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RELATORIO DE JULGAMENTO DO PLANO DE TRABALHO
1.IDENTIFICACAO

0SC: Santa Casa de Misericordia de Guaira
ENDERECO: Rua 24, n? 872 Bairro: Jardim Paulista.
CNP]J: 48.341.283/0001-61

EMAIL: administracao@santacasadeguaira.com.br

SITE: https://www.santacasadeguaira.com.br/

1.1 OBJETO: Execugdo das agdes e servigos de satide, de média complexidade, dispensados ao tratamento de Dengue,
visando complementar as agdes de satde oferecidas pela rede publica de saide municipal e o pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia, promovendo assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagndstico e manejo
clinico adequado por profissionais de satide habilitados.

2. REQUISITOS ELENCADOS NO ETP (Tépico 3 do Estudo Técnico Preliminar)

Critério Situagdo
Possuir licenga de funcionamento atualizada Ok
Alvaré de Vigilancia Sanitaria sempre atualizada Ok
Certificado de entidade Beneficente de Assisténcia Social CEBAS Ok
Certiddes fiscais (Art. 68 da Lei 14.133/2021) Ok

E de responsabilidade exclusiva e integral da contratada a utilizagdo de pessoal para execugio
deste contrato, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigagdo em nenhuma hipdtese poderdo ser

- transferidos para a Diretoria Municipal de Salide ou Prefeitura Municipal de Guaira, e ainda, a Ok
prestacdo dos servicos ora contratados ndo implica em vinculo empregaticio e nem

exclusividade de colaboragio entre a contratante e a contratada:

Ambiente que permitem a acessibilidade para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e

outras; Ok
Espagos fisicos que contam com adequada iluminagdo, ventilagdo, conservagio, privacidade, Ok
salubridade e limpeza;

Espago fisico ¢ adequado ao servigo, possuindo espagos suficientes para propiciar conforto e Ok
comodidade aos pacientes e aos colaboradores.

Instalagdes sanitdrias (sanitarios/quartos) exclusivas para os pacientes com separagdo de uso Ok

feminino e masculino;

3.METAS - INDICADORES, QUANTITATIVOS OU QUALITATIVOS, DE AVALIACAO DE RESULTADOS

Critério Analise
Apresentagdo de metas quantitativas e Apos analise das metas apresentadas pela OSC, a
qualitativas. comissio avalia que o servigo ofertado é relevante

para o municipio, impactando favoravelmente no
atendimento aos casos de Dengue que necessitem
de cuidados especiais.

Proposta de resultados e beneficios. O Resultado esperado com a execugio deste Termo
de Convénio ¢ complementar o custeio para o
atendimento  dos servicos realizados pela
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organizagdo, primando pela saide integral da
populagdo em  recuperagdo, tratamento e
reabilitagdo dos pacientes com DENGUE,
possibilitando o diagnostico precoce, tratamento
mais qualificado e evitando assim o agravamento
dos casos de dengue, bem como o niimero de 6bitos

pela doenga.

Considerando o periodo de aumento dos casos de
sindromes respiratorias e a resposta ao Oficio
Especial (Solicitacdo de Informagdes), da Comissdo
de Sele¢do do Processo 93/2024 emitido em 20 de
junho de 2024, entendemos que o presente
convénio contribuira para o melhoramento do fluxo
de atendimento dos pacientes do Pronto Socorro e
redugdo da ocupagdo de leitos de internagdo, por
promover ambiente reservado a soroterapia para
pacientes com complicagdes de Dengue.

4. DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Critério Analise

Viabilidade de execugio. Ap0s andlise do Plano, pela comissio, ficou explicita a
viabilidade do Plano a ser executado.

Apresentacao de dados quantitativos. Através da andlise dos dados quantitativos, avaliamos que a

OSC esta ofertando a quantidade de atendimentos que
consegue suprir as necessidades do municipio, neste momento,
com a equipe e estrutura fisica atual.

Coeréncia entre dados e proposta. A Comissdo identifica coeréncia na proposta apresentada,
considerando que a OSC trabalhard com equipe especifica para
o atendimento de pacientes positivos para Dengue, que
necessitem de soroterapia e sucessivos retornos para
acompanhamento.

5. PROPOSTA TECNICA

Critérios de Julgamento Cumprimento do critério
Coeréncia na apresentacio das metas
quantitativas e qualitativas vinculadas aos Sim

beneficios com a execugio da proposta.
Adequagao da proposta aos objetivos da
politica publica, que se insere a parceria.
Cumprimento do Termo de Referéncia da
Administragdo Publica.

Descricdo da realidade objeto da parceria e do
nexo entre essa realidade e a atividade ou Sim
rojeto proposto.

Sim
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Diante do exposto, avaliamos ser viavel a

contratacao pretendida, mostrando
tecnicamente e necessaria, tendo em vista 4
necessidade de ofertar atendimento|

diferenciado aos pacientes que necessitem de

Bl soroterapia, fornecendo ambiente adequado e,
promovendo a redugdo do fluxo no Pronto
Socorro e Unidades de Saude da Familia, nos
casos de necessidade de atendimento de média
complexidade.
7. ANALISE

A Comissdo avalia a viabilidade da contratagdo pretendida, mostrando tecnicamente necessaria, tendo em vista a
necessidade de ofertar de forma continua o servigo citado para o publico alvo, considerando a importancia da melhoria
dos atendimentos prestados aos pacientes com necessidade de atendimento especializado para o tratamento de Dengue,
Justificando-se assim a viabilidade da contratagio do servigo.

7.1 ATIVIDADES

As atividades ofertadas pela OSC serfo realizadas por atendimentos/procedimentos de equipe multidisciplinar composta
de Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Farmacéutico e Biomédico, com estimativa de realizagdo de 187
consultas médica e de outros profissionais de nivel superior, realizagdo de exames complementares, administragdo de
medicamentos e, se necessario, encaminhamento para internagdo dos casos mais graves.

7.2 METAS
META QUANTITATIVA
Grupos Descrigao do procedimento Qdt. Mensal | Qdt. Trimestral
0202000000 | Diagnéstico em laboratério clinico 263 1.689
0204000000 | Diagndstico por Radiologia 50 150
0205000000 | Diagnéstico por Ultrassonografia 25 75
0206000000 | Diagnéstico por Tomografia 5 15
0301010000 C'onsultas medlcas/outros profissionais de 187 561
nivel superior
Administracdo de medicamentos na
030101
e Atencgao Especializada 187 bl
TOTAL| 1.017 3.051




META QUALITATIVA
;Zt Meta ;reuddi:t:es de Pontiacds Periodicidade | Vigéncia
01 Melhoria  no Sim= 10 | Mensal 3 meses
atendimento aos pontos; Parcial
usuarios = 5
o oy | Apcasso | Frie: Nao
dosg principios besquisa de | “° ponies
do SUS e de satisfacdo
qcotds 6 6 bimestral.
PNH -
Programa
Nacional de
Humanizacéo;
02 Manter  escala Mensal 3 meses
de Médicos e
Equipe de Sim = 10
Enfermagem por Apresentacéo de pontos; Parcial=
18 hs em 30 ou escala do 5
31 deaS do més | profissional. pontos; No =
calendarto zero pontos
anual.
03 Servico de Sim = 10 | Mensal 3 meses
Ouvidoria com pontos; Parcial
horarios definidos A a0 = 5
r
para P esen, apao pontos; Nao =
informacgdes aos do relatério de zero pontos
familiares, com ouvidoria e °
esclarecimentos houyer algum
sobre direitos e (EgISro,
servigos
disponiveis.
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04 Manter atualizado Sim = 10 | Mensal 3 meses
d ) ontos; Parcial
Cad?Strc,) : © Relatério do a _
funcionarios  no CNES = 5
CNES. ' pontos; Nao =
zero pontos
05 Manter atualizado Sim = 10 | Mensal 3 meses
os pontos; Parcial
dados de . = 5
estrutura fisica e gﬂg‘g”o e pontos; Nao =
equipamentos da ' zero pontos
instituicdo no
CNES.
06 90 a 100% = | Mensal 3 meses
Producao de | Numero de | 10 pontos
Atendimentos consultas 50 a 89 = 5
Médicos mensais. | realizadas no | pontos
més. Abaixo 50 = 0
pontos
07 Prescrever 100% Mensal 3 meses
Assisténcia medicamentos | medicamento
farmacéutica conforme prescrito,
Relagao de | exceto
medicamentos | quando
essgnciais do | justificado =
municipio. 10 pontos
L ] TOTAL 70 pontos j

7.3 RESULTADOS DURANTE A EXECUCAO DO TERMO DE CONVENIO

Resultados esperados com a execu¢do do Termo de Convénio:

Espera-se que o presente convénio complemente o custeio para o atendimento dos servigos oferecidos pela organizagio,
primando pela satide integral da populagdo em recuperagdo, tratamento e reabilitagdo em casos positivos de DENGUE,
possibilitando o diagnéstico precoce, tratamento mais qualificado e evitando assim o agravamento dos casos, bem como

mitigacdo de dbitos pela doenca e a preservagdo de leitos para atendimentos de outras demandas oriundos de atendimento
de urgéncia, emergé;ecias e cirurgias.
e~
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8.PARECER

Considerando o exposto no Estudo Técnico Preliminar e no Plano de Trabalho apresentado pela OSC demonstrando a real
necessidade de atendimento especializado para os pacientes com Dengue que necessitem de soroterapia e
acompanhamento personalizado devido a possibilidade de retorno para novo atendimento por recorréncia de agravo dos
sintomas.

Considerando as informagdes relativas ao aumento do fluxo de atendimento das Unidades de Saide da Familia e no
Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia de Guaira de pacientes diagnosticados com Dengue, podendo acarretar
sobrecarga dos respectivos setores.

Considerando com informagdo do Oficio SCMG n.° 104/2024, relatando a quantidade de pacientes atendidos com
sintomas de Dengue que necessitaram de soroterapia e retornaram duas ou mais vezes ao Pronto Socorro conforme
documento anexo.

E o parecer final desta comissio pela aprovagao do Plano de Trabalho apresentado pela OSC Santa Casa de Misericérdia
de Guaira cujo objeto se trata da execugdo das agdes e servicos de satide, de média complexidade, dispensados ao
tratamento de Dengue, visando complementar as a¢des de saude oferecidas pela rede publica de saude municipal e o

pronto atendimento de urgéncia e emergéncia, promovendo assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso,
diagndstico e manejo clinico adequado por profissionais de satde habilitados.

Guaira, 28 de Junho de 2024.

)

V1v1/a»r!/e; Cristina Vilela Luchese
“Membro da Comissio
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Guaira/SP, 20 de Junho 2024,

Oficio Especial

Assunto: Solicitagdo de Informacdes

Objeto: complementacio de recursos para custeio dos servicos de assisténcia hospitalar e
ambulatorial a pacientes com casos de patologia dengue (dengario)

Processo n® 93/2024

Inexigibilidade n° 24/2024

HOma. Sr*.

A Comissdio de Sele¢do do processo em epigrafe. conforme Decreto 7169 de 10 de Junho de 2024,

vem por intermédio deste. solicitar de V. Senhoria. informagdes a respeito da taxa de ocupagio de leitos.
procedimentos de soroterapia realizados no Pronto Socorro ¢ fluxo de atendimento (quantitativo de pacientes
que retornaram para atendimento), referentes a pacientes positivos para Dengue, nos tltimos 30 (trinta) dias,
com o objetivo de justificar a viabilidade de implementacio do Plano de Trabalho referente ao Dengério.
Informamos que o relatério com os dados solicitados se faz necessario, apos a analise do Plano de
Trabalho e necessidade de complementagio de informacoes para finalizacdo da avaliacio por esta comissio.

Sendo o que se apresenta para o momento, reiteramos protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

Docurento assinado figirimente

Wilker Gléria de Oliveira
Presidente da Comissio
CPF 280.288.778-50

Documento asinado digizaimsnte

i b TIAGC DOS SANTOS MATOS
g el 12T 207007 074 12 SRR EN T

verifigue emhtins vatidar W gev by

Tiago dos Santos Matos
Membro da Comissiao

opcumento assinado digiraimente

2%3{ VMANE CRISTINA VILELA LUCHESE
Data 20008, 18130500

rumiane o gov br

Viviane Cristina Vilela Luchese
Membro da Comissao

Hma. Sr* Franciene Lucas
Interventora da Santa Casa de Misericérdia de Guaira

PROGRAMA

A

CIDADES
SUSTENTAVEIS
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Santa Casa de Misericordia de Guaira

¢ \ Fersaer Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
h Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Oficio SCMG N° 104/2024
Guaira-SP, 26 de junho de 2024.

Assunto: Resposta ao Oficio Especial (Solicitagao de Informagbes), Comisséo de |
Selecd@o do Processo 93/2024 emitido em 20 de junho de 2024, |

A Santa Casa de Misericdrdia de Guaira vem atraves deste fornecer as informagées
solicitadas, com objetivo de viabilizar a implantagdo do plano de trabalho referente ao
Dengario.

Ao realizar levantamento provenientes das internagées oriundas de urgéncia e
emergéncia notamos uma elevagao comparando aos meses de fevereiro de 2024 (198
internagées de urgéncia e emergéncia), margo de 2024 (226 internages de urgéncia e
emergéncia), abril de 2024 (256 internacdes de urgéncia e emergéncia) e maio de 2024 (257
internagoes de urgéncia e emergéncia).

No periodo solicitado dos dltimos 30 dias (15 de maio de 2024 a 15 de junho de
2024) foram levantados a quantidade 99 pacientes com teste positivo para dengue no
municipio em geral, dentre estes foram atendidos no setor de urgéneia e emergéncia a
quantidade de 84 pacientes, sendo 41 pacientes atendidos uma vez, 33 pacientes atendidos
duas vezes, 8 pacientes atendidos trés vezes e 2 pacientes atendidos quatro vezes, foram
realizadas 77 soroterapias, 15 pacientes realizaram exames laboratoriais e 12 pacientes
foram internados. Chegando & conclus&o de atendimento no setor de urgéncia e emergéncia
de 84,84% dos pacientes diagnosticados com dengue no municipio nos Gltimos 30 dias.

Desta forma, prestadas as informagdes solicitadas, permanece esta instituicao

disponivel para outros eventuais esclarecimentos.

BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
CPF: 361.627.628-40
ADMINISTRADORA

A
COMISSAO DE SELEGAO DO PROCESSO N° 93/2024.




