ASSOCIAGAO COMUNITARIA MONTE AZUL

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2025-00472-DM

Orgédo/Entidade: CASA ANGELA

CNPJ: 51.232.221/0007-11

Endereco: RUA MAHAMED AGUIL, 34

Municipio: Sdo Paulo CEP: 05801060

Telefone: (11) 5852-5332

E-mail: administracao@casaangela.org.br

CPF Representante Legal |RG Cargo E-mail
89589173853 lFéENNA,g(E) KELLER \W691260-0 Diretora Presidente renate @monteazul.org.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo

E-mail

DAYSE LUIS Coordenadora De

415.190.028-40 149.228.810-0 1\ \peEr N Relacdes Institucionais

dayse-marcelino@monteazul.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 2434-1 NGmero: 7040-8

Praca de Pagamento: Av Brigadeiro Faria Lima, 3729 CEP 04538-905 4° Andar

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste

convénio.
CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Missao da Instituicdo:

MISSAO:

Promover a salde materna e infantil, oferecendo atengdo humanizada e de qualidade na gestagéo, no parto e no

primeiro ano de vida do bebé.

Visao:

Ser um Centro de Parto Humanizado reconhecido pela exceléncia de seu modelo integral de assisténcia humanizada

ao parto normal e a saude materna e infantil.

Objetivos:

Resgatar a vivéncia da gravidez, do parto normal e do nascimento como processo natural e experiéncia humana
profundamente transformadora, valorizando seus significados afetivos e sociais para a familia e a comunidade.

Contribuir com a humanizacgédo da assisténcia a mulher em ciclo gravido-puerperal e ao recém-nascido.

Proporcionar a mulheres, casais, pais e adolescentes vivéncias que fortalecam sua autoestima, suas relacdes afetivas

e sua disponibilidade de serem maes e pais, propiciando aos bebés um inicio de vida digno, saudavel e pleno de

possibilidades de desenvolvimento.

Absor¢éo de uma parte do excesso de demanda por leitos obstétricos na regido, no que se refere ao parto normal de

baixo risco.
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Historico da Instituigao:

A Casa Angela foi inaugurada em 2009, por iniciativa da Associagdo Comunitéria Monte Azul. Mas a historia da Casa
comega bem antes, na década de 1980, com o trabalho de humanizagéo do parto realizado pela parteira alema Angela
Gehrke da Silva na comunidade do Jardim Monte Azul, na zona sul de Séo Paulo.

Em 1997, Angela fundou a Casa de Parto Monte Azul, primeira casa de parto da cidade, vinculada a Associagdo. A
Casa fechou 2 anos depois mas deu origem a Casa Angela, batizada, assim, em homenagem a parteira. O processo de
construcéo e implantagdo da Casa Angela foi coordenado pela médica aleméa Anke Riedel, que havia voluntariado com
Angela e que atuou na fundacao e gestao da Casa Angela até 2017.

Em 2015 a Casa Angela conseguiu firmar convénio com a Secretaria Municipal de Saude, possibilitando que o acesso
ao parto humanizado fosse ampliado para as usuarias do SUS, municipes da cidade de Sao Paulo.

Desde 2009, mais de 4.000 bebés nasceram na Casa Angela.

QUALIFICAQAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Investimentos - Equipamentos
Objetivo:

O valor concedido tem como objetivo promover:

e incremento da seguranca da assisténcia ao recém-nascido;
¢ incremento da seguranc¢a da assisténcia aos usuarios do SUS;
¢ melhoria na logistica do funcionamento do Centro de Parto Normal;

Justificativa:

O valor concedido tem como objetivo aumentar o nivel de seguranga dos pacientes atendidos, visando atender as
gestantes, méaes e bebés, usuarios da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo. Pretendemos adquirir uma
incubadora de transporte, em substituicao a existente (que tem 16 anos de uso). Este item € essencial para o
funcionamento de um Centro de Parto Normal, envolvendo a seguranca da assisténcia aos recém-nascidos. Também
investiremos na aquisi¢cdo de um ber¢o aquecido em substituicdo ao existente (que tem 16 anos de uso). Este
equipamento é essencial para a assisténcia ao recém-nascido no momento das realiza¢ao dos protocolos assistenciais
nos primeiros minutos de vida.

Também serd comprado um Desfibrilador automatico, em conformidade com a legislagdo, este equipamento é
obrigatorio para transporte em ambulancia.

E por fim, serdo comprados 6 detectores de batimento cardiaco fetal, cuja fungéo é monitorar os batimentos cardiacos
do feto, seja durante a realizagdo das consultas de pré-natal, seja durante a assisténcia ao trabalho de parto.
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Local de execucgdo: Rua Mahamed Aguil, 34 - Jardim Mirante - S&o Paulo - CEP 05.801-060
Observagdes:

Os equipamentos abaixo possuem carta de exclusividade para venda na regido da instituicdo, por isso apresentam
apenas 1 cotagao:

¢ Unidade de cuidado intensivo ber¢o aquecido: Unidade de Cuidado Intensivo Ampla® 2085 | LED 3TH - 220V
e Equipamento - Detector Fetal: FD-491 COM FIO Marca TOITU
e Equipamento - Incubadora Neonatal: Incubadora de Transporte IT 158 TS | C/ Babypuff® 1020 Integrado

As cartas de exclusividade estdo anexadas junto as cotagoes.

Importante ressaltar que os equipamentos mencionados acima serdo substituidos. Atualmente temos em
funcionamento equipamentos obsoletos ou com baixa qualidade técnica (de acuracia). Sendo assim, ndo se trata de
aumento de oferta de servi¢co, mas sim de manutenc¢éo do volume de atendimentos.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Aumentar para 90% (bom/é6timo) o grau de satisfagdo das usuéarias em relacéo ao

Descricdo da Meta: transporte dos recém-nascidos (RN) Num total de 350 pesquisados/ano.

Acdes para Alcance: Aumentar a seguranga no transporte com o emprego de equipamentos adequados.

O servigo possui equipamentos obsoletos ou insuficientes levando a perda de

Situagao Atual: produtividade.

Aumentar para 90% de satisfagdo bom/6timo dos pacientes atendidos que

Situacdo Pretendida: :
responderem a pesquisa

Indicador de Resultado: Relatério com numero de usuarios que responderam 6timo/bom na persquisa mensal.
Férmula de Célculo do (Numero de usuarias que responderam a pesquisa (bom/6timo) no més / nimero total
Indicador: de pacientes que responderam a pesquisa de satisfagdo no més) x 100

Fonte do Indicador: Relatério de pesquisa de satisfacdo realizado mensalmente.

Melhorar a seguranca e a qualidade do atendimento em emergéncias na Casa Angela,
Descricdo da Meta: | garantindo que a equipe esteja treinada e equipada para atuar em situagdes de parada
cardiorrespiratoria.
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Acdes para
Alcance:

Treinamento da equipe para uso do DEA e abordagem em PCR; Simulac¢des periddicas de
emergéncias cardiacas; Implementagdo de protocolos internos para rapida identificacéo e
resposta a PCR. Capacitagdo continua dos profissionais com simulag8es periddicas de
emergéncia em PCR.

Situacédo Atual:

Profissionais ndo treinados ou com pouco treinamento

Situacédo . N
Pretendida: Treinamento de 25 profissionais
Indicador fje N° de profissionais treinados
Resultado:

Férmula de Calculo
do Indicador:

(N° de profissionais treinados/n® pretendido de funcionarios treinados) X 100

Fonte do Indicador:

Relatdrio de capacitacdo com listas de presenca

Metas Quantitativas:

Descricdo da Meta:

Incubadora Neonatal: Atendimento médio mensal de 30 Recém-nascidos. Monitorar
adequadamente a estabilidade clinica de RN (em 30 RN/més, em média), durante remogéao
ou transporte, trocando a Incubadora e o Ber¢o Aquecido obsoletos ora em uso por outros
novos e mais modernos.

Acdes para Alcance:

Substituicdo de uma incubadora e um bergo aquecido em uso atualmente por novo e mais
moderno que contém equipamento de seguranca

Situacdo Atual:

Utilizac&o de incubadora e ber¢o aquecido obsoletos, com 16 anos de uso e que exigem
muita manutencgdo corretiva, que tém poucos recursos e que ndo garantem total seguranca
durante transporte dos RN

Situacéo Transportar os Recém-nascidos, em seguranca, com possibilidade de controle e
Pretendida: manutencéo dos sinais vitais, através da utilizagdo dos novos equipamento
Indicador de N° de Utilizag&o dos novo equipamento para transporte de criangas

Resultado: ¢ auip P P ¢

Férmula de Calculo
do Indicador:

(N° de usos dos novos equipamento/n® de transportes ocorridos)X100

Fonte do Indicador:

Relatério da instituicdo com o nimero de RNs mantidos com padréo de sinais vitais durante
a remocao. SIGA para o n° de RN atendidos no més
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Descricdo da Meta:

Desfibrilador / Cardioversor: Garantir seguranca e redugéo do tempo de resposta em
caso de parada cardiorrespiratéria nos usuarios (PCR)

Acdes para Alcance:

Aquisicdo de um Desfibrilador Externo Automatico (DEA); Capacitagédo da equipe para o
uso adequado do equipamento; Manutencéo e testes periddicos para garantir o
funcionamento do aparelho.

Situacdo Atual:

Atualmente ndo temos nenhum Desfibrilador Externo Automatico (DEA) na instituicdo
oque ocasiona atraso do atendimento em caso de PCR

Situacgéo Pretendida:

Aquisicdo de um Desfibrilador Externo Automatico (DEA) que possibilitara mais agilidade
e eficiéncia em caso de PCR

Indicador de Resultado:

Numero de utilizagBes Desfibrilador Externo Automéatico (DEA) nos casos de PCR

Férmula de Célculo do
Indicador:

(Numero de PCR com a utilizagdo do DEA / Total de PCR ocorridas na unidade) x 100

Fonte do Indicador:

Relatdrio da instituicdo

Descri¢cdo da Meta:

Detector Fetal: Aumentar a precisdo da monitorizagdo dos RN através da aquisicéo de
seis Detectores de Batimentos Cardiacos Fetais.

Acdes para Alcance:

Aquisicéo de seis Detectores de Batimentos Cardiacos Fetais garantindo acesso ao
equipamento em todas as consultas e acompanhamentos de partos..

Situacdo Atual:

Equipamentos com baixa qualidade técnica.

Situacédo Pretendida:

Disponibilizagédo de equipamentos com qualidade técnica satisfatoria, a todos os RN,
conforme estabelece a CONAC

Indicador de Resultado:

Numero de atendimentos realizados

Férmula de Calculo do
Indicador:

(NUmero de atendimentos médio més realizado/Atendimento médio mensal
pretendido) x 100

Fonte do Indicador:

SIGA

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem Etapa Duracéo da execucgéo (em dias) Descri¢éo
1 Cotacéo de preco 5 Pesquisa de preco
2 Compra do item 1 Aquisi¢do do ltem para o setor
3 Entrega do Item 60 Prazo para recebimento do item

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
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Ordem

Tipo Objeto

Iltem

Especificagado

Proponente

%

Concedente

%

Investimentos

Equipamentos

Equipamento
- Incubadora
Neonata

INCUBADORA DE
TRANSPORTE PARA
RECEM-NASCIDOS -
MARCA FANEM® -
MODELO IT-158 TS
Proporciona todos os
requisitos de isolamento
e temperatura, umidade e
concentracao de oxigénio
no interior da cupula em
condi¢Bes uniformes,
dentro de parametros
normatizados, garantindo
a remocao do paciente de
forma segura e eficiente;
Equipamento certificado
em conformidade com as
normas de Seguranga do
Paciente.

0,00

0,00%

59.175,74

29,32%

Investimentos

Equipamentos

Unidade de
cuidado
intensivo
berco
aquecido

UNIDADE DE CUIDADO
INTENSIVO BERCO
AQUECIDO MARCA
FANEM® MODELO
AMPLA® 2085 —
MONITOR LEDs Este
equipamento permite a
realizacao dos protocolos
adotados nos diferentes
ambientes hospitalares
para atender o recém-
nascido durante os
procedimentos especiais
nos primeiros minutos de
vida ou para tratamento
mais prolongado quando
necessario. Equipamento
certificado em
conformidade com as
normas NBR de
Seguranca do Paciente.

0,00

0,00%

48.732,01

24,15%
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Ordem | Tipo Objeto

Iltem

Especificagado

Proponente

%

Concedente

%

Investimentos-
Equipamentos

Equipamento-
DetectorFetal

Detector Fetal de Mesa
FD-491 | Transdutor reto
com fio - Toitu. Display de
LCD de 3,5 polegadas
sensivel ao toque.
Batimento Cardiofetal em
forma numérica ou
grafica. Transdutor a
prova d'agua IPx7, para
ausculta cardiofetal,
obstetricia, com operacao
em rede elétrica ou a
bateria recarregavel.
Possibilidade de exames
a partir da 9 2 semana de
gestacdo. TIPO
PORTATIL, MESA,
DOPPLER COM FIO.

0,00

0,00%

87.000,00

43,11%

Investimentos
4 -
Equipamentos

Médico -
Desfibrilador
/ Cardioversor

Desfibrilador Externo
Automatico avalia por
meio de sensores
sofisticados, o estado do
paciente, considera as
variaveis clinicas e aplica,
automaticamente, a
terapia de choque mais
indicada. Permite que
qualquer individuo com
treinamento basico,
possa realizar o
atendimento de uma
vitima em parada
cardiaca, facilitando e
multiplicando as
possibilidades de
salvamento.

1.807,75

0,90%

5.092,25

2,52%

Total:

R$ 1.807,75

0,90%

R$
200.000,00

99,10%

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela

Valor Parcela

Proponente %

Concedente

%

Total de Desembolso

1 R$ 200.000,00

R$ 1.807,75

0,90

R$ 200.000,00

99,10

R$ 201.807,75

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste
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3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
AMANDA Gestora
310.473.698-77 [MESKAUSKAS 29.808.524-0 Administrativa amanda.meska@casaangela.org.br
MELKUNAS

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Sao Paulo, 28 de Julho de 2025

RENATE KELLER IGNACIO
DIRETORA PRESIDENTE
CASA ANGELA

EDSON UMEDA
Diretor Técnico de Saude Il
Departamento Regional de Saude Grande Sao Paulo - DRS |

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: RENATE KELLER IGNACIO - 23/07/2025 as 14:40:51

Assinado com senha por: EDSON UMEDA - 24/07/2025 as 09:04:00

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 28/07/2025 as 08:53:33
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 28/07/2025 as 17:13:57

Documento N°: 050243A5158961 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5158961
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