-1222

Dados bancarios Banco: Banco Agéncia 101.2023-8

-do Brasil S/A 3156-9

Endereco Residencial do representante legal: Av. Alberto Conrado n® 1942, Centro, [pua-SP.

Periodo de Mandato da Diretoria: Requisi¢do Administrativa em 28/05/2019
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3 - OBJETO DA PARCERIA - 2° Aditamento
Contratacdo de empresa de prestacdo de servigos medicos para execugdo de servigos na

Estratégia de Satde de Familia “Euronaldo do Nascimento”, localizada no Bairro Pampug;

4 - IDENTIFICACAO DO PROJETO - 1° Aditamento
4.1 - Titulo do Projeto 4.2 - Prazo de Execucdo
Execugdo de servigos de cooperagao técnica e

operacional complementares nas areas da
Atenc¢do Basica de Satide, Estratégia Saude da
Familia, com contratacio de empresa de
pesligie OF mervige  Dedios o Marco de 2024 ao dia 30 de junho de 2024.
atendimento 40 horas semanais, devido a
inauguracao da Estratégia de Sauide da Familia
“Euronaldo do Nascimento”, localizada no
Bairro Pampud; para o periodo de margo de

2024 a 30 de junho de 2024.
4.1 - DIRETRIZ (ES)/ACAO (OES) PRIORITARIA ()

Estratégia de Saude da Familia (ESF):

Ea estratégia prioritaria de atengdo a satide e visa a reorganizagao da Atengao Basica no Pais,
de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansdo, qualificagdo e
consolidacdo da Atencdo Basica, por favorecer uma reorientagao do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de saude das pessoas e |
coletividades, além de propiciar uma importante relacao custo efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em satide da familia; auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de satde (ACS). Podendo fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de satide bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em satide da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

Nicleo de Apoio a Satade da Familia (NASF):

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na Atencao Basica. E formada por
diferentes ocupagdes (profissdes e especialidades) da area da saude, atuando de maneira

@
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integrada para dar suporte (clinico, sanitrio e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) e atencao Basica (eAB).

Ressalta-se que o0s NASF-AB ndo se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e nao sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo
(estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes que atuam nas Estratégias de
Saude da Familia). Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
equipes, atuar de forma integrada a Rede de Atengdo a Saude e seus diversos pontos de
atencao, além de outros equipamentos sociais publicos /privados, redes sociais e comunitarios.

Equipe de Saude Bucal (eSB):

Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atencao basica, constituida por um
cirurgido-dentista e um técnico em satide bucal e/ou auxiliar de satde bucal. Os profissionais de
saude bucal que compdem as equipes de eSF e de eAB e de devem estar vinculados a uma UBS.
Os profissionais de Satde Bucal sdo vinculados a uma eAB ou eSF, devendo compartilhar a
gestao e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma
populacdo e territorio adstrito que a eSF ou eAB a qual integra.

4.2 - DESCRICAO DA REALIDADE

A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengdo, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satide, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Cada equipe de ESF é composta por 01 médico, 01 enfermeiro, até 03 auxiliares/técnicos de
enfermagem e de 04 a 06 agentes comunitarios de satde (ACS), sendo os dois ultimos a
depender da configuragao do territorio.

As equipes das Estratégias de Satide da Familia funcionam com carga horaria de 40 horas
semanais de segunda a sexta-feira, nos doze meses do ano.

Em decorréncia ampliagao da infraestrutura (construgdo da ESF “Euronaldo do Nascimento”,
localizada no bairro Pampud) que compde a Rede de Atencao a Saude, em especial a Atencao
Basica, faz-se necessario que seja garantida a integralidade do acesso ao servigo, sendo

indispensavel a contratacao de empresa de prestagdo de servigos médicos.
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4.3 — JUSTIFICATIVA - 2° ADITAMENTO

Justifica-se uma vez que em decorréncia da ampliagdo da infraestrutura do servigo, e
consequentemente a amplia¢do da oferta da assisténcia e acesso a satde, faz necessario que seja
garantida a integralidade do servico, ou seja, a contratagdo de empresa para prestagdao de
servicos médicos na ESF “Euronaldo do Nascimento”, haja vista que a Politica Nacional de
Atencdo Médica demanda o profissional médico na composigao da ESF.

5 - OBJETIVOS DO PROJETO - 2° ADITAMENTO

5.1 Objetivo Geral

O 2° Aditamento se faz necessario para cumprimento dos seguintes itens: Contratagao de
empresa de prestacdao de servigos médicos, com atendimento 40 horas semanais, devido a
inauguracao da Estratégia de Saude da Familia “Euronaldo do Nascimento”, localizada no
Bairro Pampua.

O objetivo proposto para o servigo complementar é a ampliagao e melhoria do servigo de satde
aos usudrios do SUS residentes no municipio de Ipud, e a implantacao de um sistema que
contempla a universalidade da assisténcia, incluindo desde o acolhimento, a protecdo e a
promogao de satide até o diagndstico e tratamento precoces das doengas.

5.2 — Objetivos Especificos

I- Organizar, executar e gerenciar 0s servigos e agoes da Atencao Basica, de forma universal,
dentro do seu territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Uniao;
II- Programar as agdes da Atencdo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as.
necessidades de satide identificadas em sua populagao, utilizando instrumento de programagao
nacional vigente;

ITI- Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidados, instituindo e garantindo
os fluxos definidos na Rede de Atencdo a Satde entre os diversos pontos de atencao de
diferentes configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de
gestdo, para garantir a integralidade do cuidado;

IV- Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam
na Atengao Bésica de acordo com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculagao
e coordenagao do cuidado;

V- Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servigos
disponibilizados, equipamentos e outros no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide Vigente, conforme regulamentagao especifica;
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e B

VI- Organizar os servigos para permitir que a atencdo Bésica atue como a porta de entrada
preferencial e ordenadora da RAS;

VII- Fomentar a mobilizacdo das equipes e garantir espagos para a participagao da comunidade
do controle social;

VIII- Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atengdo Basica;
IX- Ser corresponsavel, junto ao Ministério da Satde e Secretaria Estadual de Satde pelo
monitoramento da utilizacdo dos recursos da Atenc¢ao Basica transferidos aos municipios;

X- Inserir, na Estratégia de Satide da Familia em sua rede de servicos como a estrategia
prioritaria de organizagao da Atengdo Basica.

XI- Prestar apoio institucional as equipes e servios no processo de implantagao,
acompanhamento e qualificacio da Aten¢do Bésica e consolidagdo da Estratégia de Saude da
Familia.

XII- Definir estratégias de institucionalizacdo da avaliagdo da Atengao Basica;

XIII- Desenvolver agdes, articular instituicbes e promover acesso aos trabalhadores, para
formacdo e garantia de educagdo permanente aos profissionais de saude de todas as equipes
quer atuam na Atencdo Basica implantadas;

XIV- Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atengdo Basica, em conformidade com a legislagao vigente;

XV- Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das
UBS e equipes, para a execucao do conjunto de agdes propostas.

XVI- Garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da
populagao;

XVII- Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos
sistemas nacionais de informacido a serem enviados as outras esferas de gestao, utiliza-los no
planejamento das agdes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o direito
fundamental de acesso a informagao;

XVIII- Organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servigos e agoes de
satide fora do Ambito da Atencdo Basica e de acordo com as necessidades de satide das mesmas;
XIX- Assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que
compdem as equipes que atuam na Atengdo bésica, de acordo com as jornadas de trabalho
especificas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude vigente e a
modalidade de atengao.

XX - Assegurar a integralidade nas ag¢des de satide bucal, articulando o individual com o
coletivo, a promogéo e a prevengdo com o tratamento e a recuperagao da saude da populagao
adscrita, nao descuidando da necessaria atencdo a qualquer cidadao em situagdo de urgéncia;
XXI- Acompanhar o impacto das acdes de satide bucal por meio de indicadores adequados, o
que implica a existéncia de registros faceis, confidveis e continuos.
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6 - PUBLICO ALVO

O publico-alvo sdo todos os cidadaos ipuanenses sem distingao.

7 - AREA DE ABRANGENCIA

ESF Capelinha, Av. José Junqueira Meirelles, 140, Distrito Capelinha

ESF Dr. José Florivaldo Vanderlei, Avenida Carlos Peregrino de Melo, 155, Bairro Santa Cruz
ESF Dr. Dalmacio Antunes, Avenida dona Tereza, 1629, Centro

ESF José Buranelo Neto, Avenida Jenny Marcussi Pacor, 750, Bairro Jardim Bela Vista

ESF Central, Avenida Carlos Fernandes n® 766, Centro

ESF Euronaldo do Nascimento, Avenida Jaime Avila, 528, Pampua

8 - METAS E INDICADORES

8.1 - METAS QUANTITATIVAS (PLANO DE TRABALHO INICIAL)

Categoria Profissional Atividade Meta/més
Consultas médicas 96
Visita/Consulta Domiciliar 08
Médico
Participacao em Atividade 01
Coletiva
Pequena Cirurgia (conforme Conforme demanda gerada

especificado no caderno de
atencdo basica de procedimento

n°30)

Participagao em Grupos 01

Participa¢do em reunido de 04
) equipe

Consulta de enfermagem 60

Visita/Consulta Domiciliar 08
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’ Enfermeiro Participagao em Atividade 01
‘ Coletiva
h
Participagao em Grupos 01
Participacao em reuniao de 04
equipe
Procedimentos Conforme demanda
Auxiliar/Tecnico de Participagao em reuniao de 04
Enfermagem .
equipe
Visita/Atendimento Domiciliar 08
'Servicos administrativos Conforme demanda
Recepgao Participagdo em reunido de 04
equipe

NASF - PREVISAO DE ATENDIMENTO MENSAL
PROFISSIONAIS
Tipo de atendimento Psicologo (1 Nutricionista (1 Técnico em Fisioterapeuta (2 li:c‘h.l.cad((;r
profissional) profissional) Nutri¢ao profissionais) l‘.m?
profissional)

e 20 20 20 20 0
individual
Aten.d%r%lento/ Consulta 3 5 5 190 0
domiciliar
Atendimento e/ou
participacao em 40 40 20 120 80
Grupo
| Educacdo em Satde 4 4 3 4 4
e ; : 2 ; :
reunido de equipe
Matriciamento 4 2 2 4 4
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Lk,
4

8.1 - METAS QUANTITATIVAS (1° ADITAMENTO)

equipe

Categoria Profissional Atividade Meta/més
Consultas médicas 400
Visita/CoﬁsuIta Domiciliar 15
Meédico :
Participacao em Atividade 01
Coletiva
Pequena Cirurgia (conforme Conforme demanda gerada
especificado no caderno de ‘
atencao basica de procedimento
n?30)
Participagao em Grupos 01
Participacdao em reunido de 02
‘equipe
Consulta de enfermagem 60
Visita/Consulta Domiciliar 08
Enfermeiro
Participagdo em Atividade 01
Coletiva
Participacao em Grupos 01
Participacdo em reunido de 02

Auxiliar/Técnico de
Enfermagem

Procedimentos

Conforme demanda

Participacao em reunido de
equipe

02

B2
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Visita/Atendimento Domiciliar 08
Servicos administrativos Conforme demanda
Recepgao Participagao em reuniao de 02
equipe
Procedimentos clinicos incluindo 150
Primeira Consulta Odontolégica
Programatica
Cirurgiao-dentista Atividade educativa/orientacao 01
em grupo na AB
Participagdo em reunido de 02
equipe

NASF - PREVISAO DE ATENDIMENTO MENSAL .
PROFISSIONAIS
Tipo de atendimento | Psicélogo (2 | Nutricionista(1 | Técnicoem | Fisioterapeuta (3 i‘?‘fcad(‘f
profissionais) profissional) Nutri¢ao profissionais) e
profissional)

Atendimento individual 40 20 20 30 0
Aten.dllglento/Consulta ¢ 5 5 180 0
domiciliar
Atendimento efou 80 40 20 180 100
participagdo em Grupo
Educagdo em Saude 8 4 3 6 4
Partlcq?agao em reuniao 5 > > 5 ’
de equipe
Matriciamento 8 2 2 6 4
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8.1 - METAS QUANTITATIVAS (2¢ ADITAMENTO)

Categoria Profissional Atividade Meta/més
Consultas médicas 400
iVisita/ Consulta Domiciliar 15
Meédico :
Participacdao em Atividade 01
Coletiva
Pequena Cirurgia (conforme Conforme demanda gerada
especificado no caderno de
atengdo basica de procedimento
n?30)
Participagao em Grupos 01
Participagao em reunido de 02
equipe
Consulta de enfermagem 60
Visita/Consulta Domiciliar 08
Enfermeiro

Participagdao em Atividade 01
Coletiva
Participagdo em Grupos 01
Participagao em reuniao de 02
equipe
Procedimentos Conforme demanda

Auxiliar/Teenico de Participagao em reunido de 02

Enfermagem .

equipe
Visita/Atendimento Domiciliar 08

Al
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[Servi(;os administrativos Conforme demanda
Recepeds Participacao em reuniao de 02
equipe
Procedimentos clinicos incluindo 150
' Primeira Consulta Odontolégica
; Programa’tica
Cirurgido-dentista Atividade educativa/orientacao 01
em grupo na AB
Participagao em reunido de 02
equipe

NASF - PREVISAO DE ATENDIMENTO MENSAL
PROFISSIONAIS
Tipo de atendimento | psicslogo (2 | Nutricionista(l | Técnico em Fisioterapeuta (3 E;f“,"'"d(‘;’
profissionais) profissional) Nutri¢ao profissionais) e
profissional)

Atendimento individual 40 20 20 30 0
Aten.d%r.nento/Consulta 6 5 5 180 0
domiciliar
Atex?d‘lme’r}to e/ou 80 40 20 180 100
participagdo em Grupo
Educacdo em Satide 8 4 3 6 4
Partlcq.)agao em reuniao 5 5 5 5 5
de equipe
Matriciamento 8 2 2 6 4

Enfatiza-se que em razdo das Estratégias de Satide da Familia possuirem carater “porta aberta”,
o cenario epidemioldgico pode impactar nas quantidades de atendimentos.
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8.2 - METAS QUALITATIVAS (PLANO DE TRABALHO INICIAL)

 Indicador Desericio. . || : ~ Meta _
Ampliagdo e asseguragdo de | Ampliacdo e asseguragao do | Manutengio do  horario  de

acesso aos servicos da Atencdo | acesso dos usuarios do SUS | funcionamento e agenda de
Basica aos servigos prestados pelas | atendimentos flexibilizados,

Estratégias de Saude da |incluindo horarios de almogo, e

Familia ~a  partir  da | contemplacdo de horarios
estruturagdo de hordrio e | expandidos em campanhas
agenda da unidade nacionais e estaduais

Ampliagdo e resolutividade na | Atendimento disponivel do | Maximizar a hora-clinica do CD
situagdo de satde das pessoas e | cirurgido dentista por 40 | para otimizar a assisténcia.

coletividade horas semanais.

8.2 - METAS QUALITATIVAS (1° ADITAMENTO)

Indicador Descricao Meta

Implantagao do servigo de pesquisa

Pesquisa de satisfagdo | Implantagio do Servigo de Pesquisa de Satisfagio do Usuario, | de satisfacio do usudrio  com
do usuario uma vez que atualmente as unidades nao dispdem do servigo. relatorio  mensal mensurando o

indice de satisfagao do usuario.

Manutengao de 100% dos
profissionais contratados registrados
no CNES das suas respectivas
unidades de abrangéncia. Forma de

Manutenciao dos profissionais contratados devidament
CNES atualizado anuiens p idamente

calculo: Numerador: N* Profissionais
contratados com registro no CNES x
100.  Denominador:  Total de
profissionais contratados. Fonte de

dados: CNES.

cadastrados nas suas respectivas unidades.
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8.2 - METAS QUALITATIVAS (2° ADITAMENTO)

Indicador Descricdo Meta

Implantagdo do servigo de pesquisa

Pesquisa de satisfagio | Implantagdo do Servigo de Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio, | de satisfacdo  do usudrio com
do usuario uma vez que atualmente as unidades ndo dispdem do servigo. relatérioc  mensal mensurando o

indice de satisfagao do usuario.

Manutengao de 100% dos
profissionais contratados registrados
no CNES das suas respectivas
unidades de abrangéncia. Forma de

Manutencio dos profissionais contratados devidamente . . .
N P calculo: Numerador: N Profissionais

CNES atualizado < .
cadastrados nas suas respectivas unidades. :
contratados com registro no CNES x

100. Denominador: Total de
profissionais contratados. Fonte de
dados: CNES.

9 - FASES DE EXECUCAO

O servico sera executado conforme a metodologia e estratégia descritas no item 10 deste
Plano. _

Apds a execucdo e cumprimento do servigo, o coordenador da unidade devera encaminhar
o relatério de producdo ao gestor do contrato. Mediante a analise do gestor, o mesmo
encaminhara a solicitagio de pagamento, em acordo a produgdo apresentada, ao Secretario
Municipal de Saude para autorizacao da solicitagao de pagamento.

Por fim, a solicitacio deverd ser encaminhada a esta Entidade para efetivacdo do.
pagamento.

10 - METODOLOGIA/ESTRATEGIAS DE ACAO
Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da equipe,

identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidade;

o (Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satide das familias e
dos individuos no sistema de informacdo da Aten¢do Basica vigente, utilizando as
informacgdes sistematicamente para a analise da situacdo de saude, considerando as

caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
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territério, priorizando as situagGes a serem acompanhadas no planejamento local.

Realizar o cuidado integral a satde da populagao adscrita, prioritariamente no d@mbito d:
Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espago
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com atengao especial as populagdes qu
apresentem necessidades especificas (em situa¢des de rua, em medida socioeducativa
privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.)

Realizar acdes de atencdo a satide conforme a necessidade de satide da populagao local
bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agdes e servigos essenciais e ampliado
da AB;

Garantir a aten¢do a saude da populacao adscrita, buscando a integralidade por meio d.
reorganizacdo de agdes de promocao, protegdo e recuperagdo da satide, prevencdo di
doengas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagac
das agdes programaticas, coletivas e de vigildncia em satide e incorporando diversa
racionalidades em satide, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando atendimento humanizadc
realizando classificacao de risco, identificando as necessidades de intervengdes d
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando
estabelecimento do vinculo;

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo n
que se refere as multiplas situagdes de doengas e agravos, e as necessidades de cuidado
preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais
visando propor intervencdes que possam influenciar os processos saude doeng
individual das coletividades e da propria comunidade;

Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenacao do cuidado mesm
quando necessita da aten¢do em outros pontos de atencéo do sistema de satde;

Utilizar o Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica vigente para o registro das agdes d
saide na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagdo clinica
epidemiologica, e a avaliagdo dos servigos de saude;

Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atencdo Basics

X
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participando da definicio de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboragao e
implementagdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagao desses
fluxos;

e Realizar a gestio das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulagdo locais (referéncia e contra
referéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengao
basica;

e DPrever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes configuragdes

tecnoldgicas e integragdo por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestao para
garantir a integralidade do cuidado;

o Instituir agdes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos;

e Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao
da Atengao Basica, conforme normativa vigente;

e Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como
outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes sanitarias e ambientais
de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de
prevengdo, prote¢do e recuperagdo em satide no territorio;

e Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliam a resolutividade
e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

e Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Institui¢des de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

e Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de satide controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se
deslocar até a Unidade Basica de Saude;

e Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipes, integrando dreas técnicas,

profissionais de diferentes formagdes e até mesmos outros niveis de atengdo, buscando
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incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano para essa integragdo (realizagdo de consulta compartilhada reservada
aos profissionais de nivel superior, constru¢ao de projeto Terapéutico Singular, trabalho
em grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populagao).

Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e a avaliagido sistematica das a¢Ges da equipe, a partir da utilizagdo de
dados disponiveis, visando a readequagdo constante do processo de trabalho.

Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educagao continuada;

Realizar acdes de educacio em satde a populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS;

Promover a mobilizacgio e a participagio da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e usuarios,
viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Satde;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam’ potencializar agdes
intersetoriais;

Acompanhar e registrar no Sistema de Informagao da Atencao Basica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais
equivalentes, as condicionalidades de satide das familias beneficiarias;

Realizar outras acoes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo
gestor local;

A atuacdo da eSB nio deve se limitar exclusivamente ao campo bioldgico ou ao trabalho
técnico-odontolégico. Ademais de suas fungdes especificas, a equipe deve interagir com
profissionais de outras dreas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a
abordagem do individuo como um todo, atenta ao contexto sdcio econdmico-cultural no
qual ele estd inserido. A troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes percepgoes
deve acontecer permanentemente entre todos os profissionais de saude para possibilitar
que aspectos da satide bucal também sejam devidamente apropriados e se tornem objeto
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das suas praticas. A eSB deve ser — e se sentir — parte da equipe multiprofissional;

e AeSB deve ampliar e qualificar a assisténcia, de modo a organizar o processo de trabalho
garantindo procedimentos conclusivos e/ou direcionar a servigos que atendam maiores
complexidades, de forma a resolver a necessidade que motivou a procura da assisténcia
evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentarias e outras sequelas. Assim,
0 servigo precisa disponibilizar tempo de consulta suficiente e adequado a complexidade
do tratamento, maximizando a hora-clinica do cirurgidao-dentista para otimizar a
assisténcia — 85% das horas contratadas devem ser dedicadas a assisténcia e 15% para
outras atividades (planejamento, capacitagdo, atividades coletivas). As atividades
educativas e preventivas, ao nivel coletivo, devem ser executadas, preferencialmente pelo
pessoal técnico/auxiliar. O planejamento, supervisdo e avaliacdo implicam participagao e
responsabilidade do cirurgido-dentista;

e A eSB garantir 0 atendimento de urgéncia na atencdo bdsica e assegurar cuidados
complementares a esses casos em outras unidades de satde (CEQO, pronto atendimento,
pronto socorro e hospital) de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagao.

11 - ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Etapa | Atividades Inicio Término

01 Execucao de servigos de cooperagao técnica e marco de 30 de junho de
operacional complementares nas areas da 2024. 2024

Atengdo Basica de Satide, Estratégia Saude da
Familia e ampliando o servigo para a sexta
unidade de Estratégia de Satide de Familia
“Euronaldo do Nascimento” do Bairro Pampua.

12 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os servidores designados para integrarem a comissao de monitoramento e avalia¢do, serao
nomeados através de portaria.

i
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13 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

13.1 - Valor total do projeto aditado pra o periodo de julho de 2023 a 30 de junho de 2024 é de
R$ 1.973.750,80 (Um milhdo, novecentos e setenta e trés mil, setecentos e cinquenta reais e
oitenta centavos)

13.2 — Valor total do Exercicio de 2023 —de junho de 2023 a 31 de dezembro de 2023, com o valor
total do plano de trabalho aditado para o exercicio de 2023 de RS 924.418,98 (Novecentos e vinte
e quatro mil, quatrocentos e dezoito reais e noventa e oito centavos)

13.3 — Valor total do 2° aditamento - Exercicio de 2024 — R$ 64.000,00 (Sessenta e quatro mil
reais)

13.4 — Valor total do Exercicio do Ano de 2024 — de janeiro a 30 de junho de 2024 - R$

1.049.331,82 (Um milhdo, quarenta e nove mil, trezentos e trinta e um reais e oitenta e dois
centavos)

ANO DE 2023 ANO DE 2024 TOTAL
Valor do Plano de Trabalho Inicial R$  990.117.36 R$  990.117.36 | R$ 198023472
Valor do Plano de Trabalho - 1° Aditamento R$  65.69838 RS 478554 | -R$ 70.483.92
Valor do Plano de trabalho — 2° Aditamento 0 RS 64.000,00 RS 64.000.00
VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO ADITADO RS 02441808 RS 1 049.331.82 RS 1.973.750.80
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Descricao da Despesas
Parcela Custeio Valores
01 Execugdo de servigos de cooperagdo técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56
Atencao Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
Execucdo de servigos de cooperacao técnica e operacional nas dreas da RS 165.019,56
02 T ; £ ; s
Atencao Basica de Satide, Estratégia Sauide da Familia.
Execucdo de servigos de cooperagdo técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56
03 Atencido Basica de Satde, Estratégia Saude da Familia.
Execucdo de servigos de cooperacao técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56
04 Atencao Bésica de Saude, Estratégia Satide da Familia.
Execucio de servicos de cooperagao técnica e operacional nas dreas da RS 165.019,56
05 Atencao Basica de Satide, Estratégia Satude da Familia.
Execucio de servigos de cooperacao técnica e operacional nas dreas da RS 99.321,18
06 Atencao Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
07 Execucéo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 164.221,97
Atencdo Basica de Saude, Estratégia Satide da Familia.
08 Execucido de servigos de cooperagao técnica e operacional nas dreas da RS 164.221,97
Atencdo Bésica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
09 Execucdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da _ RS 180.221,97
Atencdo Basica de Saude, Estratégia Sauide da Familia.
Execucdo de servigos de cooperagdo técnica e operacional nas areas da RS 180.221,97
10 S i . = ; .
Atencao Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
11 Execucdo de servicos de cooperacao técnica e operacional nas dreas da RS 180.221,97
Atencao Bésica de Satide, Estratégia Saude da Familia.
12 Execucdo de servigos de cooperacao técnica e operacional nas dreas da RS 180.221,97 |
Atencdo Basica de Saude, Estratégia Satide da Familia.
Total Geral RS 1.973.750,80
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14 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

14.1 - Cronograma de Desembolso Ano de 2023

DATA
PAGAMENTO
VALOR DA PARCELA
1| 03/08/2023 RS 165.019,56
2| 03/09/2023 RS 165.019,56
3| 03/10/2023 RS 165.019,56
4| 03/11/2023 RS 165.019,56
5| 03/12/2023 RS 165.019,56
6| 03/01/2024 R 99.321,18
Valor total ano de 2023 RS 924.418,98

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ANO DE 2024

DATA

RABCELA PAGAMENTO VALOPQJ(?;#;L oA
1| 03/02/2024 RS 164.221,97
2| 03/03/2024 RS 164.221,97
3| 03/04/2024 RS 180.221,97
4| 03/05/2024 RS 180.221,97
5| 03/06/2024 RS 180.221,97
6| 03/07/2024 RS 180.221,97

Valor total ano de 2024

RS 1.049.331,82

Ipua-SF, 20 de fevereiro de 2024.

!\n ‘I\wﬂv ﬁtarxcwu L/\

RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

]%SE’ FRANCISCO OTAVIANO DA SILVA
ECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Ipua-SP, 20 de fevereiro de 2024.

MIRIAN AP GIRGLAMO DOS|SANTOS
GESTORA D DAS A CASA
DE MISERICORDIA DE IRUA
Entidade Colaboradora
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A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

0000079 ¥

OUBWIEPY 5T OP |10} JOJEA

08'0SL'EL6'TSH

€70z ap oyun[ ap Og & £20z 3P oy nl 3p 10 3p opojad o eled oyjeqes) ap oue|d op |B10} J10|BA

¢8'TEE6V0TSY

70z ap oue o eied oyjeqes) ap oue|d op |10} JO[BA

88/88°07L SH

70z ap oawedlQ - yzoz 2p oyunl ap OE & ¥Z0Z 3P ojJew ap O =2p opoliad op |e101.U0[BA

¥6'EVY8TE SY

70z 2p 0JUSWEAIQ - pZ0Z 3P 0J1213A3) 3P 8T © ¥Z0OT P O413uel3p To 9p opoilad op |e101 JO|BA

86'8TY'¥Z6 SY

£707 9p OUE Op 0IUBWESIQ - £Z0T @P 0JqUIBZ3P 3P TE B €20 2P oynl2p 10 2p opoliad op |B10} JOj_A

L6'TZT 08T SY

TYSNIW 3SSVdIH 30 TVLOL HOTVA

00'029°C Sy | oo'ozeT S 00029 S¥ |1 J0pEIUDD T
00'000°96 S | 00°000°9T SH 00000°9T $¥ |9 S021P3N -
50510135
00005 €1 Sy | oo'oosy S 00'00S'y SY | € e1snuaq
oei8inid 1"
00°00S°L S¥ | oo'sz 5 00'sZ $¥ | 00E | ogojoaisd 0T
00'05C LT $d | 00'Se Sy o0'sz  $4 |0Sv | enadesaroisd | o
00'0SL°E $Y | 00°ST SY oo'sz s¥ | 0T 2ISILOIDLINN 8
00'000°S $¥ | 00'sz Y 00's? sy | ooz od1s14 i
jopeanp3
87'1708'8 Sy | L0T0ZC SY | 68'ST Y | 06'SOT SH | 86'8T $¥ | LBIST SY | 9v'Ly S¥ | 8ETVT ¥ 0079z S | BS'9VY'T SY | BS9VKFT SH | ¥ soliniag
ap Jeljixny &
£9'766'9T S0 | Bv'LZvz Su |68'SZ SY | 06'S0T ¥ |90TC S | 6v'89T $¥ | S9°Z5 $¥ | 96'LST ¥ | 00779  SY | VS'EEIT SY [ pS'EE9 T SM | L wafewsaug
ap 021U v
ST'0Z0°TT Sy | S0v0zZ Su | 68'ST SU | 06'S0T Y |TO6T S8 | 60ZST ¥ | ¢S'Zv Y | 6STYL $¥ | 0079 ¥ | SO'6VHT Sd SOBYRPT  S¥ | S ——— .
]
T0'S8L°E S | T0°S8L€ S |68SC oY | 06'SOT S¥ | ZS€E SH | 1’897 S | BL'ER SY | LE'ISZ S | 00'79C Y | ZvySLT SM | TE'vSLT Y | T oipwIRJUa L
1opeiogejod oaipolad ed1seq %EEEE |esuaw TWSNIW
1e301 Jojen oA, | Mwﬂwm«. i %ISld | %8S1D4 et ouejes GET | apepLigniesul orgjes OVIVS 1D | 0¥3¥21HD34S3 | N

¥20z @p oyun( e g0z @p 03Jew - OININVLIAY 5 T TYSNIIN VINVEOONOYD

"santacasa || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD




0003986

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
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2° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N¢ 01/2023
PROCESSO N¢ 084/2023
INEXIGIBILIDADE N* 04/2023

2° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N® 01/2023 que celebram, de
um lado, o MUNICIPIO DE IPUA, e de outro, a entidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, para
Execugdo de servicos de cooperagdo técnica e operacional
complementares nas 4reas da Atencdo Bésica de Satide e
Estratégia de Satide da Familia, com contratagdo de prestacdo
de servigos médicos, com atendimento de 40 horas semanais,
pelo periodo de abril de 2024 a 30 de junho de 2024, devido a
inauguragdo da Estratégia de Satide da Familia “Euronaldo
do Nascimento”, localizada no Bairro: Pampua.

Pelo presente instrumento do 2° Aditivo do Termo do Convénio n® 01/2023 que
entre si ajustam, na melhor forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE
IPUA, Estado de Sio Paulo, inscrito no CNPJ sob o n.° 49.556.863/0001-39, com
sede administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n? 433,
Bairro Jardim Alvorada, na cidade de Ipud, Estado de Sio Paulo, doravante
denominado simplesmente MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr.
Prefeito Municipal RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA, brasileiro,
casado, advogado, portador do CPF n? 186.229.358-92 e RG 22.236.138-4-SSP-
SP, residente e domiciliado na Rua: José Bonifacio, n® 571, Centro, na cidade de
Ipua-SP, autorizado pela Lei Municipal ntimero 4.707/2023, com a
interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representada pela Secretaria Municipal de Satide, PRISCILA HONORATO DE
OLIVEIRA, brasileira, solteira, servidora publica, portadora do RG. ne
42.546.500-7-SSP/SP e do CPF n® 219.428.318-89, residente e domiciliada na
Avenida Valdomiro de Souza Mello, n® 1780, Bom Retiro, na cidade de Ipua,
Estado de Sdo Paulo e de outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA, inscrita no CNPJ n.0 45.708.765/0001-19, com sede
na Rua Ferdinando Fratin n® 335, na cidade de Ipud, Estado de Sao Paulo,
doravante denominada simplesmente SANTA CASA, neste ato representada
sua Gestora, SRA MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS, Gestora,
brasileira, casada, portadora do RG n® 24.306.966-2 e CPF n® 150.710.808-77,
residente e domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1942, na cidade de Ipua,
Estado de Sao Paulo, tém entre si justo e contratados a transferéncia de

g B &
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recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o objetivo de
Execucdo de servigos de cooperagdo técnica e operacional
complementares nas areas da Atencdo Basica de Saude e Estratégia de
Saude da Familia, com contratagdo de prestagao de servicos médicos, com
atendimento de 40 horas semanais, devido a inauguracdo da Estratégia de
Sauilde da Familia “Euronaldo do Nascimento”, localizada no Bairro:
Pampua, pelo periodo de abril de 2024 a 30 de junho de 2024, sujeitando-se
as partes as normas da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993, conforme
Artigo 116, e o disposto nas Instru¢des Normativas vigentes do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, bem como as demais disposicdes legais,
considerando a Lei Municipal n°® 4.707, de 04 de maio de 2023, que autorizam a
celebragao deste Aditivo, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Termo Aditivo do Convénio n® 01/2023 esta vinculado ao
Processo n? 084/2023, Inexigibilidade de Licitagdo n® 04/2023, o qual tem por objeto a
celebragao, em regime de mutua cooperagao, de parceria destinada a consecugao
de finalidades de interesse publico e reciproco, para Custeio da Execucdo de
servigos de cooperagao técnica e operacional complementares nas 4reas
da Atencdo Basica de Saude e Estratégia de Saude da Familia, com
contratacao de prestacao de servigos médicos, com atendimento de 40
horas semanais, devido a inauguracdo da Estratégia de Saude da Familia
“Euronaldo do Nascimento”, localizada no Bairro: Pampud, pelo periodo
de abril de 2024 a 30 de junho de 2024, com custeio no valor total de R$
1.957.750,80 (Um milhdo, novecentos e cinquenta e sete mil, setecentos e
cinquenta reais e oitenta centavos), ja que o Termo Inicial foi formalizado
no montante de R$ 1.980.234,72, posteriormente o 12 Termo Aditivo teve
uma decréscimo de R$ 70.483,92, e por tiltimo o 2° Termo Aditivo terd um
acréscimo de R$ 48.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo.

1.2 - O objeto deste Termo Aditivo de Convénio nédo inclui, direta ou
indiretamente, delegacdo das fungdes de regulamentagdo, fiscalizacdo, de
exercicio do poder de policia ou outras atividades exclusivas do Estado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
2.1 -Os recursos financeiros para execugao do objeto deste Termo Aditivo

estao fixados no valor total de R$ 1.957.750,80 (Um milhdo, novecentos e
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cinquenta e sete mil, setecentos e cinquenta reais e oitenta centavos), ja
que o Termo Inicial foi formalizado no montante de R$ 1.980.234,72,
posteriormente o 1° Termo Aditivo teve uma decréscimo de R$ 70.483,92,
e por ultimo o 22 Termo Aditivo terda um acréscimo de R$ 48.000,00.

2.2 - Os recursos financeiros para a execug¢do do objeto deste Termo

Aditivo do Convénio n® 01/2023 referente ao exercicio de 2024 estiao

programados em dotagao orgamentaria, conforme discriminado abaixo:

Ficha 340 - R$ 477.380,87

3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2046.0000 — Satide da Familia
Fonte Recurso Federal: 0.05.81

Ficha 341 - R$ 555.950,95

3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - P]
10.302.9007.2007.0000 — Assisténcia Médico Hospitalar
Fonte Recurso Municipal: 0.01.00

2.3 — Os pagamentos serdo transferidos para conta especifica do Convénio,
na Agéncia do Banco do Brasil n? 3156-9, Conta Corrente n? 101.2023-8, conforme o
Cronograma de Desembolso abaixo discriminado:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 2024
N2 da Meés de Data Ficha 340 Ficha 341 Valor Total da
Parcela | Competéncia | Vencimento Federal Municipal Parcela
1 Janeiro 02/02/24 R$ 125.000,00 R$ 39.221,97 R$ 164.221,97
2 Fevereiro 02/03/24 R$ 125.000,00 | R$ 39.221,97 R$ 164.221,97
3 Margo 02/04/24 R$ 125.000,00 | R$39.221,97 R$ 164.221,97
4 Abril 02/05/24 R$ 34.126,95 R$ 146.095,01 R$ 180.221,97
5 Maio 02/06/24 R$ 34.126,95 R$ 146.095,01 R$ 180.221,97
6 Junho 02/07/24 R$ 34.126,97 R$ 146.095,02 R$ 180.221,97
Valor Total do Desembolso do Ano | R$ 477.380,87 | R$ 555.950,95 | R$ 1.033.331,82
de 2024

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

fqufi§} (}?ﬁi:jk’/' %
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Este Termo Aditivo tem por fundamento o Artigo 65, inciso I, alinea b,
da Lei n® 8.666/1993.

CLAUSULA QUARTA - Ficam ratificadas e mantidas sem quaisquer alteracOes as
demais Clausulas do Convénio n? 01/2023, vinculadas ao Processo n® 084/2023,
Inexigibilidade n?® 04/2023, formando o Convénio, o Plano de Trabalho alterado, e o
presente Aditivo, um unico todo e indivisivel para todos os fins de direito.

E por assim estarem as partes justas e acordadas, as partes contratam
e assinam o presente Aditivo do Convénio em duas vias de igual teor e para os
mesmos fins de direito, juntamente duas testemunhas instrumentérias que também
o firmam. -

Ipua (SP), 22 de abril de 2024.

rcelo Alves Pereira Priscila H ato de Oliveira
Secretaria Municipal de Satide

g IS

Mirian ApaMuolamo Fos Santos

Gestora
Testemunhas:
Yy K SO[WQ -Lmh,ﬁ; (o Mﬁ
RG: 33.637/981- RG: 45.587.036-6

Nome: Mai ernardino Nome: Valéria Teixeira da Silva
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

2¢ ADITIVO DO TERMO DE CONVENIO N° 01/2023

OBJETO: Custeio da Execugao de servigos de cooperagdao técnica e
operacional complementares nas areas da Atencdo Basica de Saude e
Estratégia de Saude da Familia, com contratagdo de prestagdo de servicos
meédicos, com atendimento de 40 horas semanais, devido a inauguragdo da
Estratégia de Satide da Familia “Euronaldo do Nascimento”, localizada no
Bairro: Pampua.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 1.957.750,80 (Um milhéo,
novecentos e cinquenta e sete mil, setecentos e cinquenta reais e oitenta
centavos), ja que o Termo Inicial foi formalizado no montante deR$ 1.980.234,72,
posteriormente o 1° Termo Aditivo teve uma decréscimo de R$ 70.483,92, e
por ultimo o 2¢ Termo Aditivo terd um acréscimo de R$ 48.000,00.

PRAZO DE EXECUCAO DO 2° ADITIVO: abril de 2024 a junho de 2024.

ADVOGADO N®? OAB: Gabriel César Bueno OAB/SP n® 324.343

E-MAIL: procuradoria.licitacao@ipua.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

3 Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo; tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
/7

=
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interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor, entidade
beneficidria e interessados, estdao cadastradas no modulo eletrdnico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes

n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizagao Cadastral” anexa (s);

4 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

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

o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ipua-SP, 22 de abril de 2024.

P "
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 186.229.358-92

Assinatura: W
Lo

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Priscila Honorato de Oliveira
Cargo: Secretaria Municipal da Satude

CPF: 219.428.318-89 K/
. ( H
Assinatura: S

)
/

AUTORIDADE MAXIMA(Bﬂ ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora
CPF: 150.710.808-77 @
Assinatura: (
N
Responsaveis gue assinaram o ajusze e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Priscila Honorato de Oliveira

Cargo: Secretaria Municipal da Satade

CPF: 219.428.318-89

{H b

Assinatura: : Al
[ * / )
o (e
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2} PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora
CPF: 150.710.808-77  _ (l
Assinatura: { m

DEMAIS RESPONSAVEIS :

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo
Nome: Leandro dos Santos da Silva

Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

CPF: 215.983.498-07

/"
— {
N

e -_,/':
Assinatura: A7
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacio
Nome: Leina de Souza Freitas

Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

CPF: 348.218.558-10 . g
Assinatura; [\ “»”\:'1;} fh \1-1‘-;}1)\ Q‘L}\;'E/QJJYM
47 )

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatdrio técnico de acompanhamento,
monitoramento e avaliagio

Nome: Lucas Tostes Minto

Cargo: Membro da C_p.miséﬁo de Monitoramento e Avaliagdo

CPF: 453.734.128-9/

Assinatura:
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3° ADITAMENTO - PLANO DE TRABALHO REFERENTE A
COOPERACAO TECNICA E OPERACIONAL COMPLEMENTARES NAS AREAS DA
ATENCAO BASICA DE SAUDE, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

1-DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Proponente: Prefeitura Municipal de Ipua CNPJ: 49.556.863/0001-39

Inscri¢do Municipal: isento

Endereco: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

UF: | CEP: DDD/Telefone: | E-mail:
SP | 14610-000 (16) 3832-0100 pref.m.ipua@uol.com.br

Cidade: Ipua

Nome do representante legal do proponente: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

CPF: RG: Cargo/Funcio: DDD/Telefone:
186.229.358-92 22.236.138-4 Prefeito Municipal (16)3832-0100

Endere¢o Residencial do representante legal: Rua José Bonifacio n® 571, Centro, Ipua-SP

Periodo de Mandato: 01/01/2021 a 31/12/2024.

Nome do representante Legal do proponente: Priscila Honorato de Oliveira

Cargo/Funcio:
CPF:219.428.318-89 5 s Ar DDD/Telefone:
RG: 42.546.500-7 | Secretaria Municipal
, (16) 3832-0183
de Satude

Endereco residencial do representante legal: Rua Waldomiro de Souza Melo n® 787

2- DADOS CADASTRAIS DO COLABORADOR

Denominacao: CNPJ:
[rmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud 45.708.765/0001-19
Endereco: Rua Ferdinando Fratim n® 335, Centro.
Cidade: Ipua UF: SP E-mail: santacasaipua@comd.com.br
Representante Legal: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos
CPF: RG: Cargo/Funcio: DDD/Telefone:
150.710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832-1222
Dados bancarios Banco: Banco Agéncia 101.2023-8

do Brasil S/A 3156-9

Endereco Residencial do representante legal: Av. Alberto Conrado n® 1942, Centro, Ipua-SP.

Periodo de Mandato da Diretoria: Requisi¢ao Administrativa em 28/05/2019

e NUE R ¢
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3 - OBJETO DA PARCERIA - 32 Aditamento

Aditamento do prazo da parceria, para o periodo de 30 de junho de 2024 3 29 de junho de 2025

4 - IDENTIFICACAO DO PROJETO - 3° Aditamento

4.1 - Titulo do Projeto 4.2 - Prazo de Execucao

Execucdo de servicos de cooperagao técnica e
operacional complementares nas &reas da
Atencdo Basica de Saude, Estratégia Satide da 30 de junho de 2024 a 29 de junho de 2025
Familia, para o periodo de 30 de junho de 2024
a 29 de junho de 2025.

4.1 - DIRETRIZ (ES)/ACAO (OES) PRIORITARIA (S)

Estratégia de Satide da Familia (ESF):

Ea estratégia prioritaria de atencio a satide e visa a reorganizagao da Atengado Basica no pais,
de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidagao da Atengdo Basica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacio de satide das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacéo custo efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade Medicina de Familia e
Comunidade, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de satide
(ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate s endemias (ACE) e os
profissionais de satide bucal: cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em satide bucal.

Equipe Multiprofissional na Aten¢do Primaria a Satide (eMulti):

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da satide, complementar &s equipes que atuam na Atengdo Bésica. E formada por
diferentes ocupagdes (profissdes e especialidades) da area da satide, atuando de maneira
integrada para dar suporte (clinico, sanitério e pedagdgico) as demais equipes da Atencdo
Basica.

Ressalta-se que a eMulti ndo se constitui como servico com unidades fisicas independentes ou
especiais, e ndo sio de livre acesso para atendimento individual ou coletivo. Estes, quando
necessarios, devem ser regulados pelas equipes que atuam nas Estratégias de Satide da Familia.
Dessa forma, a equipe deve atuar a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com
as equipes, de maneira integrada & Rede de Atencio a Satide e seus diversos pontos de atengéo,
além de outros equipamentos sociais ptblicos /privados, redes sociais e comunitarios.

;\/f \\ 2
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Equipe de Satude Bucal (eSB):

Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atencdo bésica, constituida por um
cirurgido-dentista e um técnico em satide bucal e/ou auxiliar de satide bucal. Os profissionais de
saude bucal que comp&em as equipes de eSF e de eAB e de devem estar vinculados a uma UBS.
Os profissionais de Satide Bucal sdo vinculados a uma eAB ou eSF, devendo compartilhar a
gestdo e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitdria pela mesma
populagdo e territério adstrito que a eSF ou eAB a qual integra.

4.2 - DESCRICAO DA REALIDADE

A Atencdo Basica é o conjunto de acbes de satide individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogdo, prevencio, protecao, diagnéstico, tratamento, reabilitacio, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satide, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacio
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria.

Cada equipe de ESF é composta por 01 médico, 01 enfermeiro, até 03 auxiliares/técnicos de
enfermagem e de 04 a 06 agentes comunitirios de satde (ACS), sendo os dois ultimos a
depender da configuracdo do territério.

As equipes das Estratégias de Satide da Familia funcionam com carga horaria de 40 horas
semanais de segunda a sexta-feira, nos doze meses do ano.

O municipio conta com o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, em
parceria com a Universidade de Franca (Unifran), que a partir da preceptoria, acompanhamento
e monitoramento realizados pelos médicos das ESFs e integrantes da COREME (Comissio de
Residéncia Médica), tem por objetivo formar médicos especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade, fortalecendo as ac¢des e prioridades da ESF. Além do Programa de Residéncia
Meédica, ressalta-se a presenga do Internato de Medicina, disponibilizado para os estudantes do
curso de medicina da Universidade de Franca, sendo os médicos das ESFs seus devidos
preceptores, de forma que através dos seus conhecimentos técnico-cientifico e experiéncia,
insiram os estudantes na pratica e no cotidiano da profissio, ampliando os conhecimentos

adquiridos no curso.

4.3 — JUSTIFICATIVA - 3° ADITAMENTO

Com a finalidade de garantir a integralidade dos servicos de satide para a populagao, o 3°
aditamento refere-se a aditamento de prazo, para mais 12 meses, a contar de 30 de junho de
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2024 a 29 de junho de 2025 e reajuste salarial dos empregos conforme Convencédo Coletiva de
Trabalho dos colaboradores que prestam servigos para as Estratégias de Satide de Familia.

5 - OBJETIVOS DO PROJETO - 3° ADITAMENTO

5.1 Objetivo Geral

O 3° Aditamento se faz necessario para cumprimento dos seguintes itens:
¢ Aditamento do prazo para o periodo de 30 de junho de 2024 a 29 de junho de 2025;
¢ Reajuste salarial conforme Convengdo Coletiva de Trabalho.

O objetivo proposto para o servico complementar é a ampliacdo e melhoria do servi¢o de satide aos
usudrios do SUS residentes no municipio de Ipud, e a implantagio de um sistema que contempla a
universalidade da assisténcia, incluindo desde o acolhimento, a protegdo e a promogdo de satde até o
diagndstico e tratamento precoces das doengas.

5.2 — Objetivos Especificos

I- Organizar, executar e gerenciar os servigos e acdes da Atengdo Bésica, de forma universal, dentro do
seu territorio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Uniéo;

II- Programar as agbes da Atengdo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades
de saude identificadas em sua populagéo, utilizando instrumento de programagdo nacional vigente;

III- Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidados, instituindo e garantindo os fluxos
definidos na Rede de Atengdo a Satide entre os diversos pontos de atengdo de diferentes configuragdes
tecnologicas, integrados por servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade
do cuidado;

IV- Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam na
Atengdo Basica de acordo com as necessidades de satde das pessoas, mantendo a vinculagio e
coordenacao do cuidado;

V- Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servicos
disponibilizados, equipamentos e outros no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
Vigente, conforme regulamentacao especifica;

VI- Organizar os servigos para permitir que a Atengao Basica atue como a porta de entrada preferencial e
ordenadora da RAS;

VII- Fomentar a mobilizagdo das equipes e garantir espagos para a participa¢io da comunidade do
controle social;

VIII- Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Ateng¢do Basica;

IX- Ser corresponsavel, junto ao Ministério da Satide e Secretaria Estadual de Saude pelo monitoramento
da utilizagao dos recursos da Atengao Basica transferidos aos municipios;

X- Inserir, na Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos como a estratégia prioritaria de
organizacao da Atengao Basica.

XI- Prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de implantacdo, acompanhamento e
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qualificagdo da Atencdo Basica e consolidagdo da Estratégia de Satide da Familia.

XII- Definir estratégias de institucionalizacdo da avaliagdo da Atencao Basica;

XIII- Desenvolver agbes, articular instituicdes e promover acesso aos trabalhadores, para formacao e
garantia de educacdo permanente aos profissionais de satide de todas as equipes quer atuam na Atencao
Basica implantadas;

XIV- Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compem as equipes multiprofissionais de
Atencdo Basica, em conformidade com a legislacao vigente;

XV- Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das UBS e
equipes, para a execugdo do conjunto de agdes propostas.

XVI- Garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da populagao;
XVII- Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas
nacionais de informagao a serem enviados as outras esferas de gestio, utiliza-los no planejamento das
agdes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental de acesso a informagao;
XVII- Organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servicos e agoes de saude fora
do @mbito da Atengdo Bésica e de acordo com as necessidades de satide das mesmas;

XIX- Assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que compdem as
equipes que atuam na Atengdo basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide vigente e a modalidade de atencao.

XX - Assegurar a integralidade nas agdes de sadde bucal, articulando o individual com o coletivo, a
promogao e a prevengdo com o tratamento e a recuperacao da saude da populagdo adscrita, ndo
descuidando da necessdria atengdo a qualquer cidaddo em situago de urgeéncia;

XXI- Acompanhar o impacto das acdes de satude bucal por meio de indicadores adequados, o que
implica a existéncia de registros faceis, confidveis e continuos.

6 - PUBLICO ALVO

O ptblico-alvo sdo todos os cidaddos ipuanenses sem distingio.

7 - AREA DE ABRANGENCIA

ESF Capelinha, Av. José Junqueira Meirelles, 140, Distrito Capelinha
ESF Dr. José Florivaldo Vanderlei, Avenida Carlos Peregrino de Melo, 155, Bairro Santa Cruz
ESF Dr. Dalmécio Antunes, Avenida dona Tereza, 1629, Centro

ESF José Buranelo Neto, Avenida Jenny Marcussi Pacor, 750, Bairro Jardim Bela Vista
ESF Central, Avenida Carlos Fernandes n® 766, Centro

ESF Euronaldo do Nascimento, Avenida Jaime Avila, 528, Pampua

——
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8 - METAS E INDICADORES

8.1 - METAS QUANTITATIVAS (3° ADITAMENTO)

Enfermagem

Categoria Profissional Atividade Meta/més
Consultas médicas 400 ‘
|
Visita/Consulta Domiciliar 15 |
Médico

Participacao em Atividade 01

Coletiva

Pequena Cirurgia (conforme Conforme demanda gerada
especificado no caderno de

atengao basica de procedimento

n?30)

Participagao em Grupos 01 '
Participagdo em reuniao de 02

equipe
|Consulta de enfermagem 60

Visita/Consulta Domiciliar 08

Enfermeiro

Participacao em Atividade 01

Coletiva

Participagdo em Grupos 01

Participagdao em reunido de 02

equipe

Procedimentos Conforme demanda

Auxiliar/Técnico de [0

Participagao em reuniao de
equipe

02
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Visita/Atendimento Domiciliar 08
Servicos administrativos Conforme demanda

Recepein Participagdo em reuniao de 02
equipe
Procedimentos clinicos incluindo 150
Primeira Consulta Odontolégica
Programatica

Cirurgido-dentista Atividade educativa/orientagio 01

em grupo na AB
Participacdao em reunido de 02

1 equipe

NASF - PREVISAO DE ATENDIMENTO MENSAL
PROFISSIONAIS
Tipo de atendimento Psicélogo (2 Nutricionista (1 Técnico em Fisioterapeuta (3 Ec?u‘cador
profissionais) profissional) Nutri¢do profissionais) Fl?w? i
profissional)
Atendimento individual 40 20 20 30 0
Atendi to/C It
en. }@en o/Consulta 6 5 5 180 0
domiciliar
tendi t
Stencumenio el 80 40 20 180 100
articipagao em Grupo
Educagao em Satide 8 4 3 6 4
Particionca =
art1c11?a(;a0 em reuniao 5 5 ’ > 9
de equipe
Matriciamento 8 2 2 6 4

Enfatiza-se que em razdo das Estratégias de Satide da Familia possuirem carater “porta aberta”,
0 cenario epidemioldgico pode impactar nas quantidades de atendimentos.
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8.2 - METAS QUALITATIVAS (3° ADITAMENTO)

Indicador Descricdo Meta
Ampliagio e asseguragio do acesso
Ampliagao e dos usudrios do SUS aos servigos | Manutengio do hordrio de funcionamento e agenda de

asseguragao de acesso
aos servigos da
Atengao Basica

prestados Estratégias de
Satide da Familia a partir da

pelas

estruturacdo de horario e agenda

atendimentos flexibilizados, incluindo horarios de almogo, e
contemplagao de hordrios expandidos em campanhas nacionais e
estaduais

da unidade

==
Ampliaggoe Atendimento  disponivel  do

cirurgido dentista por 40 horas
semanais.

resolutividade na - A e -
] - , Maximizar a hora-clinica do CD para otimizar a assisténcia,
situacdo de saude das

pessoas e coletividade

Servico  de
Pesquisa de Satisfacdo do Usuario,
que atualmente as
unidades nao dispdem do servico.

Implantagiao  do
Pesquisa de satisfacio
do usuario

Implantacdo do servi¢o de pesquisa de satisfacio do usudrio com

uma  vez relatério mensal mensurando o indice de satisfagio do usuario.

Manutengdo de 100% dos profissionais contratados registrados

Manutencdo  dos rofissionais
¢ p i no CNES das suas respectivas unidades de abrangéncia, Forma
: . contratados devidamente X i
CNES atualizado ) de calculo: Numerador: N° Profissionais contratados com
cadastrados nas suas respectivas ; .
" registro no CNES x 100. Denominador: Total de profissionais
' contratados. Fonte de dados: CNES.
9 -~ FASES DE EXECUCAO

O servigo serd executado conforme a metodologia e estratégia descritas no item 10 deste
Plano.

ApOs a execugdo e cumprimento do servigo, o coordenador da unidade devera encaminhar
o relatério de produgdo a Divisdo de Atencdo Bésica de Satde, que, apos conferencia,
encaminhara ao gestor do contrato para ciéncia da producio de cada ESF. Mediante a analise do
gestor, 0 mesmo encaminhara a solicitagdo de pagamento, em acordo a produgdo apresentada,
ao Secretario Municipal de Satide para autorizagdo da solicitacio de pagamento.

Por fim, a solicitagdo deverd ser encaminhada a esta Entidade para efetivacdo do
pagamento.
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10 - METODOLOGIA/ESTRATEGIAS DE ACAO

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuagao da equipe,

identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidade;

Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satde das familias e
dos individuos no sistema de informagdo da Atengdo Basica vigente, utilizando as
informacdes sistematicamente para a andlise da situacdo de satide, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territorio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local.

Realizar o cuidado integral a satide da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da
Unidade Bésica de Satde, e quando necessario, no domicilio e demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com atengao especial as populagdes que
apresentem necessidades especificas (em situagdes de rua, em medida socioeducativa,
privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.)

Realizar agdes de atengdo a saude conforme a necessidade de satde da populagao local,
bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de a¢les e servigos essenciais e ampliados
da AB;

Garantir a atengdo a saude da populacao adscrita, buscando a integralidade por meio da
reorganizacdo de agdes de promogdo, protegdo e recuperagiao da saude, prevengdo de
doengas e agravos e da garantia de atendimento da demanda esponténea, da realizagio
das agdes programaticas, coletivas e de vigilancia em satide e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagao adscrita ao longo do tempo no
que se refere as multiplas situa¢Ges de doengas e agravos, e as necessidades de cuidados
preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervencbes que possam influenciar os processos satide doenca
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individual das coletividades e da propria comunidade;

Responsabilizar-se pela populaciao adscrita mantendo a coordenacgao do cuidado mesmo
quando necessita da atengao em outros pontos de aten¢do do sistema de satde;

Utilizar o Sistema de Informagdo da Atengao Basica vigente para o registro das a¢des de
saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagio clinica e
epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos de satide;

Contribuir para o processo de regulagio do acesso a partir da Atencio Bésica,
participando da defini¢do de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboracio e
implementagao de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacio desses
fluxos;

Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulagio locais (referéncia e contra
referéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengao
basica;

Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencio de diferentes configuragdes
tecnologicas e integragdo por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo para
garantir a integralidade do cuidado;

Instituir acdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos;

Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao
da Atengdo Basica, conforme normativa vigente;

Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria, bem como
outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagOes sanitarias e ambientais
de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de acdes de
prevengao, protegao e recuperagdo em satide no territdrio;

Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliam a resolutividade
e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
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residéncias, Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

* Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de satde controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria e que nao podem se
deslocar até a Unidade Bésica de Satde;

* Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipes, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmos outros niveis de atencado, buscando
incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano para essa integragio (realizacio de consulta compartilhada reservada
aos profissionais de nivel superior, construcio de projeto Terapéutico Singular, trabalho
em grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populagao).

e Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e a avaliagdo sistematica das acdes da equipe, a partir da utilizacdo de
dados disponiveis, visando a readequagio constante do processo de trabalho.

* Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educacio continuada;

* Realizar agdes de educagdo em satide a populacio adstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS;

e Promover a mobilizacgio e a participagdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de satide e usuarios,
viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Bésica de Satide;

* Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar ag¢Oes
intersetoriais;

* Acompanhar e registrar no Sistema de Informagio da Atencdo Basica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais
equivalentes, as condicionalidades de satide das familias beneficiarias;

¢ Realizar outras a¢des e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo
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gestor local;

* A atuagdo da eSB néo deve se limitar exclusivamente ao campo bioldgico ou ao trabalho
técnico-odontolégico. Ademais de suas funcdes especificas, a equipe deve interagir com
profissionais de outras 4reas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a
abordagem do individuo como um todo, atenta ao contexto sécio econdmico-cultural no
qual ele esta inserido. A troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes percepgdes
deve acontecer permanentemente entre todos os profissionais de satide para possibilitar
que aspectos da satde bucal também sejam devidamente apropriados e se tornem objeto
das suas praticas. A eSB deve ser — e se sentir — parte da equipe multiprofissional;

¢ AeSB deve ampliar e qualificar a assisténcia, de modo a organizar o processo de trabalho
garantindo procedimentos conclusivos efou direcionar a servigos que atendam maiores
complexidades, de forma a resolver a necessidade que motivou a procura da assisténcia
evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentarias e outras sequelas. Assim,
0 servigo precisa disponibilizar tempo de consulta suficiente e adequado a complexidade
do tratamento, maximizando a hora-clinica do cirurgido-dentista para otimizar a
assisténcia — 85% das horas contratadas devem ser dedicadas & assisténcia e 15% para
outras atividades (planejamento, capacitacio, atividades coletivas). As atividades
educativas e preventivas, ao nivel coletivo, devem ser executadas, preferencialmente pelo
pessoal técnico/auxiliar. O planejamento, supervisio e avaliacio implicam participagio e
responsabilidade do cirurgido-dentista;

* A eSB garantir o atendimento de urgéncia na atencio basica e assegurar cuidados
complementares a esses casos em outras unidades de satude (CEO, pronto atendimento,
pronto socorro e hospital) de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao.
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11 - ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Etapa | Atividades Inicio Término

01 Execugao de servigos de cooperacio técnica e 30 de junho de | 29 de junho de
operacional complementares nas areas da 2024. 2025

Atengdo Basica de Satde, Estratégia Satide da
Familia nas seis (6) unidades de ESF do
municipio, para o periodo de 30 de junho de
2024 a 29 de junho de 2025

12 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os servidores designados para integrarem a comissdo de monitoramento e avaliacdo, serdo
nomeados através de portaria.

13 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

13.1 - Valor total do 3° Aditamento - periodo de 30 de junho de 2024 i 29 de junho de 2025 —
R$ 2.213.275,12 (Dois milhdes, duzentos e treze mil, duzentos e setenta e cinco reais e doze
centavos)

13.2 — Valor total do 2° Aditamento - R$ 48.000,00 (Quarenta e oito mil reais)

13.3 - Valor total do 1° Aditamento —(- R$ 70.483,92) (Setenta mil, quatrocentos e oitenta e trés
reais e noventa e dois centavos negativos)

13.4 — Valor total do plano de trabalho inicial — periodo de 01 de julho de 2023 a 30 de junho de
2024, no valor de R$ 1.980.234,72 (um milhdo, novecentos e oitenta mil, duzentos e trinta e
quatro reais e setenta e dois centavos)

13.5 — Em valores percentuais: Valor do plano de trabalho inicial R$ 1.980.234,72 — 1°
Aditamento no valor de R$ 70.483,92 (-3,56)% + 2° Aditamento no valor de R$ 48.000,00
(1,13)%, com o valor de diferenca entre o Plano de trabalho inicial e o plano de Trabalho do 2°
Aditamento no valor negativo de R$ 22.483,92, sendo um valor percentual negativo de —
(1,135)% , com o valor de diferenca entre o Plano de Trabalho Inicial e o Plano de Trabalho do
3% Aditamento, aditando o prazo para 12 meses, (R$ 2.213.275,12- R$ 1.980.234,72) tem uma
diferenca de R$ 233.040,40, com o percentual de aditamento de 11,77%.
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ANODE2023 | ANO DE 2024 Ano de 2025 TOTAL PERCENTUAL
Valor do Plano de Trabalho Inicial R$ 990.117.36 R$990.117.36 R$ 1.980.234,72 100%
Valor do Plano de Trabalho — 1° Aditamento -R$ 63.698.38 -R$ 4.785.54 -R$ 70.483,92 -3,56%
Valor do Plano de trabalho — 2° Aditamento 0 R$ 48.000,00 R$ 48.000.00 2,51%
Valor do plano de trabalho — 3° Aditamento 0 R$ 1.110.853.18 R$1.102.421,94 | R$2213.275.12 11.77%
YALOR TOTAL DOPLANODE TRABALHO | peors41808| R$2.144.185.00| RS 110242194 | RS4.17102592
ADITADO
Descric¢ao da Despesas
Parcela Custeio Valores
01 Execucao de servigos de cooperacao técnica e operacional nas areas da R$ 185.142,19
Atencdo Bésica de Satde, Estratégia Satide da Familia.
0 Execucao de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 185.142,19
Atengdo Bdsica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
Execucao de servigos de cooperacio técnica e operacional nas areas da R$ 185.142,19
03 K s 5 o ; e
Atencdo Bésica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
Execucao de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 185.142,19
04 EL y . p s
Atencio Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
Execucao de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 185.142,19
05 I A s , e
Atengdo Bdsica de Saude, Estratégia Satide da Familia.
Execugdo de servigos de cooperagio técnica e operacional nas 4reas da RS 185.142,23
06 & pe s ; Pl , Py
Atencao Basica de Saude, Estratégia Satde da Familia.
Execugao de servigos de cooperagdo técnica e operacional nas 4reas da RS 183.736,99
07 b ) v s 5 A
Atencao Bdsica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
08 Execucao de servigos de cooperagao técnica e operacional nas 4reas da RS 183.736,99
Atencdo Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
Execugao de servigos de cooperacao técnica e operacional nas 4reas da R$ 183.736,99
09 e : s : He
Atengao Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
Execucao de servigos de cooperacao técnica e operacional nas 4reas da R$ 183.736,99
10 o A0 S h . B o
Atengdo Basica de Satde, Estratégia Satide da Familia,
Execucdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 183.736,99
11 S ; il ) s
Atengdo Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
Execuqao de servigos de cooperacao técnica e operacional nas areas da R$ 183.736,99
12 o i ; il ; 2.
Atenciao Basica de Satde, Estratégia Satide da Familia.
Total Geral R$ 2.213.275,12
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14 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

14.1 - Cronograma de Desembolso Ano de 2024

DATA
PAGAMENTO
VALOR DA PARCELA
RS 185.142,19
1| 03/08/2024
2| 03/09/2024 RS 185.142,19
3| 03/10/2024 RS 185.142,19
4| 03/11/2024 RS 185.142,19
5| 03/12/2024 RS 185.142,19
6| 03/01/2025 RS 185.142,23
Valor total ano de 2024 RS 1.110.853,18

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ANO DE 2025

DATA
bt & PAGAMENTO VALgiJ&TLiL oA

1| 03/02/2025 RS 183.736,99

2| 03/03/2025 RS 183.736,99

3| 03/04/2025 RS 183.736,99

4| 03/05/2025 RS 183.736,99

5| 03/06/2025 RS 183.736,99

6| 03/07/2025 RS 183.736,99

Valor total ano de 2025 RS 1.102.421,94

RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

Ipua-SP, 03 de maio de 2024.

PRISCILAT?ATO DE OLIVEIRA

SECRETAR MWCIPAL DE SAUDE

AR )/

Ipua-SF, 03 de maio de 2024.

MIRIAN\AB'GIROTAMO DOS SANTOS

GE% IRMANDA SANTA CASA
ISERICORDIA DE IPUA

Entidade Colaboradora
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32 Termo Aditivo do Convénio n® 01/2023
Processo n® 084/2023

Inexigibilidade de Chamamento Piablico n? 04/2023

3 TERMO ADITIVO DO CONVENIO N¢ 01/2023
que entre si celebram 0 MUNICIPIO DE IPUA e a
entidade IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IPUA,

O MUNICIPIO DE IPUA, Estado de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ sob o n.2
49.556.863/0001-39, com sede administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida
Gerin, n® 433, Bairro Jardim Alvorada, na cidade de Ipua, Estado de Sdo Paulo,
doravante denominado’ simplesmente MUNICIPIO, neste ato representado pelo
Exmo Sr. Prefeito Municipal RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA,
brasileiro, casado, advogado, portador do CPF n?® 186.229.358-92 e RG 22.236.138-4-
SSP-SP, residente e domiciliado na Rua José Bonifacio, n? 571, Centro, na cidade de
Ipud-SP, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste
ato representado pela Secretdria Municipal de Satide, PRISCILA HONORATO DE
OLIVEIRA, brasileira, solteira, servidora publica, portadora do RG. n? 42.546.500-7-
SSP/SP e do CPF n® 219.428.318-89, residente e domiciliada na Avenida Valdomiro de
Souza Mello, n? 1780, Bom Retiro, na cidade de Ipui, Estado de Sdo Paulo e de outro
lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita
no CNPJ n.2 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n® 335, na
cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo, doravante denominada simplesmente SANTA
CASA, neste ato representada sua Gestora, SRA MIRIAN APARECIDA GIROLAMO
DOS SANTOS, Gestora, brasileira, casada, portadora do RG n® 24.306.966-2 e CPF n®
150.710.808-77, residente e domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1942, na cidade
de Ipud, Estado de Sao Paulo, tém entre si justo e contratados a transferéncia de
recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, tendo em vista o que
consta no Processo n® 084/2023, Inexigibilidade de Chamamento Ptiblico n® 004/2023,
e em observancia as disposigdes da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993,
conforme Artigo 116, e o disposto nas Instrugdes Normativas vigentes do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, bem como as demais disposi¢des legais,
considerando a Lei Municipal n° 4.707, de 04 de maio de 2023, que autoriza a
celebragdao deste Aditivo, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de alteracio e
de prorrogacédo de vigéncia de Convénio, mediante as cldusulas e condicdes a seguir
enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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1.1. O objeto do presente instrumento é:

1.1.1. PRORROGAR o prazo da vigéncia e de execugdo do Convénio n®
01/2023, por 12 (doze) meses, contemplando-se, nesta ocasido, o periodo de 30/06/2024 a
29/06/2025, nos termos do art. 57, II, da Lei n.2 8.666, de 1993.

1.1.2. ACRESCENTAR 11,768322% do valor inicial atualizado do contrato, a
partir da data de assinatura deste instrumento, equivalente a R$ 233.040,40 (duzentos e

trinta e trés mil, quarenta reais e quarenta centavos), nos moldes do art. 65, inciso I,
alinea “b”, § 1%, da Lei n.? 8.666/1993.

1.2. O objeto deste Termo Aditivo de Convénio ndo inclui, direta ou
indiretamente, delegacdo das fungdes de regulamentagéo, fiscalizagdo, de exercicio
do poder de policia ou outras atividades exclusivas do Estado.

CLAUSULA SEGUNDA - PRECO

2.1. O valor total deste aditivo é de R$ 2.213.275,12 (dois milhoes, duzentos e
treze mil, duzentos e setenta e cinco reais e doze centavos), conforme parcelas mensais
abaixo:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 2024

N¢da Més de Data Ficha 305 Ficha 340 Ficha 341 Valor Total da
Parcela | Competéncia | Vencimento Municipal Municipal Federal Parcela
1 julho 03/08/2024 R$ 24.226,83 R$ 115.478,84 R$ 45.436,52 R$ 185.142,19
2 agosto 03/09/2024 R$ 24.226,83 R$ 115.478,84 R$ 45.436,52 R$ 185.142,19
3 setembro - 03/10/2024 R$ 24.226,83 R$ 115.478,84 R$ 45.436,52 R$ 185.142,19
4 outubro 03/11/2024 | R$24.226,83 | R$115.478,84 | R$45.436,52 | R$185.142,19
5 novembro 03/12/2024 ’ R$ 24.226,83 R$ 115.478,84 R$ 45.436,52 R$ 185.142,19
6 dezembro 03/01/2025 . R$ 24.226,85 R$ 115.478,85 R$ 45.436,53 R$ 185.142,23
Valor Total do D;:;Z‘b(’l” doAnode| po145361,00 | RS 692.873,05 | R$272.619,13 | R$ 1.110.853,18
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ANO 2025
N¢da Parcela | Més de Competéncia ~ Data Vencimento Valor Total da Parcela
1 Janeiro 03/02/25 R$ 183.736,99
2 ' Fevereiro 03/03/25 R$ 183.736,99
3 Margo 03/04/25 R$ 183.736,99
4 Abril 03/05/25 R$ 183.736,99
5 Maio 03/06/25 R$ 183.736,99
6 Junho 03/07/25 R$ 183.736,99
Valor Total do Desembolso do Ano de 2025 R$ 1.102.421,94

7
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22. Os pagamentos serdo transferidos para conta especifica do Convénio, na
Agéncia do Banco do Brasil n® 3156-9, Conta Corrente n® 101.2023-8

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Termo Aditivo
do Convénio n? 01/2023 referente ao exercicio de 2024 estdo programados em
dotac¢do orcamentaria, conforme discriminado abaixo:

Ficha 305 - R$ 145.361,00

3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — PJ
10.301.9007.2007.0000 — Assisténcia Médico Hospitalar
Fonte Recurso Municipal: 0.01.00

Ficha 340 - R$ 692.873,05 _
3.3.50.39.00 — Qutros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2046.0000 — Satide da Familia
Fonte Recurso Municipal: 0.01.00

Ficha 341 - R$272.619,13

3.3.50.39.00 ~ Outros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2046.0000 — Saude da Familia
Fonte Recurso Federal: 0.05.81

3.2. Quanto aos recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Termo
Aditivo de Convénio referente ao exercicio de 2025 serdo alocados no respectivo
orcamento.

CLAUSULA QUARTA - DOCUMENTACAO ANEXA

4.1. Integra este Termo Aditivo, para todos os fins e efeitos, o plano de
trabalho anexo.

CLAUSULA QUINTA ~ RATIFICACAO

5.1. Ficam ratificadas e mantidas sem quaisquer alteracdes as demais
Clausulas do Convénio n® 01/2023, vinculadas ao Processo n® 084/2023, Inexigibilidade n°
04/2023, formando o Convénio e demais aditivos, o Plano de Trabalho alterado, e o
presente Aditivo, um tnico todo e indivisivel para todos os fins de direito.
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E por assim estarem as partes justas e acordadas, as partes contratam e
assinam o presente Aditivo do Convénio em duas vias de igual teor e para os mesmos fins
de direito, juntamente duas testemunhas instrumentdrias que também o firmam.

Ipud (SP), 28 de junho de 2024.

e

{arcelo Alves Pereira Priscila Horg’{to de Oliveira

Prefeito Munigipal Secretaria Municipal de Satide

Mirian Apar\e'dﬂ Girolamo Dos Santos
Gestora

f%/@%@/é/ég

RG: 33.6371981 RG: 45.587.086-6
ird Bernardino Nome: Valéria Teixeira da Silva

Testemunhas:
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

3® ADITIVO DO TERMO DE CONVENIO N° 01/2023

OBJETO: Custeio da Execugdo de serviggos de cooperagdo técnica e operacional
complementares nas dreas da Atengado Bésica de Satide e Estratégia de Satde da
Familia.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADQ: R$ 4.171.025,92 (Quatro milhdes, cento e
setenta e um mil, vinte e cinco reais e novénta e dois centavos), pois 0 Termo Inicial
foi formalizado no montante de R$ 1.980. 234 72, em sequéncia o 1° Termo Aditivo
teve um decréscimo de R$ 70.483,92, posterlormente 0 22 Termo Aditivo teve um
acréscimo de R$ 48.000,00, e por dltimo o 3° Termo Aditivo serd no valor de R$
2.213.275,12 (Dois milhoes, duzentos e treze mil, duzentos e setenta e cinco reais e
doze centavos), sendo o valor de R$ 1.110.853,18 (Um milhdo, cento e dez mil,
oitocentos e cinquenta e trés reais e dezoito centavos) referente ao exercicio de
2024 (julho de 2024 a dezembro de 2024), e 0 valor de R$ 1.102.421,94 (Um
milhdo, cento e dois mil, quatrocentos e vinte e um reais e noventa e quatro
centavos) para o Exercicio de 2025 (janeiro de 2025 a junho de 2025). |

PRAZO DE EXECUCAO DO 3¢ ADITIVO: 30 de junho de 2024 a 29 de junho de 2025.
ADVOGADO N® OAB: Gabriel César Bueno OAB/SP n® 324.343

E-MAIL: procuradoria.licitacao@ipua.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

3  Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus adltamentos / o processo de prestagdo de contas,

Ly g
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estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrbnico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o estabelecido na
Resoluc¢do n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes qﬁe vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Céderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir.de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no mddulo eletrdnico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes

n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

4 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

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

o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ipua-SP, 28 de junho de 2024,
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 186.229.358-92 / z
Assinatura;
V4
ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Priscila Honorato de Oliveira

Cargo: Secretaria Municipal da Saude
CPF: 219.428.318-89 W
Assinatura: \[

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77 . @_/\

Assinatura: { —
N

Responsaveis que assinaram o ajusteé e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Priscila Honorato de Oliveira

Cargo: Secretaria Municipal da Saade

CPF: 219.428.318-89 g % o
Assinatura: ‘ V
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos
Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77 (]/
Assinatura: /‘\&%’ |

N

DEMAIS RESPONSAVEIS :

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatdrio técnico de acompanhamento,
monitoramento e avaliacao
Nome: Leandro dos Santos da Silva

Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo

”

CPF: 215.983.498-99”

!Lw%'
N

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

Assinatura:

monitoramento e avaliagao
Nome: Leina de Souza Freitas
Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento € Avaliag¢éo

CPF: 348.218.

$58-10 :
Assinatura: %A'\(Q &\M m

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacao

Nome: Lucas Tostes Minto

itoramento e Avalia¢do
CPF: 453.734.128-9

Assinatura:
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4° ADITAMENTO - PLANO DE TRABALHO REFERENTE A
COOPERACAO TECNICA E OPERACIONAL COMPLEMENTARES NAS AREAS DA
ATENCAO BASICA DE SAUDE, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

1- DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Proponente: Prefeitura Municipal de Ipua

CNP]J: 49.556.863/0001-39

Inscri¢ao Municipal: isento

Enderego: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

Cidade: Ipua

E-mail:
pref.m.ipua@uol.com.br

Nome do representante legal do proponente:

Ronywerton Marcelo Alves Pereira

CPF:
186.229.358-92

UF: | CEP: DDD/Telefone:

SP | 14610-000 ( 16) 3832-0100
RG: Cargo/Funcio:
22.236.138-4 Prefeito Municipal

DDD/Telefone:
(16)3832-0100

Endereco Residencial do representante legal: Rua José Bonifacio n? 571, Centro, Ipua-SP

Periodo de Mandato: 01/01/2021 a 31/12/2024.

Nome do representante Legal do proponente: Priscila Honorato de Oliveira

CPF:219.428.318-89

RG: 42.546.500-7

Cargo/Funcao:
Secretaria Municipal
de Saude

DDD/Telefone:
(16) 3832-0183

Endereco residencial do representante legal: Rua Waldomiro de Souza Melo nQ 787

 2-DADOS CADASTRAIS DO COLABORADOR

Denominacio:

[rmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Ipui

CNPJ:
45.708.765/0001-19

Endereco: Rua Ferdinando Fratim n® 335, Centro.

Cidade: Ipua UF:-SP E-mail: santacasaipua@com4.com.br
Representante Legal: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos
CPF: RG: Cargo/Funcao: DDD/Telefone:
150.710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832-1222
Dados bancarios Banco: Banco Agéncia 101.2023-8

do Brasil S/A 3156-9

Endereco Residencial do representante legal: Av. Alberto Conrado n® 1942, Centro, Ipua-SP.

Periodo de Mandato da Diretoria: Requisi¢do Administrativa em 28/05/2019




sanTacasa )| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n°® 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
IPUA )) CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

\

Ot1m1zagao de recursos federals advmdos atraves pubhcagao da Portar1a GM/MS n* 633 de 22
de maio de 2023, que institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais (eMulti) na Atencdo Priméria a
Saude, visto que o municipio de Ipud possui em sua grade de servicos da Rede de Atencdo a
Satide uma eMulti devidamente operante.

é'j-4 IDENTIFICACAO DO PRO]ETO - 2 Adxtamento ........... i
 41-Titulo do Projeto =~ ' 4 2. Prazo de Execugao

Execucao de servigos de cooperagio técnica e
operacional complementares nas areas da
Atengdo Bésica de Satde, Estratégia Satude da 30 de junho de 2024 a 29 de junho de 2025
Familia, para o periodo de 30 de junho de 2024
a 29 de junho de 2025.

4. 1 DIRETRIZ (ES)/A(;AO (OES) PRIORI'I‘ARIA (S)

Estrategla de Satide da Familia (ESF)

E a estratégia prioritéria de atengio a satide e visa & reorganizacdo da Atencdo Basica no pais,
de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagdo da Atengado Basica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de satide das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade Medicina de Familia e
Comunidade, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de satide
(ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os
profissionais de satide bucal: cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em satide bucal.

Equipe Multiprofissional na Atencao Primdria a Satide (eMulti):

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na Atencdo Basica. E formada por
diferentes ocupagbes (profissdes e especialidades) da area da satide, atuando de maneira
integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) s demais equipes da Atencio
Basica.

Ressalta-se que a eMulti néo se constitui como servi¢o com unidades fisicas independentes ou
especiais, e ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo. Estes, quando
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necessarios, devem ser regulados pelas equipes que atuam nas Estratégias de Satide da Familia.
Dessa forma, a equipe deve atuar a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com
as equipes, de maneira integrada a Rede de Atencdo a Satde e seus diversos pontos de atencao,
além de outros equipamentos sociais publicos /privados, redes sociais e comunitarios.

Equipe de Saude Bucal (eSB):

Modalidade que pode compor as equipes que atuam na aten¢do basica, constituida por um
cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de satide bucal. Os profissionais de
saude bucal que compdem as equipes de eSF e de eAB e de devem estar vinculados & uma UBS.
Os profissionais de Satde Bucal sdo vinculados a uma eAB ou eSF, devendo compartilhar a
gestao e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitdria pela mesma
populagdo e territdrio adstrito que a eSF ou eAB a qual integra.

42-DESCRICKObAREAUIDADE | LI T G

A Atengao Basica ¢ o conjunto de agdes de satide individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogdo, prevengdo, protegdo, diagndstico, tratamento, reabilitacio, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satide, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo
em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Cada equipe de ESF ¢ composta por 01 médico, 01 enfermeiro, até 03 auxiliares/técnicos de
enfermagem e de 04 a 06 agentes comunitérios de satide (ACS), sendo os dois Gltimos a
depender da configurag¢io do territdrio.

As equipes das Estratégias de Satde da Familia funcionam com carga horéria de 40 horas
semanais de segunda a sexta-feira, nos doze meses do ano.

O municipio conta com o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, em
parceria com a Universidade de Franca (Unifran), que a partir da preceptoria, acompanhamento
e monitoramento realizados pelos médicos das ESFs e integrantes da COREME (Comissio de
Residéncia Médica), tem por objetivo formar médicos especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade, fortalecendo as agdes e prioridades da ESF. Além do Programa de Residéncia
Meédica, ressalta-se a presenca do Internato de Medicina, disponibilizado para os estudantes do
curso de medicina da Universidade de Franca, sendo os médicos das ESFs seus devidos
preceptores, de forma que através dos seus conhecimentos técnico-cientifico e experiéncia,
insiram os estudantes na pratica e no cotidiano da profissio, ampliando os conhecimentos

adquiridos no curso.
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4.3 JUSTIFICATIVA - 40 ADITAMENTO

O 4° Termo Aditivo serd formalizado por motivo tnico e exclusivo a fim de haja
otimizacdo de recursos federais, advindos através publica¢do da Portaria GM/MS n°
635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria incentivo financeiro federal de
implantagao, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais
(eMulti) na Atencdo Primdria a Satde, visto que o municipio de Ipud possui em sua
grade de servigos da Rede de Atencdo a Satide uma eMulti devidamente operante.

5.1 Objetivo Geral

O 4? Aditamento se faz necessario para cumprimento do seguinte item:

Otimizagao de recursos federais, advindos através publicagio da Portaria GM/MS n? 635, de 22 de maio
de 2023, que institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho
para as modalidades de equipes Multiprofissionais (eMulti) na Atencdo Primaria a Satde, visto que 0
municipio de Ipud possui em sua grade de servigos da Rede de Atencdo 4 Satide uma eMulti
devidamente operante.

5.2 - Objetivos Especificos

I- Organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes da Atengao Basica, de forma universal, dentro do
seu territorio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo Estado e pela Uniao;

II- Programar as agdes da Atengdo Bésica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades
de saude identificadas em sua populagao, utilizando instrumento de programagao nacional vigente;

III- Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidados, instituindo e garantindo os fluxos
definidos na Rede de Atengao a Satide entre os diversos pontos de atencdo de diferentes configuragoes
tecnologicas, integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de gestao, para garantir a integralidade
do cuidado;

IV- Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam na
Atengdo Bésica de acordo com as necessidades de satide das pessoas, mantendo a vinculagdo e
coordenacao do cuidado;

V- Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servicos
disponibilizados, equipamentos e outros no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Vigente, conforme regulamentacio especifica;

VI- Organizar os servigos para permitir que a Atencio Bésica atue como a porta de entrada preferencial e
ordenadora da RAS;

VII- Fomentar a mobilizacdo das equipes e garantir espacos para a participagao da comunidade do
controle social;

VIII- Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atencao Basica;
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IX- Ser corresponsavel, junto ao Ministério da Satide e Secretaria Estadual de Satide pelo monitoramento
da utilizagdo dos recursos da Atengédo Basica transferidos aos municipios;

X- Inserir, na Estratégia de Satide da Familia em sua rede de servigos como a estratégia prioritaria de
organizagao da Atencdo Basica.

XI- Prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implanta¢do, acompanhamento e
qualificagdo da Atengao Basica e consolidagdo da Estratégia de Satide da Familia.

XII- Definir estratégias de institucionalizagdo da avaliacido da Atencao Bésica;

XIII- Desenvolver agdes, articular instituicdes e promover acesso aos trabalhadores, para formacio e
garantia de educacao permanente aos profissionais de satide de todas as equipes quer atuam na Atencao
Basica implantadas;

XIV- Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de
Atengéo Basica, em conformidade com a legislacio vigente;

XV- Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das UBS e
equipes, para a execugao do conjunto de agdes propostas.

XVI- Garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da populagio;

XVII- Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas
nacionais de informacdo a serem enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento das
agoes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental de acesso a informago;
XVIII- Organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servicos e acdes de satide fora
do ambito da Atencdo Bésica e de acordo com as necessidades de satide das mesmas;

XIX- Assegurar o cumprimento da carga horéria integral de todos os profissionais que compdem as
equipes que atuam na Atencdo basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide vigente e a modalidade de atencio.

XX - Assegurar a integralidade nas agdes de satide bucal, articulando o individual com o coletivo, a
promocdo e a prevengdo com o tratamento e a recuperagio da satide da populacdo adscrita, ndo
descuidando da necessaria atencio a qualquer cidaddo em situacdo de urgéncia;

XXI- Acompanhar o impacto das agdes de satide bucal por meio de indicadores adequados, o que
1mphga a existéncia de reglstros facers conflavels e contmuos

RUBEICORINO. T

O publico-alvo sdo todos 0s c1dadaos 1puanenses sem dlstmgao

’7 AREA DE ABRANGENCIA

ESF Capelinha, Av. José ]unquelra Melrelles 140 D15tr1to Capehnha

ESF Dr. José Florivaldo Vanderlei, Avenida Carlos Peregrino de Melo, 155, Bairro Santa Cruz
ESF Dr. Dalmacio Antunes, Avenida dona Tereza, 1629, Centro

ESF José Buranelo Neto, Avenida Jenny Marcussi Pacor, 750, Bairro Jardim Bela Vista

ESF Central, Avenida Carlos Fernandes n2 766, Centro

ESF Euronaldo do Nascimento, Avenida Jaime Avila, 528, Pampua




i
SANTA CASA

1 )| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

8- METAS E INDICADORES

8.1 - METAS QUANTITATIVAS (4" ADITAMENTO)
Categoria Profissional Atividade Meta/més
Consultas médicas 400
Visita/Consulta Domiciliar 15
Meédico -
Participagdo em Atividade 01
Coletiva
‘ Pequena Cirurgia (conforme Conforme demanda gerada
} especificado no caderno de
- atengdo basica de procedimento
‘ In30) .
| 3
Participagdo em Grupos 01
|
‘ Participagdao em reunido de 02 |
‘ equipe !
. . |
| S
Consulta de enfermagem 60
|
‘Visita/ConsuIta Domiciliar 08
Enfermeiro - - = 1“
‘ Participagdo em Atividade 01 |
‘Coletiva ‘
 Participagdo em Grupos 01 . ~1
‘ e -—
‘ |Part1c1paga0 em reunido de 02 ﬂ
1equ1pe 3
ead B e TP | |

i Auxiliar/Técnico de
| Enfermagem

‘ Procedimentos

Conforme demanda

iParticipagéo em reuniao de
iequipe

02
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(

Visita/Atendimento Domiciliar

08

Recepcdo

Servigos administrativos

Conforme demanda

Participagao em reunido de 02
equipe
Procedimentos clinicos incluindo 150
Primeira Consulta Odontoldgica
Programatica

Cirurgido-dentista Atividade educativa/orientagao 01
‘'em grupo na AB
Participa¢do em reunido de 02

equipe

NASF - PREVISAO DE ATENDIMENTO MENSAL

PROFISSIONAIS
TipO de atendimento Psicélogo (2 Nutricionista (1 Técnico em Fisioterapeuta (3 ic}u'cad&r
profissionais) profissional) Nutrigdo profissionais) e
profissional)
Atendimento individual 40 20 20 30 0
Atendimento/Consulta
cHienvor Cong 6 5 5 180 0
domiciliar
Atendimento e/o
e 80 40 20 180 100
participagao em Grupo
Educacido em Satde 8 4 3 6 4
Participaca ia
ar 1c1;:)ag"io em reuniao » 5 ’ » 2
de equipe
Matriciamento 8 2 2 6 -

Enfatiza-se que em razao das Estratégias de Satide da Familia possuirem carater “porta aberta”,

o cendrio epidemioldgico pode impactar nas quantidades de atendimentos.
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8.2 - METAS QUALITATIVAS (4° ADITAMENTO)

Indicador Descricdo Meta

Ampliacdo e asseguracio do acesso

Ampliagao e dos usuarios do SUS aos servigos | Manutengdo do hordrio de funcionamento e agenda de
asseguragao de acesso | prestados pelas Estratégias de | atendimentos flexibilizados, incluindo horarios de almogo, e
aos servigos da Saude da Familia a partir da | contemplagio de horarios expandidos em campanhas nacionais e
Atencao Basica estruturagdo de horario e agenda | estaduais
da unidade

liaga ;
iaaglagian Atendimento  disponivel do

resolutividade na o : L - J— N—
cirurgiao dentista por 40 horas | Maximizar a hora-clinica do CD para otimizar a assisténcia.

situagao de satude das

i semanais.
pessoas e coletividade

Implantagdo  do  Service de

Pesquisa de satisfagdo | Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, | Implantacio do servico de pesquisa de satisfacio do usudrio com
do usudrio uma vez que atualmente as | relatorio mensal mensurando o indice de satisfagio do usudrio.

unidades nao dispoem do servigo.

" .o .| Manutengdo de 100% dos profissionais contratados registrados
Manutencao  dos  profissionais ; : L
no CNES das suas respectivas unidades de abrangéncia. Forma

tratados devid ;
CNES atualizado C“;‘ ’ﬂt 1do“s ) qua‘ev’ amt'ien:e de calculo: Numerador: N° Profissionais contratados com
cadastrados nas suas respectivas
) PEcHY registro no CNES x 100. Denominador: Total de profissionais
unidades.
contratados. Fonte de dados: CNES.
9~ FASES DE EXECUCAO

Plano.

Ap0s a execugdo e cumprimento do servigo, o coordenador da unidade devera encaminhar
o relatorio de producdo a Divisdo de Atencio Bésica de Saude, que, apds conferencia,
encaminhara ao gestor do contrato para ciéncia da producio de cada ESF. Mediante a analise do
gestor, 0 mesmo encaminhara a solicitagdo de pagamento, em acordo a producado apresentada,
ao Secretario Municipal de Satide para autorizacio da solicitacio de pagamento.

Por fim, a solicitacio devera ser encaminhada & esta Entidade para efetivacdo do
pagamento.
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10 - METODOLOGIA/ESTRATEGIAS DE ACAO i ;
Participar do processo de territorializagao e mapeamento da area de atuagao da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidade;

e (adastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satide das familias e
dos individuos no sistema de informagdo da Atencdo Basica vigente, utilizando as
informacgOes sistematicamente para a andlise da situagdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econOmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do
territorio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local.

e Realizar o cuidado integral a satide da populacao adscrita, prioritariamente no &mbito da
Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com atengao especial as populagdes que
apresentem necessidades especificas (em situagdes de rua, em medida socioeducativa,
privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.)

 Realizar a¢bes de atengdo a satide conforme a necessidade de satide da populagio local,
bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de a¢des e servicos essenciais e ampliados
da AB;

* Garantir a atencdo a saude da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio da
reorganizacao de agbes de promogdo, protecdo e recuperacdo da satide, prevencio de
doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacao
das agOes programaticas, coletivas e de vigilancia em satde e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

 Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades de intervengdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

* Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no
que se refere as multiplas situagdes de doengas e agravos, e as necessidades de cuidados
preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

* Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengdes que possam influenciar os processos satide doenga
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individual das coletividades e da prépria comunidade;

Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagio do cuidado mesmo
quando necessita da atengao em outros pontos de atencdo do sistema de satide;

Utilizar o Sistema de Informacado da Atencao Basica vigente para o registro das acdes de
saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagdo clinica e
epidemiologica, e a avaliagao dos servigos de saude;

Contribuir para o processo de regulacio do acesso a partir da Atengio Basica,
participando da defini¢do de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboracio e
implementagao de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacdo desses
fluxos;

Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e contra
referéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atencio
basica;

Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengio de diferentes configuragdes
tecnologicas e integragdo por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestao para
garantir a integralidade do cuidado;

Instituir a¢des para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos;

Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao
da Atengdo Basica, conforme normativa vigente;

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria, bem como
outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitdrias e ambientais
de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de
prevengao, prote¢ao e recuperagdo em satide no territério;

Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencdo Bésica, a fim de estabelecer estratégias que ampliam a resolutividade
e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
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residéncias, Institui¢cdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

e Realizar aten¢do domiciliar a pessoas com problemas de satde controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se
deslocar até a Unidade Basica de Satide;

e Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipes, integrando dareas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmos outros niveis de atenc¢ao, buscando
incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano para essa integragao (realizagao de consulta compartilhada reservada
aos profissionais de nivel superior, construgao de projeto Terapéutico Singular, trabalho
em grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populacao).

 Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e a avaliacdo sistematica das a¢des da equipe, a partir da utilizacio de
dados disponiveis, visando a readequagao constante do processo de trabalho.

¢ Articular e participar das atividades de educagio permanente e educacio continuada;

* Realizar a¢bes de educagdo em satide a populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste ptiblico;

o Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS;

e Promover a mobilizacgio e a participacgio da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de satide e usuarios,
viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Bésica de Satide;

o Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agbes
intersetoriais;

e Acompanhar e registrar no Sistema de Informagio da Atencdo Basica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais
equivalentes, as condicionalidades de satide das familias beneficiarias;

¢ Realizar outras agdes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo
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e 2

gestor local;

* A atuacdo da eSB nao deve se limitar exclusivamente ao campo bioldgico ou ao trabalho
técnico-odontologico. Ademais de suas fungdes especificas, a equipe deve interagir com
profissionais de outras areas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a
abordagem do individuo como um todo, atenta ao contexto socio econdmico-cultural no
qual ele estd inserido. A troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes percepgoes
deve acontecer permanentemente entre todos os profissionais de satide para possibilitar
que aspectos da satide bucal também sejam devidamente apropriados e se tornem objeto
das suas praticas. A eSB deve ser — e se sentir — parte da equipe multiprofissional;

e A eSB deve ampliar e qualificar a assisténcia, de modo a organizar o processo de trabalho
garantindo procedimentos conclusivos e/ou direcionar a servigcos que atendam maiores
complexidades, de forma a resolver a necessidade que motivou a procura da assisténcia
evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentarias e outras sequelas. Assim,
0 servigo precisa disponibilizar tempo de consulta suficiente e adequado & complexidade
do tratamento, maximizando a hora-clinica do cirurgido-dentista para otimizar a
assisténcia — 85% das horas contratadas devem ser dedicadas a assisténcia e 15% para
outras atividades (planejamento, capacitagdo, atividades coletivas). As atividades
educativas e preventivas, ao nivel coletivo, devem ser executadas, preferencialmente pelo
pessoal técnico/auxiliar. O planejamento, supervisao e avaliagdo implicam participacio e
responsabilidade do cirurgido-dentista;

* A e5B garantir o atendimento de urgéncia na atengdo basica e assegurar cuidados
complementares a esses casos em outras unidades de satide (CEQ, pronto atendimento,
pronto socorro e hospital) de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacio.
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Etapa | Atividades Inicio Término
01 Execucdo de servigos de cooperagao técnica e 30 de junho de | 29 de junho de
operacional complementares nas areas da 2024. 2025

Atengdo Basica de Satide, Estratégia Satide da
Familia nas seis (6) unidades de ESF do
municipio, para o periodo de 30 de junho de
2024 a 29 de junho de 2025

10 MONITORAMENTOEAYNIIACAD . L

Os servidores designados para integrarem a comissao de momtoramento e avaliacao, serao
nomeados através de portaria.

13 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

13.1 - Valor total do 4° Aditamento — Nao houve alteracdao de valores

13.2 — Valor total do 3° Aditamento — periodo de 30 de junho de 2024 a 29 de junho de 2025 - R$
2.213.275,12 (Dois milhdes, duzentos e treze mil, duzentos e setenta e cinco reais e doze
centavos)

13.3 — Valor total do 2° Aditamento - R$ 48.000,00 (Quarenta e oito mil reais)

13.4 — Valor total do 1? Aditamento —(- R$ 70.483,92) (Setenta mil, quatrocentos e oitenta e trés
reais e noventa e dois centavos negativos)

13.5 — Valor total do plano de trabalho inicial — periodo de 01 de julho de 2023 a 30 de junho de
2024, no valor de R$ 1.980.234,72 (um milhdo, novecentos e oitenta mil, duzentos e trinta e
quatro reais e setenta e dois centavos)

13.6 — Em valores percentuais: Valor do plano de trabalho inicial R$ 1.980.234,72 — 1°
Aditamento no valor de R$ 70.483,92 (-3,56)% + 2° Aditamento no valor de R$ 48.000,00
(1,13)%, com o valor de diferenga entre o Plano de trabalho inicial e o plano de Trabalho do 2°
Aditamento no valor negativo de R$ 22.483,92, sendo um valor percentual negativo de —
(1,135)% , com o valor de diferenga entre o Plano de Trabalho Inicial e o Plano de Trabalho do
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3¢ Aditamento, aditando o prazo para 12 meses, (R$ 2.213.275,12- R$ 1.980.234,72) tem uma
diferenca de R$ 233.040,40, com o percentual de aditamento de 11,77%, 4° Aditamento nao
houve alteragdo de valores.
ANODE2023 | ANO DE 2024 Ano de 2025 TOTAL PERCENTUAL
Valor do Plano de Trabalho [nicial R$ 990.117,36 R$ 990.117,36 R$ 1.980.234.72 100%
Valor do Plano de Trabalho — 1° Aditamento -R$ 65.60838 -R$ 4.785,54 -R% 70.483,92 -3.56%
2 ()
Valor do Plano de trabalho — 2° Aditamento 0 R$ 48.000,00 R$ 48.000.00 2 51%
’ (]
Valor do plano de trabalho — 3° Aditamento 0 R$ 1.110.853.18 R$1.102.42194 | R$2.213.275.12 11,77%
Valor do plano de trabalho — 4° Aditamento R$ 1.110.853,18 R$ 1.102.421.94 | R$2.213.275,12 0%
AorOR TOTALDOPLANODETRABALHO | peor4 41808 | R$2.144.185.00 | RS 1.102421.94 | R$4.171.025.92
0
/ S
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Descricao da Despesas

Parcela Custeio Valores
01 Execugdo de servigos de cooperagdo técnica e operacional nas areas da
Atencdo Basica de Sauide, Estratégia Satde da Familia. Incluso o valor de
diferenga salarial de margo a junho de 2024 em razdo de reajuste de
convengao coletiva de trabalho, devendo ser paga em parcela tunica, R$ 192.168,23
conforme clausula 1°, paragrafo 2° da cct, sendo diferenca mensal de R$
2.107,81 x 4 meses = R$ 8.431,24) calculo demonstrado documento anexo a
solicitagdo de aditamento. Parcela mensal= R$ 183.736,99 + 8.431,24 = R$
192.168,23.
Execugao de servigos de cooperagao técnica e operacional nas dreas da RS 183.736,99
02 2 b = , s
Atencdo Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
03 Execugao de servigos de cooperagdo técnica e operacional nas areas da RS 183.736,99
Atencdo Basica de Satide, Estratégia Saude da Familia.
Execucdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 183.736,99
04 5 s i P s ; i
Atencdo Bésica de Satde, Estratégia Satide da Familia.
Execugao de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da R$ 183.736,99
05 ol B , N , s
Atengdo Basica de Satde, Estratégia Sauide da Familia.
06 Execugdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 183.736,99
Atencdo Basica de Sauide, Estratégia Satide da Familia.
o7 Execucdo de servicos de cooperacdo técnica e operacional nas dreas da RS 183.736,99
Atencao Bésica de Satide, Estratégia Saude da Familia.
08 Execucdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas dreas da RS 183.736,99
Atengdo Bésica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
09 Execugéo de servigos de cooperacdo técnica e operacional nas areas da RS 183.736,99
Atencio Basica de Satide, Estratégia Satde da Familia.
10 Execugdo de servigos de cooperagio técnica e operacional nas dreas da RS 183.736,99
Atengdo Bésica de Saude, Estratégia Satude da Familia.
11 Execucdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da R$ 183.736,99
Atengéo Basica de Satide, Estratégia Saude da Familia.
1 Execucdo de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 183.736,99
Atencao Basica de Satuide, Estratégia Satide da Familia.
Total Geral RS 2.213.275,12
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14 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

14.1 - Cronograma de Desembolso Ano de 2024

DATA
PAGAMENTO
VALOR DA PARCELA
RS 192.168,23
1| 03/08/2024
2| 03/09/2024 RS 183.736,99
3| 03/10/2024 RS 183.736,99
4| 03/11/2024 RS 183.736,99
5| 03/12/2024 RS 183.736,99
6| 03/01/2025 RS 183.736,99
Valor total ano de 2024 RS 1.110.853,18

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ANO DE 2025

DATA
PRRCELA PAGAMENTO VAL?E;SEIAAL o
1| 03/02/2025 RS 183.736,99
2| 03/03/2025 RS 183.736,99
3| 03/04/2025 RS 183.736,99
4| 03/05/2025 RS 183.736,99
5| 03/06/2025 RS 183.736,99
6 33/07/202 I RS 183.736,99
/ Valorsétalanp de 2025/ /| | R$ 1.102.421,94
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Ipud-SF, 04 de novembro de 2024.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

l Av.Maria de Lourdes fx Gerin, n°433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100 —
CEP 14610-000 - 1P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

Processo n® 084/2023
Inexigibilidade n® 004/2023
Convénio n? 01/2023

TERMO DE CONVENIO que celebram, de um lado, o
MUNICIPIO DE IPUA, e de outro, a entidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, para Custeio da Execucdo de
servicos de cooperagao técnica e operacional complementares nas
4reas da Atencdo Basica de Saude e Estratégia de Saude da
Familia, com implantagdo do servigo de Satide Bucal em duas
unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF Dr. Dalmacio
Antunes e ESF Capelinha), com custeio no valor de R$
1.980.234,72 (Um milhdo, novecentos e oitenta mil, duzentos e
trinta e quatro reais e setenta e dois centavos) pelo periodo de 12
meses a partir da assinatura do Termo.

Pelo presente instrumento de Termo de Convénio que entre si ajustam, na
melhor forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE IPUA, Estado de Sao
Paulo, inscrito no CNPJ sob o n.2 49.556.863/0001-39, com sede administrativa
na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n® 433, Bairro Jardim Alvorada,
na cidade de Ipua, Estado de Sao Paulo, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. Prefeito Municipal
RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA, brasileiro, casado, advogado,
portador do CPF n® 186.229.358-92 e RG 77.236.138-4-SSP-SP, residente e
domiciliado na Rua: José Boniféacio, n® 571, Centro, na cidade de Ipua-SP,
autorizado pela Lei Municipal nimero 4.707/2023, com a interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Saudde, JOSE FRANCISCO OTAVIANO SILVA,
brasileiro, divorciado, dentista, portador do RG. n® 15.785.792-X-SSP/SP e do
CPF n° 125.036.098-64, residente e domiciliado na Avenida Carlos Fernandes,
ne 922 Centro, na cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo e de outro lado a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita no
CNPJ n® 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n® 335, na
cidade de Ipud, Estado de 5ao Paulo, doravante denominada simplesmente

SANTA CASA, neste ato; ep;esentada sua Gestora, ,SRA MIRIAN

L




PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
- | Av.Maria de Lourdes A. Gerin, n°433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100 —
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS, Gestora, brasileira, casada,
portadora do RG n® 24.306.966-2 e CPF n® 150.710.808-77, residente e
domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1942, na cidade de Ipud, Estado de
Sao Paulo, tém entre si justo e contratados a transferéncia de recursos
financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o objetivo de custear a
Execugéo de servigos de cooperagao técnica e operacional complementares nas
areas da Atencdo Basica de Satde e Estratégia de Satide da Familia, com
implanta¢do do servico de Satide Bucal em duas unidades de Estratégia de
Satide da Familia (ESF Dr. Dalmécio Antunes e ESF Capelinha), sujeitando-se
as partes as normas da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993, conforme
Artigo 116, e o disposto nas Instru¢des Normativas vigentes do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, bem como as demais disposi¢bes legais,
considerando a Lei Municipal n° 4.707, de 04 de maio de 2023, que autorizam a
celebragao deste convénio, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Termo de Convénio estd vinculado ao Processo n® 084/2023,
Inexigibilidade de Licitacdo n® 04/2023, o qual tem por objeto a celebragdo, em
regime de mutua cooperagao, de parceria destinada a consecucdo de finalidades
de interesse publico e reciproco, para Custeio da Execucdo de servigos de
cooperagdo técnica e operacional complementares nas areas da Atencao Basica
de Satude e Estratégia de Satide da Familia, com implantacdo do servigo de
Saude Bucal em duas unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF Dr.
Dalmacio Antunes e ESF Capelinha), pelo periodo de 12 meses a partir da data
da assinatura do Termo, com custeio no valor total de R$ 1.980.234,72 (Um
milhdo, novecentos e oitenta mil, duzentos e trinta e quatro reais e setenta e
dois centavos), sendo o valor de R$ 990.117,36 (Novecentos e noventa mil,
cento e dezessete reais e trinta e seis centavos) referente ao exercicio de 2023
(julho de 2023 a dezembro de 2023), e o Valor de R$ 990.117,36 (Novecentos e
noventa mil, cento e dezessete reais e trinta e seis centavos) para o Exercicio de
2024 (janeiro de 2024 a junho de 2024), conforme detalhado no Plano de

Trabalho anexo.

1.2 - O objeto deste Termo de Convénio ndo inclui, direta ou
indiretamente, delegacdo das fung¢des de regulamentacdo, fiscalizacdo, de
exercicio do poder de policia o s atividades exclusivas do Estad

2y g |
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO
PUBLICA

2.1 - Designar Gestor que sera o responsavel pela gestao da parceria,

com poderes de controle e de fiscalizagao;

2.2 - Registrar os atos de celebracéo, alienacdo, liberagdo de recursos,
acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo da prestagéo de contas do presente

Termo de Convénio;

2.3 - Orientar a organizagdo da sociedade civil quanto a correta
apresentagio da prestacdo de contas, tendo como premissas a

simplificagio e a racionalizagdo dos procedimentos

24 - Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagio da parceria,
independentemente de apresentagio de prestagio de contas devida pela

organizagdo da sociedade civil;

2.5 - O relatério técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria,

sem prejuizo de outros elementos, devera conter:
2.6 - Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

2.7 - Anélise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e
do impacto do beneficio social obtido em razao da execucao do objeto até o
periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de
trabalho;

2.8 - Valores efetivamente transferidos pela administragdo ptblica;

2.9 - Andlise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados
pela organizagdo da sociedade civil na prestacao de contas, quando ndo for

comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos neste Termo de

Convénio;
2.10 - Anélise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e

externo, no ambito da fiscalizacao preventiva, bem como de suas conclusoes e

rréncia dessas auditirias. Q

das medidas que tomarem em

&y
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2.11 - Liberar os recursos em obediéncia ao cronograma de

desembolso;

2.12 - Viabilizar o acompanhamento pela Internet do processo de

liberacdo de recursos da parceria celebrada;

2.13 - Manter, em seu sitio oficial na Internet, as informagdes da
parceria ora celebrada e do respectivo plano de trabalho, até 180 (cento e

oitenta) dias apds o seu término.

2.14 - Divulgar pela internet os meios de representacdo sobre a

aplicagdo irregular dos recursos envolvidos na parceria.

2.15 - Realizar pesquisas de satisfagao das parcerias sempre que

necessario;

2.16 - Bloquear, suspender ou cancelar o pagamento da transferéncia
financeira a Entidade quando houver descumprimento das exigéncias contidas

no presente Termo de Convénio, tais como:
a) Atrasos e irregularidades na prestagao de contas;

b)Aplicagdo indevida dos recursos financeiros, transferidos pelo
MUNICIPIO, nio prevista no Plano de Trabalho;

c¢) Nao cumprimento do Plano de Trabalho;
d) Falta de clareza, lisura ou boa fé na aplicagéo dos recursos publicos;
e) Descumprimento das orientagdes do MUNICIPIO.

217 - Encaminhar a Secretaria de Orcamento e Financas, através de

requisi¢des, os empenhos orcamentarios relativos as transferéncias financeiras;

2.18 - Assessorar tecnicamente a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE

CIVIL no que for necessario ao desenvolvimento deste Termo de Convenio;

2.19 - Realizar reunides com os gestores e equipe da ORGANIZAGCAO

DA SOCIEDADE CIVIL quando necessario, objetivando orientagdes técnicas;
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

Sao obrigac¢des da organizacdo da sociedade civil:

3.1 - Informar ao Municipio de Ipua todas e quaisquer alteragtes
estatutarias, incluindo a de composi¢ao de sua Diretoria, por ocasido de sua
eventual ocorréncia;

3.2 -Divulgar, através de site institucional da entidade na internet e
em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que
exerca suas acdes, todas as parcerias celebradas com a administracdo publica,
contendo, no minimo, as seguintes informagdes:

a) O Estatuto social atualizado;

b) Data de assinatura e identificagdo do instrumento de parceria e do 6rgao

da administragao publica responsavel;
c) Descrigdo do objeto da parceria, com a publicagdo do Plano de Trabalho;

d) Situagdo da prestacdo de contas da parceria, que devera informar a
data prevista para sua apresentagdo e/ou a data em que foi apresentada e

o resultado conclusivo.

Pardgrafo Unico: As informagles citadas no caput acima deverdao ser

atualizadas constantemente.

33 - Responder exclusivamente pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz

respeito as despesas de custeio de investimento e de pessoal;

3.4 - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento
da instituicio e ao adimplemento do Termo de Convénio, ndo se

caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administra¢ao
publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragao do objeto ou

restricdo a sua execugao;

3.5 - Responsabilizar-se pela execucao do objeto deste termo;

gp B ([ s Lp Y
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3.6 -Prestar informacdes e esclarecimentos sempre que solicitados,
desde que necessarios ao acompanhamento e controle da execugao do

objeto;

3.7 -Efetuar os pagamentos somente por transferéncia direta ao
fornecedor (DOC, TED, debito), pessoa fisica ou juridica, inclusive dos
empregados, vedado usar cheques para saque ou quaisquer pagamentos;

3.8 -Fazer a restituicio do saldo residual dos recursos, inclusive

com os rendimentos nédo utilizados, exceto se autorizado reprogramar;

3.9 -Identificar o niimero do Instrumento da parceria e Orgao
repassador no corpo dos documentos da despesa, e em seguida extrair copia
para anexar a prestacdo de contas a ser entregue no prazo ao MUNICIPIO,
inclusive indicar o valor pago parcialmente quando a despesa for paga com

recursos do objeto e outras fontes;

3.10 - Oficiar a relacio de parentesco vinculado ao objeto, caso houver, de
dirigente ou de membros da diretoria da entidade, inclusive de seus cOnjuges ou
companheiros, bem como se for parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau que tenha relagdo direta com servidores ou
agentes politicos diretamente ligados ao MUNICIPIO, inclusive no ambito

do Legislativo;
3.11 - Nao possuir servidor publico, no exercicio, a qualquer titulo,

em cargo de direcdo ou no seu quadro de funcionarios;

3.12 - Nao contratar parentes de diretores, socios, conselheiros,

instituidores ou benfeitores até o 2°.grau para atividades remuneradas;

3.13 - Nio pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico
com recursos vinculados a parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei

especifica e na lei de diretrizes orgamentarias;

3.14 - Assumir as responsabilidades por eventuais danos materiais

ou morais causados ao Municipio e a terceiros, em decorréncia de sua agao ou

omissio no desenvolvimento do Servico, sem nenhum responsabilidade do
Municipio; \ 9/
8, g
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3.15 - Restituir aos cofres publicos qualquer pagamento e despesas
nao autorizadas no Plano de Trabalho ou despesas em desacordo com qualquer

das condicbes ou restri¢des estabelecidas.

3.16 -Manter, durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia til
subsequente ao da prestacdo de conta em seu arquivo, os documentos

originais que compdem a prestagao de contas.

3.17 -Apresentar relatérios e boletins didrios com informagoes

seguindo formulério da Secretaria de Saude.

CLAUSULA QUARTA- DA AVALIACAO E DA FISCALIZAGAO

4.1 - A realizacdo do constante no plano de trabalho sera objeto de
controle, acompanhamento, fiscalizagao e avaliagao. O MUNICIPIO se reserva
no direito de rejeitar no todo ou em parte, se em desacordo com os termos deste.
Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto deverao ser
pontualmente atendidas pelo CONVENIADO sem oOnus ao MUNICIPIO.
Compete ao MUNICIPIO e CONVENIADO, analisar e manifestar-se sobre o
cumprimento das metas pactuadas.

4.2 - O Gestor deste Termo de Convénio e o agente publico responsavel
pela gestdo da parceria celebrada, serd designado por ato publicado em meio
oficial de comunicagao, com poderes de controle e fiscalizagao.

4.3 - Na hipédtese do Gestor da parceria deixar de ser agente publico
ou ser lotado em outro érgdo ou entidade, o administrador publico devera
designar novo Gestor, assumindo, enquanto isso nao ocorrer, todas as
obrigagdes do Gestor.

Sao obrigacdes do Gestor:

4.3.1 - Acompanbhar e fiscalizar a execugao da parceria;
4.3.2 - Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria

e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as
providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar 0s problemas

detectados;

4.3.3 - Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagao de contas final,
levando em consideragido o contetido do relatdrio técnico de monitoramento e
o de

avaliacdo emitido pela administra ublica e homologado pela Com1ss
Monitoramento e Avaliagao desjgnada; | ‘/6 (
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434 - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnologicos necessarios as
atividades de monitoramento e avalia¢ao;

4.3.5 - Comunicar ao administrador publico as situagdes de inexecugao por culpa
exclusiva da organizagdo da sociedade civil.

4.3.6 - Na hipétese de inexecugdo por culpa exclusiva da organizagao da sociedade
civil, a administracio publica poderd, exclusivamente para assegurar O
atendimento de servios essenciais a populagdo por ato proprio e
independentemente de autorizacdo judicial, a fim de realizar ou manter a
execucio das atividades e metas pactuadas:
a. Retornar os bens publicos em poder da organizagdo da sociedade civil parceria,
qualquer que tenha sido a modalidade ou o titulo que lhes concedeu o direito de
uso de tais bens;
b. Assumir a responsabilidade pela execugdo do restante do objeto previsto no
Plano de trabalho no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade,
devendo ser considerado na prestagio de contas o que foi executado pela
organizagao da sociedade civil até o momento em que a administracao assumiu

essas responsabilidades.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1- Este Termo de Convénio tera vigéncia por 12 (doze) meses, a
partir da data da assinatura do mesmo, e em caso necessario, podera

ser prorrogado.
5.2- Este Termo podera ser alterado, nas condi¢des do Art.

65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 - Os recursos financeiros para execugdo do objeto deste Termo de
Convénio estio fixados em R$ 1.980.234,72 (Um milhao, novecentos e oitenta
mil, duzentos e trinta e quatro reais e setenta e dois centavos), sendo o valor
de R$ 990.117,36 (Novecentos e noventa mil, cento e dezessete reais e trinta e
seis centavos) referente ao exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de
2023), e o Valor de R$ 990.117,36 (Novecentos e noventa mil, cento e dezessete

reais e trinta e seis centavos) para o B<ercicio de 2024 (janeiro de 2024 a junho
de 2024). Q( ¢
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6.2 - Os recursos financeiros para a execug¢do do objeto deste
Termo de Convénio referente ao exercicio de 2023 estdo programados em
dotagao orcamentaria, conforme discriminado abaixo:

Ficha 349 - R$ 354.750,00

3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2046.0000 — Satde da Familia
Fonte Recurso Federal: 0.05.81

Ficha 449 - R$ 72.000,00

3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2007.0000 — Assisténcia Médica Hospitalar
Fonte Recurso Estadual: 0.02.00

Ficha 348 - R$ 563.367,36

3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2046.0000 — Satide da Familia
Fonte Recurso Municipal: 0.01.00

6.3 - Quanto aos recursos financeiros para a execugao do objeto
deste Termo de Convénio referente ao exercicio de 2024 serao alocados no
respectivo or¢amento.

CLAUSULA SETIMA- DO VALOR TOTAL E DO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

7.1 - Os recursos financeiros para execugao do objeto deste Termo de
Convénio estao fixados em R$ 1.980.234,72 (Um milhao, novecentos e oitenta mil,
duzentos e trinta e quatro reais e setenta e dois centavos), sendo o valor de R$
990.117,36 (Novecentos e noventa mil, cento e dezessete reais e trinta e seis
centavos) referente ao exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de 2023), e o
Valor de R$ 990.117,36 (Novecentos e noventa mil, cento e dezessete reais e trinta e
seis centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a junho de 2024). O recurso
financeiro sera transferido em doze parcelas mensais na conta bancaria especifica a

ser aberta pelo concedente, conforme ¢ rama de desembolso abai[o:
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO DE 2023

Recurso Recurso Recurso
Ned Mé Dat
4 s de a8 |y iovicipal | Estadusl | Federal | Veo¢ lowalda

P C énci i
arcela | Competéncia | Vencimento Ficha 348 Ficha 449 Ficha 349 Parcela
1 Julho 02/08/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
2 Agosto 02/09/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
3 Setembro 02/10/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
4 Outubro 02/11/23 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
5 Novembro | 02/12/23 |R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
6 Dezembro 02/01/24 | R$ 93.894,56 | R$ 12.000,00 | R$ 59.125,00 | R$ 165.019,56
Valor Total do Desembolso do Ano
de 2023 R$ 990.117,36
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO DE 2024
N2 da Parcela | Més de Competéncia Data Vencimento Valor Total da Parcela
1 Janeiro 02/02/24 R$ 165.019,56
2 Fevereiro 02/03/24 R$ 165.019,56
3 Margo 02/04/24 R$ 165.019,56
4 Abril 02/05/24 R$ 165.019,56
5 Maio 02/06/24 R$ 165.019,56
6 Junho 02/07/24 R$ 165.019,56
Valor Total do Desembolso do Ano de 2024 REBANE0

CLAUSULA OITAVA- DA LIBERACAO E DA MOVIMENTACAO DOS
RECURSOS

8.1 - As parcelas do recurso transferido no &mbito da parceria serao
liberadas em estrita conformidade com o respectivo cronograma de

desembolso.

8.2 - O recurso recebido em decorréncia da parceria sera depositado
em conta corrente especifica.

83 - Os rendimentos de ativos financeiros, caso ocorram, serao
aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos as mesmas condigoes de

prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

8.4 - Toda a movimentacio de recursos no ambito da parceria sera
realizada mediante transferéncia ele dnica sujeita a identificagdo do beneficiario
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8.5 - Os pagamentos deverao ser realizados mediante crédito na conta
bancaria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos.

8.6 - Os saldos dos recursos repassados, enquanto nao utilizados,
serdo obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupanga de instituigao
financeira oficial se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més, ou em
fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto,
lastrada em titulos da divida publica, quando a utilizagdo dos mesmos se
verificar em prazos menores que um mes.

— CLAUSULA NONA- DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1 - O presente Termo de Convénio deve ser executado fielmente
pelos participes, de acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia,
respondendo cada um pelas consequéncias da inexecugéo total ou parcial.

9.2 - A prestagdo de contas apresentada pela organizagao da sociedade

civil deverd conter elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a
descrigdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do alcance das
metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagao de contas,

a exemplo, dentre outros, das seguintes informacgGes e documentos:

9.2.1 - Datas e locais das atividades, incluindo o registro dos resultados

~  em fotos efou videos, quantidade de publico, listas de presencga, locais de
apresentacdo, material de divulgagdo (em que constem os créditos exigidos),
clipagens e outros documentos comprobatdrios das atividades realizadas e da

execucdo do objeto pactuado.

9.2.2 - O ndo cumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano
de Trabalho, resultando na nido execucdo do objeto pactuado, implicara na
obrigatoriedade de apresentagdo de relatério de execugdo financeira, com a

descricdo das receitas e despesas efetivamente realizadas, sua vincula¢do com a
execugdo do objeto e, dentre outros, das seguintes informagdes e documentos:

a) Extrato da conta bancaria especifica;
b) Notas e comprovantes fiscais, inclusive recibos, com data do

documento, valor, discei cdo dos servigos e dados da organizacao da
sociedade civil; / W (/& &9
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¢) Comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica,
quando houver;

d) Relagao de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o
caso;

e) Outros necessarios a observancia das Instrucoes do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo.

93 - Os dados financeiros serao analisados com o intuito de
ostabelecer 0 nexo de causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua
conformidade e o cumprimento das normas pertinentes.

9.4 - A administragdo publica devera considerar ainda, em sua analise, 0S
seguintes relatorios elaborados internamente, quando houver:

a) Relatorio de visita técnica in loco eventualmente realizada durante a

execucio da parceria;

b) Relatdrio técnico de monitoramento e avaliagao, homologado pela
Comissio de Monitoramento e Avaliacdo designada, sobre a
conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados
durante a execugao do Termo de Convenio.

9.5 - Para fins de avaliagdo quanto a oficicia e efetividade das agoes em
execugdo ou que ja foram realizadas, o parecer do Gestor acerca da prestagdo de
contas da parceria celebrada devera, obrigatoriamente, mencionar:

a) Os resultados ja alcancados e seus beneficios;

b) Os impactos econdmicos ou sociais;

c) O grau de satisfacdo do publico alvo;

d) A possibilidade de sustentabilidade das agdes apos a conclusdo do
objeto pactuado.

9.6 - A organizagao da sociedade civil prestara contas da boa e
regular aplicagao dos recursos recebidos no prazo de até 30 (trinta) dias a
partir do término da vigéncia da parceria, ou seja, duragao da parceria
exceder um ano, no final de cada exercicio, para fins de monitoramento

do cumprimento das metas do objeto.

9.7 - A manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de contas pela
administracdo publica se dard no prazo maximo de 150 (cento e
cinquenta) dias, contados da data do seu recebimento ou do
ela determinada, prorrogavel

e L Y
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justificadamente por igual periodo, devendo concluir, alternativamente,
pela:

a) Aprovacgao da prestacao de contas;

b) Aprovacdo da prestagdo de contas com ressalvas; ou

c) Rejeigdo da prestagdo de contas e determinacgdo de imediata
instaura¢dao da tomada de contas especial.

9.8 - As presta¢des de contas serdo avaliadas:

a) Regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o
cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos no Plano de
Trabalho;
b) Regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou
qualquer falta de natureza formal que ndo resulte em danos ao
erario;
¢) Irregulares, quando comprovada quaisquer das seguintes
circunstancias:

1. Omissao no dever de prestar contas;

2. Descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no

Plano de Trabalho;

3. Danos ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou

antieconémico;
4. Desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

9.9 - Constatada irregularidade ou omissdo na prestagao de
contas, serd concedido prazo para a organizagao da sociedade civil sanar
a irregularidade.

9.10 - O prazo referido no pardgrafo anterior e limitado a 45
(quarenta e cinco) dias por notificagao, prorrogéavel, no maximo, por igual
periodo, desde que dentro do prazo que a administracao publica possui
para analisar e decidir sobre a prestagdo de contas e comprovagao dos
resultados.

9.11 - Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade
ou da omissdo, ndo havendo o saneamento, a autoridade administrativa
competente, sob pena de respo abilidade solidaria deve adotar as
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quantificagdo do dano e obtengdo do ressarcimento, nos termos da
legislagao vigente.

9.12 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia atil
subsequente ao da prestacdo de contas, a organizacdo da sociedade civil
deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestagao de contas.

9.13 - Caberd ao Gestor da Parceria emitir parecer técnico de
andlise de prestacdo de contas da parceria.

CLAUSULA DECIMA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

10.1 - Por ocasido da concluséo, denuncia, rescisdao ou extingao da
parceria, 0s saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, serao devolvidos a
administracio publica no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena
de imediata instauracio de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente da administragao publica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS BENS REMANESCENTES

111 - Para os fins deste Termo de Convénio, consideram-se
remanescentes os bens de natureza permanente adquiridos com recursos
financeiros envolvidos na parceria, necessarios a consecucdo do objeto, mas que

a ele nao se incorporam.

112 - Os bens remanescentes adquiridos com recursos
transferidos poderao, a critério do administrador publico, ser doados quando,
apés a consecugdo do objeto, nio forem necessarios para assegurar a
continuidade do objeto pactuado, observado o disposto no Termo e na

legislacao vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO
12.1 - O presente Termo de Convénio podera ser rescindido a

qualquer tempo e por qualquer dos participes, os quais somente responderao

pelas obrigagdes e auferirao as vantagens do tempo em que participaram
o minimo de 30 (trimta) dias de

voluntariamente da avenga, respeitado

antecedéncia para a publicidade da intehicao rescisoria. \l ¢
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12.2 - Ocorrendo a rescisdo, nao caberd aos participes qualquer direito a
reclamacio de indenizagao pecuniaria, obrigando-os, entretanto, a apresentarem 05
relatérios das atividades desenvolvidas e a prestacao de contas, até a data do
encerramento do Termo de Convénio, bem como a restituicao dos valores recebidos,
se houver.

123 - A inexecugdo total ou parcial deste Termo de Convénio por
qualquer dos participes ensejara sua denuncia e rescisdo pela parte prejudicada,
com as consequéncias previstas em Lei e neste instrumento.

124 - E atribuida a administragao a prerrogativa para assumir ou
transferir a responsabilidade pela execugao do objeto, no caso de paralisacdo, de
modo a evitar a descontinuidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES

13.1 - Pela execucdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e
com as normas das Leis Federais n° 8.666 de 21 de junho de 1.993 e bem coma suas
respectivas alteragoes, e da legislagdo especifica, a administracio ptiblica poderd,
garantida a previa defesa, aplicar a organizagao da sociedade civil as seguintes sangoes:

1. Adverténcia;

2. Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor transferido na forma da
clausula segunda deste Termo, por infracao de qualquer cldusula pactuada.
Na reincidéncia, a multa sera aplicada em dobro, devidamente
atualizada até o dia do efetivo recolhimento;

3. Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da
esfera de governo da administragdo publica

4. Sancionadora, para prazo nao superior a dois anos;

5. Declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem 0S motivos determinantes da puni¢ao ou
até que seja promovida a reabilitacio perante a propria autoridade que

aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizagao da
sociedade civil ressarcir a administragiao ptblica pelos prejuizos resultantes e

apds decorrido o prazo da sancao aplicada.

6. Dependendo da gravidade enalidades poderao ser aplicadas
cumulativamente; @ %( ﬁ
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7. As penalidades somente poderéo ser relevadas, nas hipéteses de caso
fortuito ou de forga maior, devidamente justificado e comprovado, a juizo
do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS

14.1 - Devera ser garantido o livre acesso dos servidores do Municipio
de Ipud, do controle interno e de controle externo do Tribunal de Contas aos
processos, aos documentos e as informagdes referentes ao presente Termo de
Convénio, bem como aos locais de execucio.

- CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 - Os participes elegem o Foro da Comarca de Ipuid - SP como
competente para dirimir quaisquer davidas oriundas deste Termo de Convénio
ou de sua participagdo, que ndo possam ser solucionados administrativamente,
bem como para solucionar os litigios que possivelmente decorrerem deste
instrumento.

152 - Tanto quanto passivel, as partes se esforcardo para resolver
amistosa e administrativamente, com a participa¢do do setor encarregado pelo
assessoramento juridico integrante da estrutura administrativa municipal quando
necessario, todos os casos omissos a este Termo de Convénio.

153 - E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente
(duas) vias de igual teor, juntamente as testemunhas abaixo
ificadas, para que surta todos os efeitos legais.

pua (SP), 30 de junho de 2023.

JI[W[.F'-’:' A% Ly Framass Jaraw /\

Ronywétton/Wlarcelo Alves Pereira José Francisco Otaviano Silva
( cipal Secretario Municipal de Satide

Miriaﬁ&&mlamr dos Santos

Gestora

i) 2l vl
RG: 33.63781- RG: 23.859.203-0
Nome: Maira Bérnardino Nome: Marinalva Rodrigues de Melo Meira

&
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
TERMO DE CONVENIO N° 01/2023

OBJETO: Custeio da Execugdo de servigos de cooperacao técnica e operacional
complementares nas areas da Atencao Basica de Satide e Estratégia de Satide da Familia,
com implantacio do servigo de Satide Bucal em duas unidades de Estratégia de Saude da
Familia (ESF Dr. Dalmacio Antunes e ESF Capelinha).

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: VALOR: R$ 1.980.234,72 (Um milhao,
novecentos e oitenta mil, duzentos e trinta e quatro reais e setenta e dois centavos).

Valor total para o exercicio de 2023 — julho de 2023 a dezembro de 2023 € de R$ 990.117,36
(Novecentos e noventa mil, cento e dezessete reais e trinta e seis centavos).
Valor total para o Exercicio de 2024 — janeiro de 2024 a junho de 2024 ¢é de R$ 990.117,36

(Novecentos e noventa mil, cento e dezessete reais e trinta e seis centavos).
EXERCICIO: 12 meses a partir da data da assinatura do Termo.
ADVOGADO N® OAB: Gabriel César Bueno OAB/SP n® 324.343

E-MAIL: procuradoria.licitacao@ipua.sp.gov.br
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

3 Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagoes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonadncia com o estabelecido na

- g Y
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Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

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

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor, entidade
beneficidria e interessados, estio cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro
Corporativo TCESP —~ CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes

n°01/2020, conforme “Declaragdo(Ses) de Atualizacio Cadastral” anexa (s);

4 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagio;

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

o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ipua-SP, 30 de junho de 2023.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 186.229.358-92

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
N : José Francisco QOtaviano Silva 1 /.
ome: J ancis vi ilv ?W .)/'mem ﬁw@w /v\

Cargo: Secretario Municipal da Satude

CPF: 125.036.098-64

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77
Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: José Francisco Otaviano Silva
Cargo: Secretario Municipal da Satide

CPF: 125.036.098-64

Assinatura: ‘[ﬁg';)ﬂquﬁmw /\\

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

& v @Wv
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PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77
Assinatura: { ﬁ ;

-

DEMAIS RESPONSAVEIS :

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,
monitoramento e avaliagao

Nome: Leandro dos Santos da Silva

Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagido
CPF: 215.983.498-05// y
Assinatura: / (ro -

X/ 7

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatorio técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliagdo

Nome: Leina de Souza Freitas

Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliag¢do

CPF: 348.218

258-10
Assinatura: {E-me &M%Qm

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacao

Nome: Lucas Tostes Minto

-~

Cargo: Membro da Comiss itoramento e Avalia¢do
CPF: 453.734.128-9

Assinatura:

s g 3
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PLANO DE TRABALHO REFERENTE A

COOPERACAO TECNICA E OPERACIONAL COMPLEMENTARES NAS AREAS DA
' ATENCAO BASICA DE SAUDE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

1- DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Proponente: Prefeitura Municipal de Ipui

CNPJ: 49.556.863/0001-39

Inscri¢do Municipal: isento

Endereco: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

ks ‘ - UF: | CEP: DDD/Telefone: | E-mail:
- | Cidade: Ipua ; :
SP | 14610-000 (16) 3832-0100 pref.m.ipua@uol.com.br
Nome do representante legal do proponente: Ronywerton Marcelo Alves Pereira
CPF: RG: Cargo/Funcdo: DDD/Telefone:
186.229.358-92 22.236.138-4 Prefeito Municipal (16)3832-0100

Enderego Residencial do representante legal: Rua José Bonifacio n® 571, Centro, Ipua-Sp

Periodo de Mandato: 01/01/2021 a 31/12/2024.

Nome do representante Legal do proponente: José Francisco Otaviano da Silva

CPF:
125.036.098-64

RG:
15.786.792-X

Cargo/Fungao:
Secretario Municipal
de Saude

DDD/Telefone:
(16) 3832-0183

2-DADOS CADASTRAIS DO COLABORADOR

Enderego residencial do representante legal: Av. ]uho Guarmeu n" 1 534 Bom Retiro, Ipua-SP

" | Denominacdo:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipua

CNPJ
45.708.765/0001-19

Endereco: Rua Ferdinando Fratim n? 335, Centro.

Cidade: Ipua

UF: SP

E-mail: santacasaipua@comé4.com.br

Representante Legal:

Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

CPF: RG: Cargo/Funcao: DDD/Telefone:

150.710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832-1222

Dados bancarios Banco: Banco Agéncia Conta corrente a ser aberta
do Brasil S/A 3156-9 pela concedente

Endereco Residencial do representante legal: Av. Alberto Conrado n? 1942, Centro, Ipua-SP.

Periodo de Mandato da Diretoria: Requisicao Administrativa em 28/05/2019

s
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Execugdo de servicos de cooperagao técnica e operacional complementares nas areas da Atengao
Basica de Satide e Estratégia de Satide da Familia, com a implantagdo do servigo de Satide Bucal
em duas unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF Dr. Dalmécio Antunes e ESF
Capelinha).

Execugdo de servigos de cooperagdo técnica e
operacional complementares nas areas da
Atengao Basica de Satude, Estratégia Saude da

) 12 meses apds assinatura do convénio
Familia, com implantagdo do servigo de Saude

Bucal com atendimento 40 horas semanais

Estratégia de Saude da Familia (ESF):

E a estratégia prioritéria de atengdo a satide e visa a reorganizagio da Atengdo Bdsica no Pais,
de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansao, qualificacao e
consolidagdo da Atencio Bésica, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagao custo efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitéario de satide (ACS). Podendo fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de satide bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em satide da familia, e auxiliar ou técnico em satde bucal.

Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (NASF):

Constitui uma equipe multlproflssmnal e interdisciplinar composta por categorlas de

profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na Atencdo Basica. E formada por
diferentes ocupagdes (profissdes e especialidades) da area da saude, atuando de maneira

integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
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Sauide da Familia (eSF) e atengdo Basica (eAB).

Ressalta-se que os NASF-AB ndo se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo sao de livre acesso para atendimento individual ou coletivo
(estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes que atuam nas Estratégias de
Satide da Familia). Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
equipes, atuar de forma integrada & Rede de Atengao a Satde e seus diversos pontos de
atencio, além de outros equipamentos sociais ptiblicos /privados, redes sociais e comunitarios.

Equipe de Satde Bucal (eSB):

Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atengdo basica, constituida por um
cirurgido-dentista e um técnico em satide bucal e/ou auxiliar de satide bucal. Os profissionais de
satide bucal que compdem as equipes de eSF e de eAB e de devem estar vinculados a uma UBS.
Os profissionais de Satde Bucal sdo vinculados a uma eAB ou eSF, devendo compartilhar a
gestdo e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma
populagéo e territério adstrito que a eSF ou eAB a qual integra.

' f"‘i-?_’f;jf ,'DAREALIDADE

A Atengao Basica é o con]unto de acoes de saude 1nd1v1duals famlhales e coletlvas que
envolvem promogdo, prevengao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilincia em satide, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
Atualmente o municipio conta com 05 unidades de ESF implantadas totalizando cobertura
100% da populagdo e 01 equipe de NASF.

Cada equipe de ESF é composta por 01 médico, 01 enfermeiro, atée 03 auxiliares/técnicos de
enfermagem e de 04 a 06 agentes comunitarios de satide (ACS), sendo os dois ultimos a
depender da configuragao do territério. Nesta composigao, também estdo previstas equipes de
satide bucal com cirurgido dentista, auxiliar e técnico de saade bucal. A equipe NASF esta
composta por 05 categorias profissionais, sendo nutricionista, técnico em nutricao, psicologo,
fisioterapeuta e educador fisico.

As equipes das Estratégias de Satide da Familia funcionam com carga horaria de 40 horas

semanais de segunda a sexta-feira, nos doze meses do ano.
A Equipe NASF com horérios a serem definidos através de escalas de trabalho feitas pelo

Gerente de Atencdo Basica para atendimento das demandas das Estratégias de Saude de

g ST
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Familia.

Atualmente as equipes das Estratégias de Satide da Familia nao dispdem de equipes de Saude
Bucal vinculadas as Estratégias com carga horéria de 40 horas, sendo necessario a contratacao
de cirurgides-dentistas para que sejam supridas as demandas relacionadas ao ambito da
Atencdo Bésica, como demandas de agao, promogio, prevengao e orientacio em Saude Bucal,

além do diagnostico, acompanhamento e tratamento dos agravos.

assegurando o acesso integral a satide dos individuos.

Além disso, também se justifica pela caréncia de oferta de servigos de satide bucal nos dois
territorios de ESF onde existe consultério odontoldgico, ampliando o ntimero de atendimentos
de pacientes para procedimentos de profilaxia e tratamento além da realizacao de atividades de
promogao de satide bucal e prevengdo de agravos em ambito escolar e comunitario para toda a

L OBIEIIVOSDORROIETON 0 L e
5.1 Objetivo Geral

populagdo sob responsabilidade do ESF Dr. Dalmacio Antunes e ESF Capelinha.

O objetivo proposto para o servi¢o complementar é a ampliagao e melhoria do servigo de satide
a0s usuarios do SUS residentes no municipio de Ipud, e a implantagao de um sistema que
contempla a universalidade da assisténcia, incluindo desde o acolhimento, a protecao e a
promogao de saude até o diagnostico e tratamento precoces das doengas.

5.2 — Objetivo Especifico

I- Organizar, executar e gerenciar os servigos e agoes da Atencdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territdrio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Uniao;
II- Programar as a¢des da Atencdo Bésica a partir de sua base territorial de acordo com as
necessidades de satide identificadas em sua populagdo, utilizando instrumento de programagcao
nacional vigente;

III- Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidados, instituindo e garantindo
os fluxos definidos na Rede de Atencio a Satde entre os diversos pontos de atengao de
diferentes configuracdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de
gestdo, para garantir a integralidade do cuidado;

[V- Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam
na Atencio Bésica de acordo com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculacao
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re coordenacdo do cuidado;

V- Manter atualizado mensalmente 0 cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servigos
disponibilizados, equipamentos e outros no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide Vigente, conforme regulamentagao especifica;

VI- Organizar os servigos para permitir que a atencio Basica atue como a porta de entrada

preferencial e ordenadora da RAS;

VII- Fomentar a mobilizagdo das equipes € garantir espagos para a participagao da comunidade
do controle social;

VIII- Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atengao Basica;

|| IX- Ser corresponsavel, junto ao Ministério da Satde e Secretaria Estadual de Saude pelo
monitoramento da utilizagdo dos recursos da Atencio Basica transferidos aos municipios;

X- Inserir, na Estratégia de Satde da Familia em sua rede de servigos como & estratégia
prioritaria de organizacao da Atengao Basica.

XI- Prestar apoio institucional as equipes e servi¢os NO Processo de implantagao,
acompanhamento e qualificacao da Atencio Bésica e consolidagdo da Estratégia de Saude da
Familia.

XII- Definir estratégias de institucionalizacdo da avaliagao da Atencdo Basica;

XIII- Desenvolver agdes, articular instituicoes e promover acesso aos trabalhadores, para
formagcdo e garantia de educagao permanente aos profissionais de satde de todas as equipes
quer atuam na Atencéo Basica implantadas;

XIV- Selecionar, contratar e remunerar OS profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atengao Basica, em conformidade com a legislagdo vigente;

XV- Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das
L. UBS e equipes, para a execugao do conjunto de a¢des propostas.

XVI- Garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da
populagao;

XVII- Alimentar, analisar e verificar a qualidade ¢ a consisténcia dos dados inseridos nos
sistemas nacionais de informagao a serem enviados 3s outras esferas de gestdo, utiliza-los no

planejamento das agOes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacao;

XVIII- Organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servicos e agdes de
satide fora do ambito da Atengdo Basica e de acordo com as necessidades de saude das mesmas;
XIX- Assegurar o cumprimento da carga horéaria integral de todos os profissionais que
compdem as equipes que atuam na Atencio basica, de acordo com as jornadas de trabalho

especificas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude vigente e a
modalidade de atengao.

XX - Assegurar a integralidade nas agdes de satide bucal, articulando o individual com o

| i S
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coletivo, a promogdo e a prevengao com o tratamento e a recuperagao da satde da populacio
adscrita, ndo descuidando da necessaria atengdo a qualquer cidaddo em situacao de urgéncia;
XXI- Acompanhar o impacto das a¢des de satide bucal por meio de indicadores adequados, o

6 - PUBLICO ALVO

que 1mp11ca a existéncia de reglstros face1s conhavels e contmuos

O ptblico alvo sdo todos os cidadaos ipuanenses sem distingao.

ESF Capehnha, Av ]ose ]unque1ra Melrelles 140 D1str1to Capelmha

ESF Dr. José Florivaldo Vanderlei, Avenida Carlos Peregrino de Melo, 155, Bairro Santa Cruz
ESF Dr. Dalmacio Antunes, Avenida dona Tereza, 1629, Centro

ESF José Buranelo Neto, Avenida Jenny Marcussi Pacor, 750, Bairro Jardim Bela Vista

ESF Central, Avenida Carlos Fernandes n® 766, Centro

Desenvolver as a(;oes de promogao prevengao proteo;ao dlagnostlco tl atamento reabilitacao,
redugao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satide, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacao
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Serdo atribuigdes especificas do cirurgido-dentista das eSB que atuarem na Atengao Basica em
conjunto com as eSF e as eAB:

I - Realizar a atengdo em satde bucal (promogao e protecao da saude, prevencio de agravos,
diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagio e manutengao da satde) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢des legais da profissao;

IT - Realizar diagnodstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento
e a programagao em saude bucal no territorio;

Il - Realizar os procedimentos clinicos e cirtrgicos da AB em saude bucal, incluindo

atendimento das urgéncias,

IV - Coordenar e participar de agoes coletivas voltadas a promogao da saude e a prevencao de
doencas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde com os demais membros

e
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da equipe, buscando aproximar satde bucal e integrar a¢des de forma multidisciplinar;

VI - Realizar supervisdo do técnico em sauide bucal (TSB) e/ou auxiliar em saude bucal (ASB);
VII - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s
outros membros da equipe;

VIII - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem

condigdes cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;
IX - Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

8.1 — Metas Quantitativas

Categoria Profissional Atividade Meta/més
Consultas médicas 96
Visita/Consulta Domiciliar 08
Médico -
Participacao em Atividade 01
Coletiva
Pequena Cirurgia (conforme Conforme demanda gerada
especificado no caderno de
atengdo basica de procedimento
n°30)
Participagao em Grupos 01
Participagdo em reuniao de 04
equipe
Consulta de enfermagem 60
Visita/Consulta Domiciliar 08
Enfermeiro o
Participagao em Atividade 01
Coletiva
Participagao em Grupos 01
Participacao em reunido de 04

st
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equipe
Procedimentos Conforme demanda
Auxiliar/Técnico de Participagao em reuniao de 04
Enfermagem :
equipe
Visita/Atendimento Domiciliar 08
Servigos administrativos Conforme demanda
Recepgdo Participagdo em reunido de 04
equipe
Procedimentos clinicos incluindo 100
Primeira Consulta Odontolégica
Programatica
Cirurgido-dentista Atividade educativa/orientagao 01
em grupo na AB
Participagao em reuniao de 04
equipe
— NASF - PREVISAO DE ATENDIMENTO MENSAL
PROFISSIONAIS
TiPO de atendimento Psicologo (2 Nutricionista (1 Técnico em Fisioterapeuta (3 EF‘::i:;d{T
profissionais) profissional) Nutri¢ao profissionais) i
profissional)
Atendimento individual 40 20 20 30 0
Aten-dfr?ento/Consulta 6 5 5 180 0
domiciliar
AEIRNLY &0y 80 40 20 180 80
participagao em Grupo
Educagdo em Saude ] 4 3 6 4
Participacﬁo em reuniao 5 " 5 & "
de equipe
Matriciamento 8 2 2 6 4

\n
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8.2 — Metas Qualitativas

Wi ador. Descril Lol b e
Ampliagio e asseguragdo de | Ampliagdo e asseguragao do | Manutengdo do  horario  de

acesso aos servigos da Atencgdo | acesso dos usudrios do SUS | funcionamento e agenda de
Basica aos servigos prestados pelas | atendimentos flexibilizados,
Estratégias de Saude da |incluindo horarios de almogo, e
Familia ~a  partir da | contemplagdo de horarios
= estruturagdo de horério e | expandidos em campanhas

agenda da unidade nacionais e estaduais

Ampliagdo e resolutividade na | Atendimento disponivel do | Maximizar a hora-clinica do CD
situagdo de saude das pessoas e | cirurgiao dentista por 40 | para otimizar a assisténcia.
coletividade horas semanais.

O servico serd executado conforme a metodologia e estratégia descritas no item 10 deste
Plano.
L Apds a execugdo e cumprimento do servigo, o coordenador da unidade devera encaminhar
| o relatério de produgdo ao gestor do contrato. Mediante a andlise do gestor, o mesmo
encaminharé a solicitacio de pagamento, em acordo a produgdo apresentada, ao Secretario
Municipal de Satide para autorizagdo da solicitagdo de pagamento.

Por fim, a solicitacgio deverd ser encaminhada a esta Entidade para efetivacdo do
pagamento.

ACOES DA SAUDE

el mmEEE e e

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuagao da equipe,

identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidade;

e Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satde das familias ¢

dos individuos no sistema de informacdo da Atencdo Bésica vigente, utilizando as

informacoes sistematicamente para a andlise da situagdao de satde, considerando as

Ay T
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caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territdrio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local.

* Realizar o cuidado integral a saide da populacio adscrita, prioritariamente no d&mbito da
Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com atengao especial as populagoes que
apresentem necessidades especificas (em situacdes de rua, em medida socioeducativa,
privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.)

¢ Realizar agdes de atengdo a satide conforme a necessidade de satde da populagao local,
bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acdes e servigos essenciais e ampliados
da AB;

» Garantir a atengdo a satide da populacio adscrita, buscando a integralidade por meio da
reorganizagao de agdes de promogao, protegao e recuperagio da satide, prevencio de
doengas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacao
das agbes programaticas, coletivas e de vigilincia em satde e incorporando diversas
racionalidades em satide, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

* Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades de intervengdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencio e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

* Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no
que se refere as multiplas situagdes de doengas e agravos, e as necessidades de cuidados
preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

e Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengdes que possam influenciar os processos satde doenca
individual das coletividades e da prépria comunidade;

* Responsabilizar-se pela populagao adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo
quando necessita da atengao em outros pontos de atengio do sistema de satide;

¢ Utilizar o Sistema de Informacao da Atencio Bésica vigente para o registro das acées de
saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagdo clinica e

epidemioldgica, e a avaliagdao dos servigos de sax’fde;
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Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atencdo Basica,
participando da defini¢do de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboracio e

implementagdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacgao desses
fluxos;

Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulagao locais (referéncia e contra
referéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengao
basica;

Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengdo de diferentes configuragdes
tecnologicas e integragdo por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestao para
garantir a integralidade do cuidado;

Instituir a¢des para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos;

Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao
da Atengao Basica, conforme normativa vigente;

Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como
outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacGes sanitarias e ambientais
de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de
prevengao, protecao e recuperagao em saude no territorio;

Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atengdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliam a resolutividade
e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Institui¢des de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de satide controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndao podem se
deslocar até a Unidade Basica de Satide;

Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipes, integrando areas técnicas,

VY
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profissionais de diferentes formacdes e até mesmos outros niveis de atengao, buscando
incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano para essa integragdo (realizacio de consulta compartilhada reservada
aos profissionais de nivel superior, construcdo de projeto Terapéutico Singular, trabalho
em grupos, entre outras estratégias, em consonéncia com as necessidades e demandas da
populacao).

* Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e a avaliacdo sistematica das acdes da equipe, a partir da utilizacdo de
dados disponiveis, visando a readequacio constante do processo de trabalho.

* Articular e participar das atividades de educacio permanente e educagdo continuada;

* Realizar ag¢des de educacdo em satde a populagao adstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

* Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS;

o Promover a mobilizagio e a participacio da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de satide e usuérios,
viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Saude;

* Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes
intersetoriais;

* Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais
equivalentes, as condicionalidades de satide das familias beneficiarias;

* Realizar outras aces e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo
gestor local;

 Aatuagio da eSB ndo deve se limitar exclusivamente ao campo bioldgico ou ao trabalho
técnico—odontoldgico. Ademais de suas fungdes especificas, a equipe deve interagir com
profissionais de outras dreas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a
abordagem do individuo como um todo, atenta ao contexto sécio econdmico-cultural no
qual ele esta inscrido. A troca de saberes e O respeito mutuo as diferentes percepgoes
deve acontecer permanentemente entre todos os profissionais de satide para possibilitar

que aspectos da satde bucal também sejam devidamente apropriados e se tornem objeto

Lo 07
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das suas praticas. A eSB deve ser — e se sentir — parte da equipe multiprofissional;

A €SB deve ampliar e qualificar a assisténcia, de modo a organizar o processo de trabalho
garantindo procedimentos conclusivos e/ou direcionar a servigoes que atendam maiores
complexidades, de forma a resolver a necessidade que motivou a procura da assisténcia
evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentérias e outras sequelas. Assim,
0 servigo precisa disponibilizar tempo de consulta suficiente e adequado a complexidade
do tratamento, maximizando a hora-clinica do cirurgido-dentista para otimizar a
assisténcia — 85% das horas contratadas devem ser dedicadas a assisténcia e 15% para
outras atividades (planejamento, capacitagdo, atividades coletivas). As atividades
educativas e preventivas, ao nivel coletivo, devem ser executadas, preferencialmente pelo
pessoal técnico/auxiliar. O planejamento, superviséo e avaliagdo implicam participagio e
responsabilidade do cirurgido-dentista;

A €SB garantir o atendimento de urgéncia na atengdo basica e assegurar cuidados
complementares a esses casos em outras unidades de satide (CEO, pronto atendimento,
pronto socorro e hospital) de acordo com o Plano Diretor de Regionalizago.

Etapa | Atividades Inicio Término

01 Execugdo de servigos de cooperagao técnica e Assinatura do | 12 meses apos
operacional complementares nas areas da convénio assinatura do
Atencdo Basica de Satude, Estratégia Satide da convénio
Familia implantando equipes de atendimento de
Saude Bucal em duas ESF.

A 8

12.1 - Valor total do projeto para o periodo de 12 meses ap0s assinatura do contrato € de R$
1.980.234,72 (Um milhdo, novecentos e oitenta mil, duzentos e trinta e quatro reais e setenta e

dois centavos.

—
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13- Descrig¢ao da Despesas

Parcela Custeio Valores

01 Execugao de'servigos de cooperagao técnica e opei‘acional nas areas da RS 165.019,56
Atencgdo Bésica de Satide, Estratégia Satide da Familia.

02 Execugio de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56
Atencdo Basica de Satide, Estratégia Satde da Familia.
Execugao de servigos de cooperacao técnica e operacional nas dreas da RS 165.019,56

03 Atencdo Basica de Satide, Estratégia Saiide da Familia.
Execugdo de servigos de cooperagado técnica e operacional nas 4reas da RS 165.019,56

04 Atencio Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.
Execucdo de servicos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56

05 Atengio Bésica de Saude, Estratégia Satide da Familia.
Execugio de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56

06 Atencao Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.

07 Execucao de servigos de cooperago técnica e operacional nas dreas da RS 165.019,56
Atencdo Basica de Satde, Estratégia Satide da Familia.

08 Execucio de servicos de cooperagio técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56
Atencao Bésica de Saide, Estratégia Satide da Familia.

09 Execugao de servigos de cooperagao técnica e operacional nas areas da RS 165.019,56
Atencio Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.

10 Execugdo de servigos de cooperagao técnica e opéracional nas areas da RS 165.019,56
Atencao Basica de Satide, Estratégia Satude da Familia.

11 Execugao de servigos de éooperagio técnica e operacional nas dreas da RS 165.019,56
Atengdo Bésica de Saude, Estratégia Satide da Familia.

12 Execucdo de servigos de cooperagio técnica e operacional nas areas da R$ 165.019,56
Atencio Basica de Satide, Estratégia Satide da Familia.

Total Geral RS 1.980.234,72
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14.1 - Cronograma de Desembolso
As parcelas deverdo serem pagas até o dia 2 do més subsequente aos servigos prestados.

PARCELA VALOR DA PARCELA
1| RS 165.019,56
2| RS 165.019,56
3| RS 165.019,56
4| RS 165.019,56
5| RS 165.019,56
6| RS 165.019,56
7| RS 165.019,56
8| RS 165.019,56
9| RS 165.019,56
10| RS 165.019,56
11| RS 165.019,56
/12| RS 1$5019,56
Valorjbtal | RS  /V980/234,72

/] ///

RO

Ipué-SP, 11 de abril de 2023.

a/l‘ v&\cvmdfw \.d‘w&/w [\

JOSE FRANCISCO OTAVIANO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Ipuid-SP, 11 de abril de 2023.

WW DOS SANTOS
GES A IRMANDA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IPUA
Entidade Colaboradora
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