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Santa €as CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA

Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

1. PROJETO

Aditamento Convénio 005.2018 - Plano de Trabalho n° 08

2. IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE

'RAZAO SOCIAL DA INSTITUIGAO CNPJ

Santa Casa de Misericordia "Dona  Carolina.

Malheiros” - 99.759.084/0005-18
'ENDERECO DA INSTITUIGAO _ MUNIcipio

Avenida Jodo Osério, 751 - Bairro Centro . S0 Jogo da Boa Vista/SP
ENDERECO DO ESCRITORIO ADMINISTRATIVO MUNICIPIO

R. Bemardino de Campos, 709 - Vila Conrado .| S80 Jodo da Boa Vista/SP

'PROVEDOR: Marcio Roberto Franciolli B
'DIRETOR ADMINISTRATIVO: Carlos Maria Guisasola

3. BREVE HISTORICO

A Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros” foi inaugurada em 06 de
agosto de 1899 e desde a sua fundagdo sempre procurou prestar assisténcia
medica as pessoas de baixa renda, principalmente aos da zona rural,
caracterizando - se, portanto, como uma entidade filantrépica sem fins lucrativos.
Com o passar do tempo a populacao foi crescendo e as necessidades aumentando
na mesma proporgao, entretanto, a Santa Casa procurou manter a assisténcia aos
usuarios do Sistema Unico de Saude € respeitar a ideologia que lhe originou.  /
Atualmente é administrada pela Irmandade de Misericérdia de S&o Jodo da Boa
Vista em conjunto com o Conselho Gestor de Saudde, sendo o Gnico hospital do
municipio que atende aos pacientes oriundos do Sistema Unico de Saulde (SUS).
Com o advento dos institutos da regionalizacéo e contratualizagéo, propostos pelo i
Ministério da Satde, a Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros”, v

através de convénio firmado com a Prefeitura Municipal de Sao Joso da Boa Vista,
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tornou-se um ponto de atengdo aos municipios que integram nossa regido de
saude, proporcionando assisténcia a saude e integrando os diversos programas
assistenciais criados pelo Sistema Unico de Salde, sempre atendendo aos
principios e diretrizes prescritos para o cuidado das pessoas. Desta forma, apesar
da atual conjuntura econémica desfavoravel, a Santa Casa de Misericordia “Dona
Carolina Malheiros” busca manter os servicos publicos ou privados dentro dos

parametros de qualidade preconizados pelos érgaos fiscalizadores.

Fonte: Texto extraido - Santa Casa:http://santacasasaojoao.com.briwp-
content/uploads/2018/09/Plano-de-Trabalho-2018-Conv-001 2017.pdf

4. OBJETIVO GERAL

O presente plano de trabalho tem como objetivo a prorrogagédo do prazo de
vigéncia do convénio.

Estas alteragbes atendem também as solicitagdes da Prefeitura Municipal de Sao
Jo&o da Boa Vista e do Departamento Municipal de Saude do Municipio que em
fungéo dos tramites burocraticos para contratagdo da OSS — Organizacgao Social de
Saude ndo sera possivel a finalizagao da parceria no dia 19/03/2022 e o Convénio
entdo sera aditado até 30/04/2022, sendo assim até esta data estes ajustes sao

necessarios para manter a manutencéo do Convénio.

4.1. Objetivos Especificos

* Prorrogac¢ado do periodo de vigéncia;

* Realizar ajustes em rubricas;

5. DAS JUSTIFICATIVAS

Considerando que o Departamento Municipal de Saude e Prefeitura ainda nao
finalizou o processo de contratagdo da OSS (Organizagado Social de Saude) para

assumir as atividades da gestao que garantem a saude da populagéo de Sao Jodo

O
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da Boa vista, para que nao haja risco de desassisténcia da populacdo por néo ter
sido ainda contratada outra empresa para substituir a Santa Casa apoés o
encerramento do convénio que seria no dia 19/03/2022, justifica-se entdo o

presente plano de trabalho, sendo:

5.1. Prorrogacao do periodo de vigéncia

Vigéncia de 20/03/2022 a 30/04/2022.

Este periodo permitira que o Departamento Municipal de Saude finalize o processo
necessario para a contratacao de uma nova empresa habilitada para fazer a gestao
operacional das Unidades do municipio de Sdo Jodo da Boa Vista, tais como: UPA
— Unidade de Pronto Atendimento, Atencao Primaria a Saude (UBS e USF), Saude
Mental (CAPS AD, Il e i e Ambulatdrio), Centro de Especialidades Médicas e
Odontologicas.

5.2. Realizar ajustes em rubricas
s |nclusdo da rubrica Indenizacio Adicional

Indenizacio Adicional Art. 9° Lei n°® 6.708/79 e Lei n® 7.238/84 - previsao do

adicional caso a dispensa dos funcionarios ocorra durante o periodo de

'~ estabilidade de 30 dias que antecedem a data base da categoria que é
01/06/2022.

* Rubrica Diretor Técnhico — Preposto: Exclusdo dessa rubrica da Unidade

de Pronto Atendimento 24h - UPA devido dificuldade de encontrar no
mercado de trabalho profissional capacitado e com os requisitos exigidos
para o cargo. Recentemente foi realizada a troca de Diretoria Técnica dessa
unidade de saltde e com isso foi possivel readaptar a equipe para suprir a
necessidade desse profissional, ndo sendo mais necessaria sua

contratacao.
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6. PUBLICO ALVO

6.1. Usuarios

Cidadaos do municipio que necessitem de atendimento relacionado aos servigos
de salde integral, sempre respeitando os principios do SUS — Sistema Unico de
Saude.

6.2. Acesso aos Servigos

Unidade de Urgéncia e Emergéncia atende através de demanda espontinea;
agendamentos na Atengao Primaria a Saude e encaminhamentos para os Servigos

de Atencao Especializada.

6.3. Abrangéncia

Municipio de Sao Joao da Boa Vista.

6.4. Funcionamento

De forma ininterrupta — 24 horas para as Unidades de Urgéncia e Emergéncia,

atendimento de segunda a sexta-feira na Atenc¢do Primaria e alguns servicos da
Atencao Especializada com atendimento aos sabados.

7. ATRIBUIGOES DAS PARTES A ‘

[
<

PROPONENTE:

» Executar as atividades descritas no Plano de Trabalho inicial bem como

suas alteragdes.

» Aplicar de modo eficiente o recurso recebido.
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MUNICIPIO:

O Poder Publico Municipal aportara novos recursos para o aditamento e

repassara o necessario a ser utilizado nos Servigos de Assisténcia a Saude.

» Acompanhamento e avaliagdo da execugao das atividades.

= Conferéncia dos relatérios e demais documentos de prestacao de contas.

8. ETAPAS DE EXECUGAO DO PROJETO

= Apresentacao do Plano de Trabalho;
= Celebracao do Aditivo do Convénio;

= Continuidade nas atividades assistenciais;

9. RECURSOS HUMANOS

O servico contratado devera obedecer ao descrito abaixo:

9.1. Equipe Técnica Administrativa

Praspranibs 1. Ponpontal
Cutades Adont © ’m"f‘h sotad | Coseden Atusl lig’f%tﬁ )
GERENTE ADMINIRTRATIVG . . bt . - . . Sditiee Totat
Stedn e L% R Fossogd
P ihbdien Pegnial
CARGE CARTES HORARIA Horgs f Baaticithaas ¢ Rantaoltolat Unbilatle Ginidade ot
GERENTE ARRUNAYRATIVD 40 hawres s manaty 1
SESULIAR ADNMIRISTRATANG 40 b ad semasans ‘\
TOTA 3 BVA




Santa

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

. Casoe CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscri¢cdo Estadual ISENTA
Ca‘/'()fi.na Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
9.2. Equipe Técnica de Férias
EQUIPE FERIAS Quad‘z o‘ ;‘uf,x:a! przif::lz?’ Tf)t{a! Quadro Atual przgi?:? Total
frtidico} . Médico Pessoal
: _{medicol Fessoal
TARGO CARGAHDRARIA Horas / Plantao|Horas f Plantio(total Unidade tinidade  |intal
TECMICO DE ENFERMAGEM 36 horas semanais 5 9
TECNICO DE ENFERRMAGEM 48 horas semanai 10 i
ENFERMEIRD 38 horas semanais i H
ENFERMEIRD 40 horas semanais z 2
AUXILIAR ADMENISTRATIVO 48 heoras semanals 5 3
AUXILIAR DE CONSULTORIC DENTARIO 40 horas semanais 3 L
SERVENTE 40 horas semanais 2 2
SERWENTE 36 horas semanais i H
CUSDADOR DE S4UDE 40 horas semanais H H
CIRURGIAD DENTISTA 40 horas semanais i i
FARMACEUTIIO 46 horas semanais i H
BORTEIRC 36 horas semanals i H
RECEPCIONISTA 36 horas semanais H H
TOTAL 32 22
9.3. Equipe Técnica de Manutengao
CUSTO COM PESSOAL- EQUIPE DE Quadeo At | TOPOSBT L poot | Quadio Atal |TTOPOSET
MANUTENCAD {Médicn] Aditivo 1\ idico | pessoar | itive 1 Total
{médico) Pesspal
CARGD CARGA HORARIA Hotas / Plantdo|Horas / Plantio|total Unidade unidade |total
OFCAL DE MANUTENQ&O 40 horas semanais i H
AUXILAR DE MANUTENCAO 46 horas semanals 2 2
TOTAL 3 3
9.4. Equipe Técnica da UPA - Unidade de Pronto Atendimento
, Froposta T, Propostal.
UPA 24HS Quadro Awat | 4 e Total | QuadroAtual | o | Totai
iMeédicol L Médico Pessoal
{Medico} Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas / Plantdo |Horas / Plantdo |total Unidade Unidade |total
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 1 1
ASSISTENTE SOCIAL 30 horas semanais 2 2
ATENDENTE DE FARMACIA 36 horas semanais 3 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 3 3
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 40 horas semanais 1 1
ENFERMEIRO DE CLASSIFICACAQ DE RISCO |36 horas semanais 2 2
ENFERMEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO |36 horas semanais 3 3
FARMACEUTICO 40 horas semanais 1 1
PORTEIRO 36 horas semanais 3 3
PORTEIRO 36 horas semanais 6 6
RECEPCIONISTA 36 horas semanais 4 4
RECEPCIONISTA 36 horas semanais 5 5
RESPONSAVEL TECNICO DE ENFERMAGEM |40 horas semanais 1 1
SERVENTE 36 horas semanais 5 5
SERVENTE 36 horas semanais 5 5
ENFERMEIRO SUPERVISOR DE ENFERMAGEM |36 horas semanais 2 2
ENFERMEIRO SUPERVISOR DE ENFERMAGEM |36 horas semanais 3 3
TECNICO DE ENFERMAGEM 36 horas semanais 21 21
TECNICO DE ENFERMAGEM 36 horas semanais 14 14
MOTORISTA 36 horas semanais 3 3
MOTORISTA 36 horas semanais 3 3
MEDICO CLINICO - PJ PLANTAO PLANTOES 12 HORAS 151 151
MEDICO PEDIATRA - PJ PLANTAO PLANTOES 12 HORAS 60
TOTAL 211 91

Alie
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Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

EOY.

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

QTDE. FUNGAO/CARGO CARGA HORARIA
Tec. Enfermagem 12X36 07 AS 19
Aux. Enfermagem 12X36 07 AS 19
Aux. Enfermagem 12X36 19 AS 07
Aux. Enfermagem 12X36 19 AS 07
Aux. Enfermagem 12X36 19 AS 07
Aux. Enfermagem 12X36 19 AS 07
Aux. Enfermagem 12X36 07 AS 19

12X36 19 AS 07
12X36 19 AS 07
12X36 19 AS 07
12X36 19 AS 07
12X36 19 AS 07
12X36 06 AS 18

12X36 06 AS 18
22 2 6% - 18h AS 24h | Sabado 16h as 22h

22a62f-07 AS 11HS
22a62f-11 AS 15HS
22362 f-08 AS 17HS

Aux.Enfermagem

Aux.Enfermagem

Aux.Enfermagem

Aux. Enfermagem

Aux. Enfermagem

Aux. Enfermagem

Aux. Enfermagem
Atend. Enfermagem

Operador de Raio X

Operador de Raio X

Aux. Administrativa

OO e e e N O P N S N O N N N o I N L o L T e e I e

Motorista 12X36 - IMPAR 07 AS 19
Motorista 12X36 - PAR 19 AS 07
Motorista 12 x 36
Motorista 12X36 - IMPAR 19 AS 07

9.4.1. Equipe Médica - Complementar

» Médico Radiologista — 10 horas semanais
» Diretoria Técnica—-20 horas semanais

9.5. Equipe Técnica — Atencao Primaria a Saude
% Proposta 1. Propostat
CONRDENADOR ADMINISTRATIVO ATENGAD Luadrs Atuat p‘ . Total | Quadre Atus! p‘ . e
. s Aditivo L . . Aditive Totat
PRIBARIA {Medico] o Medico Fessoal
{Bédics) Pessoal )
M
CARGO CARGA HORARIA Horas § Plantdo|Horas / Plantie | total Unidade Unidade  |total \’
COCRDENADDR ADNUNISTRATIVO 40 horas semanais 1 i
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNIO 40 horas semanais i H
TOTAL 2 73
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9.5.1. USF - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N® 15 de 17/02/60

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

9.5.1.1. USF - Dr. Benedito Carlos Rocha Westin
PropostaT. PropostaT.
USF DR, BENEDITO CARLOS ROCHA WESTIN Quadro Atual | itivo Total | Quadro Atual | ol Total
{Médico) L Médico Pessoal
{Médico) Pessoal

CARGO CARGA HORARIA Horas / Plantdo [Horas / Plantdo [total Unidade Unidade [total
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 4 4
ENFERMEIRO 40 horas semanais 3 3
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 40 horas semanais 2 2
SERVENTE 40 horas semanais 2 2
MEDICO CLINICO-P) 120 horas semanais 120 120
MEDICO PEDIATRA 28 horas semanais 4 4
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 20 horas semanais 9 9
CIRURGIAO DENTISTA 40 horas semanais 2 2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas semanais 9 9

TOTAL 133 22
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

QTDE. FUNCAOICARGO
8  |Agente Comunitario de Salde - 40h semanais
8
9.5.1.2. USF - Dr. Raul de Oliveira Andrade
CGuatro Atual ?:‘{)p?»?ta ¥ Total | Quadro Atual pmpfﬁ?tﬂ
USE DR RAUL DE DUIVEIRA ANDRADE i Aditive - o L Aditive | Total
(Mool o Kiddico Pesseal
{pedico} Pessoal

CARGO CARGA HORARIA Haoras / Plaritio|Haras / Plantdo|total Unidade Unidade  |total
AUXILIAR ADMINISTRATIVD A0 horas semanais 3 3
ENFERMEIRC 40 horas semanaiz 2 2
AUXILIAR DE CONSULTOR:O DENTARIC 40 horas semanais i i
SERVENTE 40 horas semanais 1 I
MEDICD PEDIATRA 4 horas semanais i 4
FAEDCD GéNECOLOG:STA/OBSTETRS 10 horas semanais i3 i
CRURGIAD DENTISTA 40 horas semanais H 1
AUXHIAR DF ENFERMAGEM 40 horas semanats & 5

TOTAL 4 | -1a 14 e

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

QTDE.

FUNCAOICARGO

A0

‘a‘:\/




kf

B3}
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9.5.1.3. USF - Dr. Alexis Hakim

USF - DR, ALEXIS HARIR

CARGA HORARIA

R ADMEINISTRATIVO
ENFERME RO

UXILIAR OF CONSULT
SE%‘«‘ENTE

ORI0 DENTARID

40 haras semanais
40 haras semanais
40 horas semanais
4G horas semanais

REDICO CLINICO-P)

40 horas semanais
g 2 Tienats

Proposta 7.
Aditivo
{Médico}

Total
Blédic

Quadro Atual

o Pessoal

totat

PropostaT

. Aditive
Pessoal

Total

FAEDICO PEDIATRA 15 haras semanais i 15
BAEDICD GINECOLOGISTAJORSTETRA 15 haras semanats i i5
CRURGHIAQ DENTISTA 40 horas semanais i 3
AUXILIAR DE ENFERMAGENM 40 horas semanais 2 g
——

TOTAL i L 18 a8

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio
FUNCAOICARGO
_.Medico do Programa Mais M@dtro 4u N sem ma s N
Agente Comumtarm de Saude 4ﬂh semanals
9.5.1.4. USF - Dr. Antenor José Bernardes
Proposta T, PropostaT.
Atuad Total dro Atual
USE - DR. ANTENOR }OSE BERNARDES Quadro Aty Aditivo otal | Quadro Atual |© U votai
{Médico} . Médico Pessoal
{Médico} Pessoal

CARGO CARGA HORARIA Horas / Plantio [Horas / Plantao [total Unidade Unidade |total
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 3 3
ENFERMEIRO 40 horas semanais 2 2
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 40 horas semanais 1 1
SERVENTE 40 horas semanais 1 1
MEDICO CLINICO-P! 40 horas semanais 40 40
MEDICO PEDIATRA 15 horas semanais 15 15
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 15 horas semanais 15 15
CIRURGIAQ DENTISTA 40 horas semanais 1 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas semanais 6 _ 6

TOTAL 70 14 .

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

FUNQAOICARGD

Medico do ngrama' Mam !‘w!ed'co 36n serﬂanatq i

d Saudp Mh"‘:ﬂhna;b
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9.5.1.5.

USF - Dr. Ermelindo Adolpho Arrigucci

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrigao Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

. Proposta 1. Propostat
Tungeo Aual tal ro Atual
USE- DR, ERMELINDCG ADOLPHO ARRIGUC db‘ y ‘ i ’ Aditivo T? a Guadro Atus . Aditivo Toral
{Mdédicn . Misdico Fassoal
{Médico] Pessoad
CARGO CARGA HORARIA Horas / Plantic|Horas § Plarddoltotal Unidade Unidade  |total
AUNILIAR ADNENISTRATVO 40 horas semanais 3 3
¢ 48 horas semanaic 2 z
AUXILIAR DE CONSULTORIC DENTARID 43 horas semanais 3 i
SERVENTE 430 horas semanais 1 H
RAEDHCO CLINICO-PI 33 horas semanais A0 3¢
VEDICO PEDIATRA 10 horas semanais Z iy
MEDICD GINECOLOGISTA/OBSTETRA 15 horas semanais E 15
C:RURGIAQ DENTISTA 48 horas semanais B i
ALKILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas semanais 2 d
TOTAL 105 ~30h 14 14
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
10 Agente Comunitario de Saude - 40h semanais |
9.5.1.6. USF - Dr. Geraldo Pradela
ERN Proposta?
- ERALDO PRADELA Quadic Atual p”;f;}ém T Total | Guadro Atual VA:it?vZ Total
USE-DR. GERALDO PRADELA (Médico) YO ) medico | pessoat | '
{fédicod Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas / Blantdoe | Horss / Plantdo|tolal Unidade tUmidade [total
AUHIAR ADBANISTRATIVO 4C horas semanais 3 3
ENFERMERD 40 horas semanais 5 7
AUNILIAR DE CONSULTORID DENTARIC 40 horas semanais i :
SERVENTE 40 horas semanais i 3
MEDICO CLINICQ-P) 4G horas semanais 40 4G
MEDICO PEDIATRA 0 horas semanais
MEDILO GINECOLOGISTA/OSSTETRA & horas semanals g 3
CIRURGIAQ DENTISTA 40 horas semanais 1 1
AUNILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas semanals & 5
TOTAL 4% 14 A4
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
. oo ol - , ; v
Agente Comunitario de Saude - 40h semanais

8

semanais

Médico Clinico do Programa Mais Médico - 40h
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Saots

Case CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA
Caf‘ofma Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

9.5.1.7.

USF - Dr. Sebastiao José Rodrigues

. , froposta ¥, Propuostal
o " paden Moal E : RF
USE- DR, SEBASTIAD JOSE RODRIGUES duac ’(‘ 4 Aditivo ?fﬁfﬂ Quadro m,%! . Aditive | Totasl
{Madic o} .. redico Pessoat
{Médico] Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas / Plantan|Horas / Plantdo|total Unidade Unidade |totst
AUXILIAR ADMINISTRATVO 40 horas semanais 3 3
ENFERMEIRO 40 horas semanais 2 2
AUXILIAR DE CONSULTOR:O DENTARIO 40 horas semanais 1 i
SERVENTE &G horas semanais i H
MEDICO CLINICO-P! {0 horas semanais
MEDICO PEDIATRA 0 horas semanais i 10
MEDCO GINECOLDGISTA/OBSTETRA 15 horas sermanals L5 i5
CiRURGIAQ DENTISTA 40 horas semanais H i
AUXILIAR DE ENFERRAGER 40 heras semanais 5 5
TOTAL ¥ 25 13 12
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
7 Agente Comunitario de Salde - 40h semanais
1 Médico Pediatra - 4h semanais ‘
1 Auxiliar de Enfermagem - 40h semanais
g
9.5.1.8. USF - Maria Gabriela Junqueira Valim
sta T. PropostaT
USE- DR, MARIA GABRIELA SUNGQUEIRA Cuiadio Al Wi‘;‘;? 8 Total | Quadro Atust r:z;l‘; rotan
VAL IS ) SAVe | miedico | pessoat | Y i
{Médico} Pessoal
CARGU CARGA HORARIA Horas § Blansido|Horas § Plantlo{total Unidade tUridade  |utal
LUKILIAR ADBENISTRATIVO 40 horas semanais 2 2
ENFERMEIRD 4G horas semanais H 1
AUKILIAR OF CONSULTORID DENTAR:O 40 horas semanais B I
SERVENTE 40 horas semanais i i
FAEDILO CLINICQ-P) 40 horas semanals 43 43
#2EDICO PEDIATRA 10 haras semanais 0 10
MEDICO GINECOLOGISTA/DRSTETRA 1€ horas semanais 16 0
CIRURGIAD DENTISTA A0 haras semanals H :
AUKILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas semanasis 3 3
TOTAL &4 g
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
5 Agente Comunitario de Satde - 40h semanais
9.56.1.9. Academia da Saude '
T. Propostat
. Quadro Atual Pmpfr-sta Total | Quadio Atual r p‘ ) @ )
ACADEMIA DA SALUDE . Aditivo o . . Adithve Total
{Wedicn) L rédico pessoal
{rédicol Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas f Hantdo|Horas / Plant8o|total tUnidade unidade  |totad @.\D/C
EDUCADOR FiSiCO 40 horas semanais H ’
TOTAL 1
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA

Ss0ta Casa

(félf‘(71(i3(7 Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
9.5.1.10. (NASF a AP) Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atengio
Primaria

Nucleo de Apoio a Satde da Familia o Quadro Atual Prop)af.ta ¥ Tolal | Guadro Atual pmp,o,gtﬁ o ~‘
Atengio Basica [NASE - AB) {Médice SO | Medico | pesson | A0 | Totai
{Médico} Besson
CARGO CARGA HORARIA Horas / Mantio|Haoras § Mlantioltots! Unidade Unidade  [total
FARMACEUTICO 40 horas semanais H H
FISIQTERAPEUTA 20 horas semanais 2 2
FONOAUDIBLOGE 4 horas semanais D 2 B
MUTRICIONISTA 40 horas semanais o 3 H
PSiCOLOGO 46 horas semanaiz 2 H
TOTAL B &
9.5.2. UBS - UNIDADES BASICAS DE SAUDE
9.5.2.1. UBS - Dr. Delvo de Oliveira Westin
PropostaT, PropostaT.
UBS - DR. DELVO DE OLIVEIRA WESTIN Quadro Atual A:itiva Total | Quadro Atuat\© L0 Total
{Médico) L Médico Pessoal
{Médico} Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas / Plantio [Horas / Plantdo [total Unidade Unidade |total
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais S 5
CIRURGIAO DENTISTA 40 horas semanais 1 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas semanais 5 5
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 40 horas semanais 1 1
SERVENTE 40 horas semanais 2 2
FARMACEUTICO 40 horas semanais 1 1
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 20 horas semanais 20 20
MEDICO CLINICO-P} 40 horas semanais 40, 40|
MEDICO PEDIATRA 16 horas semanais 16 16
ENFERMEIRO 40 horas semanais 3
TOTAL 75 18

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

. FUNCAOICARGO

Médico Plantonista - 8h semanais

2 Medica do Progr ama Mais Medico - 40n semanais.
2 . Auxiliar de Enfermagem - 40h semanais
a




20203
SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Sants 3o CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA
Cc’lf‘OZ{i?Cl Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

9.5.2.2. UBS - Dr. Acidino de Andrade

. Proposta T, PropostaT.
UBS - DR. ACIDINO DE ANDRADE Quadro Atual | ftivo fotel | QuadroAtual | o | Total
{Médico) o Médico Pessoal
{Médico} Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas / Plantdo [Horas / Plantdo [total Unidade Unidade [total
MEDICO PEDIATRA 08 horas semanais
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 10 horas semanais 10 10
MEDICO CLINICO 40 horas semanais 40 40
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 2 2
ENFERMEIRO 40 horas semanais
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas semanais
TOTAL 50 2 3
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio
QTDE. FUM}AOICARGQ
2 Auxiliar administrati vo 40h semandm
1 Servente - 40h semggna:s i
1 Medico do Programa Mala Med;co 40h sema
2 Enfermeiro - 40h e
7 uxiliar de Enfermagem 40h SEITI:HI&IH
1 Medico Pediatra - 16h semanais
e
9.5.2.3. UBS - Dr. Amado Gongalves dos Santos
. Quaddro Atz ?ros;;;m T Total | Quadro Atual Ps’zgi?ra’f Yotal
$BS - DR. AMAGD GORCALYES DOS SANTOS (zdico; A litivo Médico Pessoal . Aditive ota
{Médico) Fessoal
CARGD CARGA HORARIS Horas / Blantdo|Horas ¢ Plantio|totat Unidade Unidade  [total
REDICO CLINCO-PS 20 horas semanass 20 20
MEDHO GINECOLOG STA/ORSTETR 4 5 horas semanais 5 5
MEDICO PEDIATRA 4 horas semanais H 4
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIG 40 horas semanas b B
SERVENTE 4G horas semanais !
10TAL 23 gy 2 g

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

QTDE. FUNGCAOICARGO
Auxiliar de Enfermagem- 40h sema nais
Enfermeiro- 40h semanais

2

2

1 Auxiliar Administrativo - 40h semana;s
1

&

Dentista- 20h semanais
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Casas
Carolina
Malheiros

9.5.24.

SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ 59.759.084/0001-94 In

Declarada de Utilidade Publica: Lei
Lei Estadual N°

UBS - Dr. Paulo Roberto Sorci

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

“DONA CAROLINA MALHEIROS”
scricdo Estadual ISENTA
Municipal N° 15 de 17/02/60
36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

. Broposta T, - |PropostaT
Ceadro Ao 3 : tF ’
UBS - BR. PAULO RORERTO SORQGY ! . ;m, ,H : Aditive r?t,ﬂ Quadro Atuai . Aditivo Total
[Meédic ol o Biéedico Bessogd
{iddico} Fessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas / Plantio|Horas / Blantio|total Unidade Unidade  [total
MEDICO CLINICO-P) 23 horas semanais 20 20
MEDICO PEDIATRA 4 horas semanais <4 4
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 5 horas semanais 5 3
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 49 horas semanais 1 i
ENFERMEIRQ 4G horas semanais 1 i
SERVENTE 40 horas semanais H I
TOTAL 2% ¢ 3 3
1 Dentista - 20h semanais
2 Auiliar de Enfermagem - 40h semanais
9.5.2.5. UBS - Dr. Paulo Emilio de Oliveira Azevedo
Proposta 7. Pri taT.
UBS - DR PAULO EMILIO DE OLIVEIRA Quadro Atusl A:givo Total | Quadre Atual ::;:VZ Total
. . P )
AZEVEDC {Médico) (Médico) Médico essoa pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas / Plantdo [Horas / Plantio |total Unidade Unidade |[total
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 4 4
ENFERMEIRO 40 horas semanais 3 3
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 40 horas semanais 2 2
SERVENTE 40 horas semanais 2 2
DENTISTA 40 horas semanais 2 2
MEDICQO CLINICO-P] 40 horas semanais 120 120
MEDICO PEDIATRA 28 horas semanais 24 24
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 20 horas semanais 11 11
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas semanais 5
TOTAL 155 18

9.6. EQUIPE TECNICA - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL
. . s e ) % . s , Froposta T, ) - FropostaTl
COORGENADUR ADMINISTRATIVO ATENCAD Cundre Alual L. Total Cadro Atual . o,
- ., Aditive . . Aditive Totat
SAUDE MENTAL {Medica! o fMédice Bassosl
{vigdicol Pessoal
CARGD CARGA HORARIA Horas f Plantdo|Horas f Plantio|total Unidade Unidade |total
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40 haoras semanais 3 3
TOTAL 1 F 1

=Y
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ 59.759.084/0001-94 In

Declarada de Utilidade Publi

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/6

R .25

“DONA CAROLINA MALHEIROS”
scricdo Estadual ISENTA
ca: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
0 ~ Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

9.6.1. CAPS Il - Centro de Atencio Psicossocial Transtornos Mentais

CAPS 41

Cusedra Aual

{Madicol

Proposta 1.

Cuadro Atusl
Pessoal

Total

Aditive -
! BAddice

{Midico}

FropostaT
. Adithve
fassoal

CARGO CARGA HORARIA Horas / &‘L-AH’?,,:H;!HGT.;!E # Plantiototal Linidade IUnidade total

*FS%STENTE SOCiaL 30 horas semanars z] H
AUXILIAR ADMINISTRAT VD 40 horas semanai B K
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40 hotas semanas T :
CUIDADOR DE SAGDE 40 horas semanais T o 3
EDUCADOR Fisicn 20 horas semanais i i

ENFERMEIRG

40 horas semanai

FARMACEUT: (D

16 horas semanais

PORTERD 40 horas semanais H
PSICOLOGO 48 horas semanais 2
SERVENTE 42 horas semanais

TECNICO DE ENFERMAGEM 4G horas semanais L H 1
TERAPEUTA DCUPACIONAL 30 horas semanais 1 1
MEDICO PSIQUIATRA 20 horas semanais 20 20

TOTAL 20 M 16 16
9.6.2. CAPS i — Centro de Atencao Psicossocial Infantil

. Cuadro Avual é')mp:'s?{a i Tobtal | Qusadro stual pmp‘gfﬁﬂ )
CAPS o Aditivo - . Aditive | Total
{Madico - MWédico Pessaal
{Medicol Pesspal .

CARGQ CARGA HORARIA Horas § Flactan |Horas § Plantio|total Unidade tnidade [total
FONGCAUDIOLOGD 4G hgras semanais - H H
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 340 horas semanais ] B i
AUXILIAR DE ENFERMAGEN 40 horas semanais H 1
EDUCADTR FiSicO 40 horas semanass g
PSCOPEDAGDGO 40 horas semanais ] i i
PORTERO 40 horas semanals H i
SERVENTE 30 horas semanais 1 :
PSICOLOGT 4G horas semanais 3 3|
TECNICO DE EMFERMAGEM 40 horas semanais H e
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 horas semanais 2 2
MEDICO PRIOUIATRA PEIATRA 20 horas semanais ML 28
MEDICO NEURQ PEDIATRA 12 horas semanais i2 12

TOTAL 32 12 17 217

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

il
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ 59.759.084/0001-94 In

Declarada de Utilidade Publica: L

Lei Estadual N°

“DONA CAROLINA MALHEIROS”
scricdo Estadual ISENTA

ei Municipal N° 15 de 17/02/60

36.227 de 09/02/60 ~ Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

9.6.3. CAPS AD - Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

e Suadio Atugl ?rap?)?ta 5 Total | Quadio Atual pr(}p%tﬂ )
CAPS AD feas 4t Aditivo L . Aditive Total
Iddinn) L Msdico fessoal .
)} {Médico} Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas { PlasvaniHoras / Plantio|total Unidade Unidade [total
ASSISTENTE SOCIAL 30 horas semanais H H
AUXILIAR ADMUENISTRATIVD 40 horas semanaic H H
AUXILAR OF ENFERPAAGENS 43 horas semanais H B H
CUIDADOR DE SAUDE 4G horas semanais 4 H
EDUCADOR Fis; 40 horas sermanais B 3 :
ENFESMEIRG 40 horas sermanais ] : :
PORTERD 40 horas semanais b 3
PSCOLOGA 0 horas semanais T X :
FARPMACEUTICO 16 horas semanais H 1
SERVENTE 40 horas semanais 3 3
TECNICO DE ENFERMAGER 40 horas semanais 1 i
TERAPEUTA OCUPACIONAL 33 horas semanais 3 i
REDILO PSIQUIATRA 16 horas semanais i 16
MEDITO CLINCO GERAL 8 horas semianais =S 2
TOTAL 24 ; 15 : 15
9.6.4. Ambulatério de Saude Mental
< . Quadro Atuat | TTOP ,045(3 ¥ Total | Quadro Atual pmp?f('tﬂ
AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL i Aditive - . Aditivo Total
{Medico . Rddico Pessoal
IMédico} Pessoal
CARGO CARGAHORARIA Horas [ Pantdo|Horas § Plantio [total Unidade Unidade  {total
ASSISTENTE SQTIAL 3G horas semanais i i
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 2 2
ENFERMEIRD 40 horas semanais H H
TECN:CO DE ENFERMAGEM 40 horas semanais i i
SERVENTE 40 horas semanais H H
FARMACEUTICO 08 horas semanais i H
BSICOLOGC 40 horas semanais 4
MEDICC CLINICO (PROGRAMA TABACD) 4 horas semanaic 4 4
MEDICO PSIQUIATRA 40 horas semanals 40
TOTAL 24 11

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

QTDE.

FUNGCAO/CARGO

Ig@geuta&Ocupacionai - 30h N
Psicologo - 24h o

4
W

9.7. EQUIPE TECNICA - ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

o Proposta 1. PropostaT
COORDENADOR ADMINISTRATIVO ATENLAD Duadro A%yl G X 3 Total | Quadro atual p’ i
. e Aditivo Cu L Aditive | Tota
ESPECIALIZADA {Wsdivn! . fMedico Pessogd
{ttédico} Pessoal

CARGD CARGA HORARIA Huoras / Plantio|Horas 7 Plantdo | total Unidade Urnidade  [total
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 1

TOTAL 1
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9.7.1. CE - Centro de Especialidades Médicas — Dr. Joao B

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

atista de Figueiredo

Costa
Proposta 1. . . fropostal
CENTRO DE ESPECIALIDADES Azitivo y?t‘ﬂﬁ Quadio Atual . ;igiiim Total
L Médivo Pessoul
{Médico} Possoal

CARGD CARGA HORARIA Horas / Plarddo|Horas £ Plantdo|total Unidade Unidade  |total
AUNILIAR DE ENFERMAGEM 45 horas semanats kS E
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais i i
CIRURGIAD VASTULAR 20 horas semanais 2 243
CARDIOLOGISTA 20 horas semanais 0 20
GASTROENTEROLOGISTA/PROCTOLOGSTA |20 horas semvanais 28 28
NEUROLOGISTA 20 horas semanais 20 20
CFTALMOLOGISTA 4G horas semanais 47 4G
OTORRINCLARINGOLOGISTA 20 horas semanais - 20 0
OBTOPEDISTA 20 horas semanais 20 20
INFECTOLOGISTA 1C horas semanais Hi 19
UROLOGISTA 20 horas semanais e 23

TOTAL 183 190 4 4

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

. QTDE.

FUNCAOICARGO

Enfermeiro - 40h

Auxiliares Administrativos - 3 de 40h e 1 de 30h

Auxiliares de Enfermagem - 3 de 40h g ZdeSOh

Fonoaudidlogo - 20n
Nutricionista - 40h

Servente - 40h
MedicodoTrabalho-9h
Medico Alergista - 108 mensais

el R e e R e R TV - G Y

o

9.7.2. CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas — Dr. Palmyro Ferranti

. PropostaT.
CENTRO OF ESP?CML?DAQES ‘ Guadio Ateal | Proposta T, Total Quiadro Atual Aditivo Fotal
QDONTOLOGICAS ‘ {Médical Jaditivs {Médice}| Médico Pessoat Pessaal

CARGO CARGA HORARIA Horas / Plaride |Horas { Plamtio |total Unidade Unidade  [total
CIRURGIAO DENTISTA RESP. TECNICO 40 horas semanais 1 H
CIRURGIAD DENTISTA 40 horas semanals 1 1 s
AUXILAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 1 1 v >
CIRURGIAD BUCO MAXILO 20 horas semanais 1 1

TOTAL - 4 3

N

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio: \

QTDE.

FUNCAOICARGO

Auxiliar Administrativo - 40h

Auxiliares de Consultorio Deﬁtérto - 40h

Dentistas - 20h

Servente - 40h
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.~ SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
$anta Casa CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricéo Estadual ISENTA

Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

10.  PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS

O plano de aplicagdo de recursos foi destinado para suprir as necessidades do
Convénio 005.2018, relacionadas a despesas com pessoal, profissionais médicos,
terceiros, aquisi¢des de materiais, equipamentos e com investimentos.

Na hipotese da finalizacdo da parceria entre a Santa Casa e Departamento
Municipal de Saude, no fechamento geral para prestacéao de contas as despesas
serao avaliadas e se houver necessidade a Convenente solicitara analise e
autorizagao para remanejamento de valor entre as rubricas.

Os ajustes realizados neste Plano de Trabalho foram realizados conforme

detalhado nas justificativas.

¢ Plano detalhado

DESPESAS COM PESSOA - MEDIA MES - ANTERIOR | MEDIA MES - ADITAMENTO, | - NEDIAPERIODD 1S < Tiaie
Saldrios e Qrdenados RS 1.064.594,141 RS 1.746.065,34 | RS 2.386.289,30
Soldrios | RS 860.953,58| RS 860.953,58| RS 1.176.636,56
Adicionais | RS 105.838,921 RS 105.838,92§ RS 144,646,52
Digrias | RS 2.183,60] RS 2.183,60{ RS 2.984,25
Licencas/Afastamentos | RS 05.618,04 | RS 95.618,041 RS 130.677,59
Indenizacdo Adicional | RS -1 RS A 681.471,23‘* RS 931,343,497
Seneficios RS 103.212,31] R$ 103,212,311 RS 141.056,82
Vale Transporte | RS 3.417,28| RS 3.417,28] RS 4.670,28
Cesta Basica | RS 54.300,00{ RS 54.300,00{ RS 74.210,00
Horas Campanha Vacinacio | RS 45.495,03 | RS 45.495,03 | RS 62.176,54
Encargos Socials RS 77.343,40| RS 77.343.401 RS 105.702,65
FGTS| RS 77.343,40] RS 77.343,40| RS 105.702,65
Subtotal (1} RS 3.2485.145,85 | mg 1.926.621,05 | RS 2.633.048,77
PROVISO MEDIAMES - ADITAMENTO| . MEDIAMES £5 - dndias
Férias| RS 115.736,64| RS 115.736,64| RS 158.173,40
13%Saldgrio | RS 80.566,04 | RS 80.566,04 | RS 110.106,92
FGTS Rescisério | RS 38.671L,70| RS 38.671,70| RS 52.851,32
Aviso Prévio | RS 28.170,39| RS 28.170,39] RS 38.499,54
Subtotal {2) RS 263084 771 RS 263.144,77] RS #58.631,19
RS -
Total 1 {Subtotal 142) RS 1308290 621 RS 2.188.765,82| RS 2392873 95
DESPESAS CON RCEIRO MEDIAMES - ADITAMENTO|  MEDIA MES'- ADITAMENTO |  MEDIAPERIONG IMES 11 diag J ’ \
Servigos de Terceiros { Pessoal P} RS 841.532,80} RS 837.532,80{ RS 1.144.628,16
PlantSes Médicos | RS 331.270,00} RS 331.270,00| RS 452.735,67
Servico Médico Atencdo Bésica | RS 302.820,00| RS 302.820,00] RS 413.854,00
Servico Médico Atenciio Especializada RS 152.942,80( RS 152.9472,80} RS 209.021,83
Servicos de Préteses Dentdrias RS 12.000,00 | RS 12.000,00| RS 16.400,00
Laudos Radiolégicos | RS 8.000,00{ RS 8.000,00 RS 10.933,33
Técnico de Radiologia | RS 22.500,00 | RS 22.500,00 | RS 30.750,00
Diretoria Técnica | RS 8.000,00} RS 8.000,00{ RS 10.933,_33_
Diretor Substituto - Preposto | RS 4.000,00] RS -| RS - \
Subtotal {1} RS BA1 532 5O RS #37.533, 90| RS 1.144.628,18




S;nk)a}k Casa

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrigao Estadual ISENTA

Cczr‘()/(z‘?cz Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Terceiros Operacionais e ADM RS 5158667] RS 51.586,67 | RS 70.501,78
Manutencdo Equipamentos odonto | RS 5.500,00 | RS 5.500,00] RS 7.516,67
Manutengdo Equipamentos RX| RS 7.5006,001 RS 7.500,00{ RS 10.250,00
ManutengGo Autoclave| RS 2 700,00| RS 2.700,00| RS 3.690,00
Manutengdo Gerador | RS 1.500,004 RS 1.500,00| RS 2.050,00
Manutencio de Rede de Gases | RS 1.000,00| RS 1.000,00| RS 1.366,67
Manutencio Climatizacdo | RS 500,00 { RS 500,00 | RS 683,33
Manutencéo de Ar Condicionado | RS 1.020,00| RS 1.020,00| RS 1.354,00
Manutengdo Equipamentos Médicos | RS 2.400,00] RS 2.400,00{ RS 3.280,00
Manutencdio Preventiva + Troca Pegas - Elevador (UBS Dr. Acidino) | RS 2.000,00f RS 2.000,00] RS 2.733,33
Manutencéo Equipamentos Ndo Médicos | RS 3.000,00| RS 3.000,00| RS 4.100,00
Outras Manutencdes (Macas, Bomba, Tapecaria, etc.} | RS 1.500,001 RS 1.500,00{ RS 2.050,00
Manutengdo Informatica | RS 4.000,00[ RS 4.000,00} RS 5.466,67
Softwaore Reldgio de Ponto | RS 500,00 | RS 500,00 | RS 683,33
*Software Diversos | RS 2.800,00{ RS 2.800,00{ RS 3.826,67
Treinamento e Capacitacdo*| RS 2.600,00t RS 2.600,00] RS 3.553,33
Engenharia Clinica| RS 2.000,00| RS 2.000,00] RS 2.733,33
Despesas Financeira | RS 2.200,00{ RS 2.100,00] RS 2.870,00
Servigos Grdficos | RS 1.100,00| RS 1.100,00) RS 1.503,33
Servico de Afiagfo de Instrumentos | RS 100,00 | RS 100,00 | RS 136,67
Contrale de Qualidade de Imagem do Raio - X | RS 100,00} RS 100,00 RS 136,67
Renovagdo de Laudos - RX Odontologia / UPA| RS 200,00 | RS 200,00 | RS 273,33
Qualificagdo Operagéo e Instalacdo Autoclave - Anual RS 333,341 RS 333,34 RS 455,56
Qualificagdo Térmica e Desempenho Autoclave - Anual| RS 333,33| RS 333,33 RS 455,56
Calibragio de baloncas | RS 1.200,00| RS 1.200,00| RS 1.640,00
Recarga de Extintores | RS 400,001 RS 400,00 | RS 546,67
Servicos de Dosimetria | RS 700,00 | RS 700,00 | RS 956,67
Dedetizacido e Limpeza de Caixa D’Agua RS 4.500,00| RS 4.500,00{ RS 6.150,00
Subtotal {2} RS SLERG 67 | RS 51.586,67 | RS 0501, 78
Total 2 {Subtotal 142} RS 2931315 47 ] RS £89.119,47[ RS 1.215.129,9¢

DESPESAS OPERACIONAIS

MEDIA MES - ADITAMENTO

MEDIA MES = ADITAMENTO

DESPESA DM AQ Q MEDIA MES < ADITAMENTO| ~ MEDIA MES - ADITAMENTO

Suprimentos € insumos RS 191.500,00f RS 191.500,00 261.716,67
Medicamentos| RS 43.000,00 | RS 43.000,00 58.766,67
Materiais Hospitalares e de Enfermogem | RS 52.000,00 [ RS 52.000,00 71.066,67
Gases Medicinais | RS 5.000,00] RS 5.000,00 6.833,33
Materiais de Escritorio | RS 6.000,00| RS 6.000,00 8.200,00
Materigis de Higiene e Limpeza | RS 8.200,00 RS 8.200,00 11.206,67
Géneros Alimenticios | RS 6.800,00 | RS 6.800,00 9.293,33
Servigo de Alimentacdo | RS 34.500,00 | RS 34.500,00 47.150,00
Materiais de Oficinas e Atividades | RS 4.900,00 RS 4,500,00 6.696,67
Materiais de Manutencdo | RS 11.000,0G [ RS 11.000,00 15.033,33
Materiais de Informdtica - para manutencgéo | RS 700,00 RS 700,00 956,67
Uniformes** e Crachds | RS 6.700,00f RS 6.700,00 9.156,67
Enxaval*| RS 1.600,00f RS 1.600,00 2.186,67
Sinalizagdo e Comunicacdo” | RS 1.600,00| RS 1.600,00 2.186,67
Despesas Gerais | RS 4.500,00{ RS 4.500,00 6.150,00
£Pis] RS 5.000,00} RS 5.000,00 6.833,33

Total {3} RS 191,500,001 RS 191.500,00

DIAPERIODO 1 MES + 11dias

261, 716,67

120.172,93

Reembolso de Despesas Opéracionais RS 87.931,41| RS 87.931,41} RS
Administracdo | RS 10.654,75{ RS 10.654,75 | RS 14.561,49
Tecnologia da informagdo ] RS 1.131.03} RS 1.131,03{ RS 1.545,74
Contabilidade | RS 4.320,47 | RS 4.320,47| RS 5.904,64
Prestagdo de Contas| RS 4.320,47| RS 4.320,47} RS 5.904,64
Financeiro | RS 5.680,12 | RS 5.680,12] RS 7.762,83
Custos | RS 1.126,60] RS 1.126,60{ RS 1.539,69
Recursos Humanos | RS 4.667,98| RS 4.667,98} RS 6.379,57
Departamento Pessoal| RS 13.170,22 | RS 13.170,22 | RS 17.999,30
SESMT| RS 14.962,37 | RS 14.962,37 | RS 20.448,57
Credenciamento | RS 4.142,39| RS 4.142,39| RS 5.661,27
Escalas e Repasses | RS 1.282,52| RS 1.282,52| RS 1.752,78
Compras | RS 1.301,16§ RS 1.301,16{ RS 1.778,25
Almoxarifado | RS 998,09 | RS 998,09 RS 1.364,06
Departamento Jutidico | RS 7.785.23| RS 7.785,23{ RS 10.639,81
Transporte| RS 138,82 | RS 138,82 | RS 189,72
Educagdo Continuada | RS 1.903,45{ RS 1.903,45| RS 2.601,38
Lavanderia | RS 10.345,74 | RS 10.245,74 | RS 14.139,18
Total {4) ]5 #2.931,41 | RS 87.931.41 1 RS 14017393
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. SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Sanmta Cacs CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA

Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

DESPESAS AD RATIVA RITORIO MEDIA MES : ADITAMENTO|  MEDIA MES - ADITAMENTO. | . MEDIA PERIDDO T MPS + 11 dias
RS 2,100,001 R$ 2.100,00] RS 2.870,00
Aluguel] RS 1.700,00} RS 1.700,00{ RS 2.323,33
Agua| RS 150,00 | RS 150,00 RS 205,00
Energia Eiétrica| RS 150,001 RS 150,00 | RS 205,00
Teiefone| RS 100,001 RS 100,00 RS 136,67
Total {5} RS 2.160.006] ns 2300001 RS 2EIL00
DESPESA D MIEDIAMES - ADITAMENTG| - MEDIA MES - ADITAMENTO |+ WEDIA PERIODO 1 MBS 11 gias
Investimentos RS 24.000,001 RS 24.000,00{ RS 32.800,00‘
Equipamentos Médicos Hospitalares * RS 8.000,00( RS 8.000,00{ RS 10.933,33
Equipamentos Diversos**| RS 6.000,00] RS 6.000,00] RS 8.200,00
Mdveis *| RS 3.600,00] RS 3.600,00{ RS 4.920,00
Equipamentos de Informdtica**| RS 3.400,00] RS 3.400,00} RS 4.646,67
Equipamentos Telefonio**| RS 3.000,00{ RS 3.000,00{ RS 4.100,00
Total {8} RS 2400000 | KS 24.000,00 | RS F2A00,00
TOTALGERAL(I-%ZG&MS%) RS 2,708,945 50 | RS 3.384.41670 | RS 4,625,369 43

*Necessario autorizagio ou determinac&o do DMS.
**Necessario autorizagdo ou determinac&o do DMS exceto substituicdo de prioridade.

11. PERIODO DE EXECUGAO

2-DATAFIM
30/04/2022

1- DATA INICIO
20/03/2022

11.1. Finalizagio do prazo

A vigéncia deste aditamento & de 41 dias, contados a partir de 20.03.2022.

Por fim, o presente Convénio sera concluido com a apresentacao do fechamento

da prestagéo de contas devidamente aprovado e realinhado, se necessario.

12 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ;.\
PARCELA ~ prriopo
01 RS 3.384.416,70| 20/03/2022 4 19/04/2022
02 RS 1.240.952,79 | 20/04/2022 4 30/04/2022

RS 4.625.369,49
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. SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Sente €3s CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA

Caf"()!(f?a Declarada de Utilidade Pubiica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36 227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

13.  PREVISAO RECEITAS E DESPESAS - PERIODO
_ DESCRICAO  VALOR
RS 4.625.369,49

Previsdo de Receitas

Previsdo de Despesas | R$ 4.625.369,49

13.1. Conta Corrente Exclusiva para o Convénio

Banco CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia 0349

Conta Corrente 2984-2

Titularidade Santa Casa de Misericordia "Dona Carolina Malheiros"
CNPJ 59.759.084/0005-18

14.  INDICADORES DE DESEMPENHO

Os indicadores de desempenho deverio ser acompanhados e monitorados més a

més e serdo reportados através de relatérios a cada quadrimestre.

IMPORTANTE: Para 0 ano de 2022 € necessario que o Departamento Municipal

de Saude envie a FPO — (Ficha de Programacso Fisico Orgamentaria) atualizada,

pois este documento ¢ utilizado como base de referéncia para acompanhamento e A
fechamento dos resultados. ‘

14.1. Penalidades e Descontos \

O n&o atingimento dos resultados previstos nas metas tera como consequéncia o
desconto de até 10% do valor correspondente @ PARTE VARIAVEL nos termos
seguintes:
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~"": SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Santa cass CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA

Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — L ei Federal N° 1324 de 30/08/62
| PARAMETROS DESCONTOS
De 95% a 100% %
De 85 % a 94 9% 3%
De 70% a 84,9% 5%
‘!nferi&r a70% 10%

14.2. . Unidade de Urgéncia e Emergéncia

14.2.1. Indicadores Quantitativos
Indicador Objetive Critérios de pontuagio
90% a 100% = 10 pontos
1 Monitorar TAXA DE RECLA?xfiACfJES vid servico E-QUVE. 80% & 89,5% =05 ponics
< 80% = 00 ponios
Fonte: Meta: 100 Valor Maxime: 10
Resultado: 0.0% Pontos obtidos: {
PRODUCAD
Férmula média
Total de RECLAMACOES ENVIADAS via servign E-OUVE
Totai de stendimentos realizados no periodo
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
50% a 100% = 1D poritos
2 Monitarar TAXA DE OBITO NO PRONTO ATENDIMENTD ne pericdo. 80% & 89,5% = 05 pontos
< 30% = 00 pontos
Fonte: Meta: 100 Valor Maximo: 1%
Resultado: ¢.0% Pontos obtidos: ]
PRODUCAD
Férmula média

Total de Pacientes que evoluiram para GBITO ro periadn

Total de atendimentos reaiizados no pericdo
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- SANTA CASA DE MISERICORDIA

“DONA CAROLINA MALHEIROS”
. : CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
( ai‘()li_ﬁa Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Objetive Critérios de pontuacio
o/ -0 Fys
Consuita de profissionais de nivel superior na atencdo especalizada {exceln 900 ¢ }ODW. = 10pontes
3 c ; 80% a 89,9% = 05 pantos
médico} - ENFERMEIRD .
< 80% =00 pontos
Forte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resuitado: 0,0% Pontos obtidos: iy
PRODUCAC
Férmula média
Total de consultas de profizsionass de nivel superior na atengldo
especializada {exceto médico} - ENFERMEIRG
Total do mesmo procedimento, determinade pela Ficha de
Pragramagao Greamentdria {(FPO; % 100

indicador Objetivo Critérios de pontuagio
- . . 90% a 100% = 10 pontos
Consulta de profissionais de nivel SUPerior na atencac especializada {exceto . N
4 o - 80% a89,9% = 05 pontos
medico} —~ASSISTENTE SOCIAL .
< 80% =00 pantes
Fonte: Meta: 100% Valer Maxime: 10
Resultado: 2,0% Pontos obtidos: &
PRODUCAO
Fé } média
Total de Cansultas de profissionais de nivel SUPErior na atencic
especiatizada {exceto meédico} - ASSISTENTE SOCIAL,
Totat do mesma procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orgamentaria (FEOL % 100
indicador Chjetive Critérios de pontuagio
_ o . . 90% a 100% = 10 pontos
Monitorar a quantidade de Consultas médicas GERAL 27 Unidade de Pronto o
5 ) . - 80% a 89,9% =05 pontos
Atendimento, em refacdo ac descrize am EC. )
: < 80% = 00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maxime: 10
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: G
PRODUGAG ‘\
- < g0 AW
Formuta média \
Total de de Consultas médica em Unidade de Pronto Atendimernto
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de &
L Programagio Orgamentdria {FPO] x 100
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricso Estadual ISENTA

Santa C s a
Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

indicador Objetive Critéris de pontuagio
Wonitorar a guantidade de Consuitas reafizadas TEDICO CLINICO
& - e o o
GERAL, em Fiagao ac descrito er .

Fonte: feta: ‘ 106% Valor Maximo:
Resuitado: , 0.0%

Pontos obtidos: b

PRODUCAD

Formula

Total de de Consuitas realizadas pelo Clinico Geral

Total de mesme procedimento, determinado pela Ficha de
Programagdo Orgamentaria (FPO] x 100

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
. . . N 30% 2 100% = 10 pontes
7 Monitorar & quantidade de Consultas realizadas peio MEDICO PEDIATRA, em .
refagdo ao descrite em 00,
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resuitado; Pontos obtides:
PRODUGAO
Formula média
Total de de Consuitas realizadas pelo Madico Pediatra
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagio Oryamentaria [FRO) x 100
lndicador Objetive Critérios de pontuagio
90% a 100% = 10 pontos
8 fonitorar Total de procedimentos previsics na £F90 80% a 83,9% =05 pontos
< 80% =00 pontos
Fonte; Meta: 160% Valor Méximo: 1B
Resultado: Pontos obtidos:
PRODUCAD
Férmula média
F
Total de atendimentos realizados no pericdo ) v’\
(FAN
L Total de procedimentos pravistos na TR0 x 100




SANTA CASA DE MISERICORDIA

e G,

Santa

L3S

“DONA CAROLINA MALHEIROS”

15 de 17/02/60

€ ase CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
Carolina Declarada de Utilidade Publica’ Lei Municipal N°
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N°

14.2.2. Indicadores Qualitativos

1324 de 30/08/62

Indicador Objetive ~ Critérios de pontuacio
. . S0% 00% = 10 s
Monitorar o nivel de satisfacdo dos usudrios com o A IMENTO MEDICO v (G 2 1_ 0% = 10 pantos
1 ] » . 80% & 53,9% = 05 pontos
realizado. {minimo de 10% pessoas, mis} 5
< 80% = 00 nontos
Fonte: Pesquisa de Satisfaclo Meta: B 100% Valor Maximo: 10
Resultado: Pontos obtidos: 4
PRODUCAC
Férmula média
Atendimentos
Total de resultados com conceito "BOM”,
Total de usudrios pesquisados x 106
—
Indicador Objetive Critérios de pontuagio
Monitorar o nivel de satisfacdo dos usudrios em refzc 3o an cothimento com 90% a 100% = 10 pontos
2 CLASSIFICACAC DE RISCO, 80% a 89,9% = 05 pontos
{minima 10% pessoas/més} < 80% = 00 pontos
Fonte: Pesquisa de Satisfagio Meta: 100%  [Valor Maxime: 10
Resultado: Pontos obtidos: ]
PRODUCAD
Formula média
Atendimentos
Total de resultados com concaito "BOM"
Total de usuarios pesquisados x 100
Indicador Qbjetivo Critérios de pontuagie
90% a 100% = 10 pontos
3 Wonitorar envio de refatérios gerenciais no prazo determinado. 80% a 89.9% = 05 pontos
< 80% = 00 pontos
. Meta: 100% Valer Maximo: 10
Fonte: Relatdrio de Gestio et [ > -
Resultado: - ! Pontes obtidos: 0
PRODUCAO
Férmula Quantidade

Apresentar, MENSALMENTE. até o 5¢ dia Gtil, reiatério analitico

sobre a gestdo da Unidade {com sugestBes e registros de ocorréncias
L sobre fatos relevantes ao gerenciamento da Unidade).




SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

$anta Ca N CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
C arolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 ~ Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

14.3. Atencio Primaria a Saude

14.3.1. Indicadores Quantitativos
indicador Chjetivg Critérios de pontuagio
. . ) . ) . 90% & 100% = 10 pontos
Monritorar a guantidade de Consultas medira na Atencda frimaria a Saude ﬁ g porto
1 . - 80% 2 89.9% =05 pontos
realizadas , em relacdo ac descrito e 700 . )
) < 86% = 00 pontos
Fonte: Meta: L 100 Valor Maximo: 10
|Resultado: 6,0% Pontos obtidos: B
PRODUCAQ
Formulg média
Total de procedinientos de Consultas medica na Atenglo Primaria a
Saude
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagdio Orcamentaria {FPO} x 100
inditador Objetivo Critérios de pontuagio
£3.01.01.003-0 | Menitorar a quantidade de Consy te profissionais da 30% a 100% = 10 pontos
2 nivel superior na Atengdo Primdria a Satde {excets realizadas, em 80% a 89,9% = 05 pontos
refagdo ac cescrito em F00, < 80% =00 pontos
Fente: u\deta: 100% Valor Mdximo: ic
fResultado: 0,05% Pontos obtides: a
PRODUCAD
Férmula média
Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nive!
superior na Atencdo Priméria 3 Saude {exceto medico}
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagdo Orcamentéria (FPO} x 10G
indicador Objetive Gritérios de pontuagio
Mont tidada © 1ta Pré Natal fizac o o . 90% a 100% = 10 pontos
Mionitorar a quantidade Consulta Pré Natal reafizada, em reiacio ao descrito )
3 rorara g ana Emretate 80% a 89,9% = 05 pontos
em FRQL ,
< 80% = 0C pontes kN
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: &
PRODUCAD
Férmula média
Total de Consuitas Pré Natal
Totat do mesma procedimento, determinado peta Ficha de
Programagdo Orgamentaria (FPO} x 156
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrigdo Estadual ISENTA

Cai"()l{lm Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Objetive Critérios de pontuagio
s . P o 90% a 160% = 10 pontos
Menitorar a quantidade Consuita puerperai reanizadas. om relaclo ao X .
4 ) - 80% & 89,9% =05 pontos
Gescrito em FRO. .
< 80% =00 pontos
— ]
Fonte: Valor Méximo: in
Resultado: Pontos obtidos: 0
PRODUCAD
Farmula R média
Total de procedimentos de Consuitas Puerperai
—_— S N L] B
Total do mesmo procedimento, determinadc pela ficha da
Programagdo Orcamentaria {(FO0! % 100

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
p . . . ) L. 90% a 160% = 10 pontos
Monitorar a quantidade de Coletas de materis! Hara exame citopatoldgico o, .
5 ) ) . ~ 80% a 89,9% = 05 pontos
de colo utering realizadas, em refagdo ao desrrizg em 2P0, s
< 80% =00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: i0
Resultado: {18 Pontos obtidos: ¢
PRODUCAD
Férmula média
Total de procedimentos de Coleta de material para exame
citopatologico de colo utering
Total do mesme procedimento, determinadn peia Ficha de
Programacdc Orgamentaria {FPCy

indicador Ohjetivo Critérios de pontuagio
tonit tidade o lackes d - 90% a 100% = 10 portos
Moriterar a quantidade de avaliactes do crescim NI R pusricultura B
8 aritorara quantidad - ;; ;‘%n o C"” ‘V‘L o e pugric 80% a 83,9% = 05 pontos
{CODIGO 030101027-7). < 80% = 00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: f Hy
Resuitado: Pontos obtidos: '

PRODUCAG

Férmula

média

Total de procedimentos de avaliagbes do crescimentos na
puericuitura

Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagdo Orcamentaria {FPO} x 100




SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Sinta Saes CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N°® 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Objetive Critérios de pontuacio
50% & 100% = 10 pantos
7 Monitorar Total de procedimentos previstos na T80 80% 2 8%,9% =05 pontos
< 80% =G0 pentos
Fonte: Salute Relatério 6 Meta: 100% Valor Maximeo: o
Resultado: Pontos obtidos:
PRODUCAC
Férmula média
Total de atendimentos realizados no periodo
Total de procedimentos previstos na £PO x 100
14.3.2. Indicadores Qualitativos
Indicador Cbjetivo Critérios de pontuagio
. % 00% = 10 pon
Monitorar o nivel de satisfacio dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO 30% a 160% = 16 pontas
1 . . o L 80% a 89,5% = 05 pontos
realizado. {minimo de 10% pessoas/magh
= 80% =00 pontos

Fonte: Pesquisa de Satisfagio Meta: 100% Vaior Maxime: 10
Resultado: Pontos abtidos: {
PRODUCAD
Férmula médis
Atendimentos

Total de resultados com conceito "BOM".

Total de usudrios pesquisados x 150

Indicador Chijetivoe Critérios de pontuagio

Moritorar o nivel de satisfagBo dos usudrios erm reiscic s ESCUTA INICIAL / 90% a 100% = 10 pontos N

2 ORIENTACAC {accihumento a demanda 23 tineal. 80% 2 89,9% = 05 pontos -
{minimo 10% pessogs/més? < 8&0% =00 pontos u
Fonte: Pesquisa de Satisfagio Meta: 100% Valor Maxime: in
Resultado: Pontos obtidos: &
PRODUCAD
Férmula
Atendimentos

Totat de resultados com conceito "BOM"

Tatai de usuarios pesquisados x 100
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Sants Caeas CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricio Estadual ISENTA
Célf'()l{l?él Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Objetive Critérios de pontuagio
0% D% = i pontos
3 Moriterar o nivel de satisfagdo d 9?5 a_lDl pontos
DENTISTAS realizado. {minimo de 10% aes = sorea bb.’&'c =05 pontes
< 80% =00 pontos
Fonte: Pesquisa de Satisfaclo Meta: 106% Valor Maxinmo: i0
Resultado: { Pontos shtidos: 0
PRODUCAC
Férmula média
Atendimentos
Total de resultados com conceito "BOM™
Totai de usudrios pesguisados ¥ 160
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
" . . ~ 90% & 100% = 10 tos
Monitorar o nive] de satisfagdo dos usudrios em relacsc 3 Acgao ceietiva de _/TD ) o pentos
4 ,u i ) T . 80% 2 §9,5% = 05 pontos
escavagdo dental supervisionada. {minimo de 10% peisoas/més) .
< 80% = 00 pontos
Fonte: Pesquisa de Satisfacio Meta: 100% Valor Méximo: i3
Resuitado: g Pontos obtidos: 4y
PRODUCAO
Férmula média
Atendimentos
Total de resultados com conceito "BOM®
Total de usudrios pesquisados x 100
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
90% 2 100% = 10 ponitos //"\"
5 Monitorar envio de relatdrios gerenciais nc prazo determinado, 86% a 89,9% = 05 pontos \:'
< 80% = 00 pontos
. < ta: 100% Valor Maximo: 10
Fente: Relatorio de Gestdo Meta 4 -
Resultado: #DivV/0!  |Pontos obtidos: il
PRODUCAO
Férmula Quantidade

Apresentar, MENSALMENTE, até ¢ 52 dia dtil, relatério analitico
sobre a gestdo da Unidade {com sugestdes e registros de ocorréncias
sobre fatos relavantes ao gerenciamento da Unidade].
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

San . caa CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA
Cal‘{)f{im Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Mualheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 ~ Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

14.4. Atencao Especializada em Saude Mental

14.4.1. Centro de Atengio Psicossocial — CAPS AD - Aicool e Drogas
14.41.1. Indicadores Quantitativos

indicador Objetivo Critérios de pontuagio
. R - ~ 90% & 100% = 10 pontos
Monitorar a quantidade de Consultas médicy Especalizada, em relacdo ao | i iy P
1 ) 80% a2 89,9% = 05 pontos
descrito em FPO, K
< 80% =0OC pontos

Fonte: Meta: 100 Valor Maximo: 10
Resultado: 0.0% Pontos obtidos:

PRODUCAD

Férmula média

Total de precedimentos de Consultas médicas Especializada

Total do mesmao procedimento, determinado peia Ficha de
Frogramiagdo Orgamentaria (FPO} x 130

indicador Objetivo Critérios de pontuagio

90% a 100%
80% a 89,9% = 05 pontos
< 80% =00 pontos

2 Montiorar atendimenta individual de paciente = Cantro de Atencdo
Bsizossocial

Fonte: Meta: B 100% Valor Maximo: 10
Resultado: Q.0% Pontos ohtidos: o
PRODUCAO
Fdrmula média

Total de atendimentos individuais de pacientes em Centro de
Atenglo Psicossocial

Total do mesmio procedimento, daterminado peia Ficha de
Programagdo Orcamentdria (FPO} x 100

{ndicador Objetive Critérios de pontuagio

; ) - . o 90% 3 100% = 10 pontos
Monitorar atendimento em grupo de paciente am Centro de Atencio

3 ) 80% a 83,9% = 05 pontos .\
Bsicessocia N
Psicessocial < 80% =00 pontos \,L’
Fonte: Meta: 0% Valor Maxime: 15
Resultado: O.0% Pontos obtidos: e
PRODUCAGC
Formula média

Total de atendimentos em grupo de pacientes em Centro de Atengdn
Psicossocial

Total do mesmo procedimento, determinado nela Ficha de
Programagla Grgamentdria (FPQ) x 100




G

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.758.084/0001-94 inscricso Estadual ISENTA

Santas Cas a
Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

indicador Objetivo Critérios de pontuacio
R . N . . 90% 3 100% = 10 portas
Maonitorar atendimento familiar de paciente em Canira de Atengao o
4 - 80% & 83,9% =05 pontas
Psicossacial .
< 80% = 00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: 2,0% Pontos obtidos: 3
PRODUCAO
Férmula média
Total de atendimentos familiar de pacientes em Centro de Atencio
Psicassocial
Total do mesmo procecdimento, determinado pela Fichade
Programacac Orgamentéria {FPO} x 100
Indicador Objetiva Critérios de pontuagio
90% & 100% = IC pontos
5 donitorar praticas corporais em Centro de Atencio Psicossocial 80% a 89,5% =05 pontos
< 80% =00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: it
Resultado: 0,05 Pontos obtidos: Ry
PRODUCAD
Férmula média
Total de praticas corporais em Centro de Atencdo Psicozsocial
Total do mesmo procedimento, determinadc pela Sicha de
Programacdo Orcamentaria (Fo0! x 16
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
. " . ) N 90% & 100% = 10 portos
Manitorar praticas expressivas e comunicativas em Centro de Atencdo o s
6 . ) 80% a 89,9% =05 pontos
Bsicossocial. . .
< 80% =00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 10 ’/\
Resultado: Pontos obtidos: ¥
PRODUCAD
Formula média
Total de praticas expressivas e comunicativas em Centre de Atengio
fgicossocial,
Total do mesmo procedimento, determinado pela ficha de
Frogramagic Orgamentéria (FPO) x 100




Casa

SANTA CASA DE MISERICORDIA

“DONA CAROLINA MALHEIROS”

Siate o CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
C CZI‘()[{iTC'? Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 ~ Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Objetive Critérios de pontuagio
90% a 100% = 10 pontos
7 Menitorar Tota! de procedimentas previsios ns £00 80% a 23,5% =05 pontos
< 80% =00 pontos
Fonte: Meta: Valor Méximo: 10
Resuitado: Pontos ebtidos:
PRODUCAD
Férmula média

Total de atendimentos reatizados no periodo

Total de procedimentas previstos na R0 x 160

14.4.1.2. Indicadores Qualitativos
Indicador Objetive Critérios de pontuagiio
. e . - 90% a 100% = 10 ponto
Monitorar o nivel de satisfacSo dos usudrios com o ATENTHMENTO MEDICO o i pontos
1 . i L §0% a 89,5% = 05 pontos
realizado. {minimo de 10% pessoas, més) )
< 80% = 00 pontos
Fonte: Pesquisa de Satisfacio Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: Pontos obtidos: 1]
PRODUGAD
Férmula miédia
Atendimantos
Tota! de resultados com conceito "BOM”.
Total de usudrios pesquisados x 100
Indicador Cbjetivo Critérios de pontuagio
Manitorar o nivel de satisfagio dos usudrios em relz;&o ao acothimento 80% a 100% = 10 pontos
2 incial por CENTRO DF ATESNgng PSICOSSOCIAL, 80% a BY,9% = 05 pontos
{minimo 10% pessoas/més) < 80% = B0 pontos

Fonte: Pesquisa de Satisfacio Meta: 100% Valer Méximo: 10
Resultade: Pontos obtidos: 0
PRODUCAD
Férmula média
Atendimentos

Tatai de resultados com conceito "BOM"

Total de usuarios pesquisados x 100

A 2



\ SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Saota Cawa CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Mualtheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

Indicador Objetive Critérios de pontuagiio

90% & 100% = 10 pontos

3 Monitorar envio de refatdrios gerenciais no prazo determinado. BO% 3 89,9% = 03 pontos

< 80% = 00 gontos
Fonte: Relatdrio de Gestlio Meta: 100% Valor Maximo: 19
Resultado: Pontos obtidos: {
PRODUCAD
Férmula Quantidade

Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dija atil, reiatdrio anatlitico

sobre a gestdo da Unidade {com sugestiies e registros de ocorréncias

sobre fatos relevantes ao gerenciamento da Unidade).

14.4.2, Centro de Atengio Psicossocial — CAPS I e infantil
14.4.21. Indicadores Quantitativos

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Moni tidade de Atend 50 individust ) Cant S0% a 100% = 10 pontos
onitorar 3 quantidade de Atendimento individuat de pacientz em Centro .
i dus R PabEn 80% a 89,9% = 05 pontos
de Atengdo Psicossacial .
< 80% =00 pontos
fonte: Meta: 100 Valor Maximo: 10
Resultado: o0% Pontos olstidos: &
PRODUCAQ
Formula média
Total de procadimentos de Atendimenios individuais de paciente
em Centro de Atencdo Psicossocial
Totat do mesmio procedimento, determinado peta Ficha de
Programagdo Orcamentdria (FPO) x 100
Indicador Objetive Critérios de pontuagio
Mo tend ; d . de At w 30% a 100% = 10 pontos
g LUOO ente em Cent tengac
2 Aonitarar atendimento em gr ‘m, & paciente em Centro de Atencio 80% 2 83,9% = 05 pontos ‘
Fsitossocial v
<80% =00 pontos \, .
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: £,0% Pontos obtidos: g
PRODUCAD
Férmula média
Total de atendimento em grupo de paciente em Centro de Atenclo
Psicossocial
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
frogramacdo Orcamentaria (FPO} x 150




Casa

SANTA CASA DE MISERICORDIA

fanta g CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA
Camlz_na Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Chjetivo Critérios de pontuagio
Monitorar Acolhimento diurnc de patiente em Centro de Atencio 943?5 3 100% = 10 portas
3 80% a 83,9% = 05 pontos
Psicossocial i
< 80% = 00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 10
Resultado: 0,0% Pontos ohtidos: &
PRODUCAC
Férmula média
Toial de &coi

himento diurno de paciente em Centro de Atengdo

Paicossocial

Total do mesmo procedimento, determinado pels Fich

Psicossacial

tengio

ha de
frogramacio Orgamentaria {FRPO} x 160
Indicador Objetive Critérios de pontuacio
) ) . o 90% a 100% = 10 pontos
Monitorar atendimento familiar de Ragienie em Centro de Atenclo e
4 ) 80% a 89,9% = 05 portos
Psicassocial .
< 30% = 0C pontas
Fonte: Meta: 100% Valor Méximo: 10
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: o]
PRODUCAO
Formula média
Totsl de atendimentos familiar de paciente em Centro de A

Total de mesmo procedimento, determinadg pela Ficha de
Programagdo Orgamentsria (FPOY} % 100

indicador Ohjetive Critérios de pontuagio

50% a 100% = 1 pontos

5 Monitorar praticas corporais em Centra de Atencio Psicossocial 80% a 83,3% = 05 pantos

< 80% =00 pontos
Fonte: [yleta: 100% Valor Maximo: ic
fResultado: 0.0% Pontos obtidos: &
PRODUCAD
Férmula média

Total de préticas corperais em Centro de Atengdo Fsicossocial

Total do mesmoe procedimente, determinado pela Fichad
Programacdo Orgamentaria (FPO) x 100

e

2

“DONA CAROLINA MALHEIROS”



SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Sants

i Caca CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
Cuarolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Objetivo Critérios de pontuacio
) N . N " S0% a 100% = 10 pontos
Monitorar praticas expressivas a tomunicativas em Centro de Atencin i
8 ) ] ; 30% 3 89,
Psicossocial,
< 80% =00
Fonte: Meta: _ 100% Valor Maximo:
Resuitado: 9.0% Pontos obtidos:
PRODUCAD
Férmula média
Total de praticas EXPressivas e comunicativas em Certro de Atencdc
Psicossocial,
Total do mesmo procedimente. determinado pela Fichs de
Programacdo Orcamentéria (FROI x 106
indicador Objetivo Critérios de pontuacic
50% a 100% = 10 pontas
7 Monitorar Total de procedimentos pravisios ng RO 80% a 83,9% =05 pontos
< 80% =00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: Pontos obtidos:
PRODUCAD
Férmula média
Total de atendimentos realizados no periado
Total de procedimentos previstos na £90 x 100

14.4.2.2.

Indicadores Qualitativos

[ Indicador f Objetivo Critdrios de pontuagio
. . . o . 90% a 1D0% = 10 pontos
Monitorar o nivel de satisfacio dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO ° P
1 A - ) 80% a 89,9% = 05 pontos
realizado. {minimo de 10% pessoacim
) < B0% = 00 pontos
Fente: Pesquisa de Satisfacso Meta: 100%  |Valor Miximo: 10
Resultado: #DIV/0!  |Pontos obtides: O
PRODUGAD
Formula media
Atendimentos

Total de resuitados com concaito "BOM™,

Total de usudrios pesquisados x 100




LOYE
, SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Ssnta Casa CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
("am!z_fm Declarada de Utitidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Mualheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio j
Manitorar o nivel de satisfagio dos usudrios em reiacio ao acothimento 90% & 100% = 10 pontos
2 incial por CENTRO DE ATENCAQ PSIrQssociar. 80% a 89.9% = 05 pontos
{minirmo 102 pessoas/mes) = 80% = Q0 pontos
Fonte: Pesquisa de Satisfacio Meta: o hm{}% Valor Maximo: 10
Resultado: o Pontos obtidos: 0
PRODUCAD
Férmula média
A J: :--
Total de resultados com conesito "BOM”
L Total de usuarios pesquisados x 100
_—
indicador Objetive Critérios de pontuacio
0% a 100% = 10 pontes
3 Monitorar envio de relatorios gerenciais no praro determinado. 80% a 83,9% = 05 gontos
< 80% = (0 pontos
. 3 PR
Fonte: Relatdrio de Gest3o Meta: 100% Valar Maximo: 0
Resultado: 0 Pontos obtidos: ]
PRODUCAD
Formula Quantidade
Apresentar, MENSALMENTE, até o 5° dia Gtil, reiatério snalitico [
sobre 5 gestio da Unidade {com sugesides e registros de ocarréncias
sobre fatos refevantes ao gerenciamento da Unidada).
14.4.3. Ambulatério de Saude Mental
14.4.31. Indicadores Quantitativos
Indicador Ubjetive Critérios de pontuagio
) ) | 50% & 100% = 10 porrtos
Consulta de profissionais de nivel SUPENor na stencac especalizada (exceto , ,
1 . . ) 80% & 89,9% = 05 pontos
médico] ~ Psicdioga Clinico ’ ] Y
< 80% =00 pontos y
Fonte: Meta: B 180 Valor Maxime:
Resultado: 0.0% Pantos obtidos:

FROBUCAD

Formula
Total de Consuita de profissionais de nive!

superior na atencdn
especializada {exceto medica) — osicdices Clinico

Total do mesmo procedimento, determinada sela Ficha de
Programagdo Orgamantaria (7RO x 100




%Y

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Sants Gasse CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 ~ Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Objetivo B Critérios de pontuagio
; : - 30% a 100% = 10 pontos
Maonitorar Consulta de profissionais de nive OF na atengdo ) ° ’ pantes
2 e . 80% a 83.5% = 05 pontos
especiatizada {excete médico] — Assistents Soriat .
< 80% = 00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: 4,0% Pontos obtidos: 3
PRODUCAD
Férmula média
Total de Consulta de profissionais de nivel superior na atengio
especializada {excetc médico) ~ Assistente Social
Total do mesmo procedimento, determinado peia Ficha de
Programiagdc Orqamentdria (F90} x 100
indicador Objetive Critérios de pontuagio
. . . ) X . o 90% a 100% = 10 pontes
Consuita de profissionais de nive! supenor na atercac especislizada {exceto . )
3 edico} — Terapeusa O L g 80% 3 89,9% =05 poritos
medico} — 7T uta Dcupacions
‘ P rHpac < 80% = 0C pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: 0.0% Pontos obtidos: 0
PRODUCAC
Férmula média
Total de Consulta de profissionals de nivet superior na atengdo
especiatizada {exceto médico} —Terapeuta Qcupacional
Total do mesmo procedimento, determinado peia Ficha de
Programacdo Orgamentéria (FPO) x 106
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
ltad fissionais de nivel . . So especializada R 9% & 100% = 10 pontos
4 Consulta de profissionais de nﬁ;\f‘e ;‘uperaor na ézel,gao especializada (exceto 80% 2 89,9% = 05 pontos
médico} - Enfarmeiro < 80% = 08 pontas
Fonte: IMela: 100% Valor Médximo: 10
,Resuitado: 0,0% Pontos obtidos: g
PRODUCAC
Foérmula média
Total de Consulta de profissionais de rivel supenor na atengdo
especializada {exceto médico} - Enfermeiro
Total do mesmo procedimento, determinada peia Ficha de
Programagdo Orgamentdria {(FPO} x 100




~". SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Seate Casa CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA

C.“al"ofl‘l‘?a Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Objetive Critérios de pontuagio
90% a 100% = 16 pontos
5 Mornitora cansulta medica em atengio especializada em PSIQUIATRIA. 80% a 83,3% = 05 pontos
<80% = 0C pontos
Fente: Meta: 100% Valor Méximo: i
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: o
PRODUCAC
Formula média
Total de Consuita medica em atengdo especisiizada
Total do mesma procedimento, determinada pela Ficha de B
Programagdo Orgamentaria [F#0) x 100
Indicador Gbjetivo Critérios de pontuagdo
. . i 90% a 100% = 10 pontos
6 Monitorar a quantidade de Consultas médica em Amiuistério de Saude 80% 2 89 ;/3 pantos
% a89,9%
tental, em relagdo ac descrito em o0, o
Z8&G% =00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Méaximo: 15
Resultado: #DIV/0!  |Pontos obtidos: #D1V/0!
PRODUCAD
Férmula media
Total de de Consuitas médics em Ambulatério de Satde Mentai
Total do mesmo procedimento, determinadg pela Ficka de
Programagdo Orcamentaria {FP0D} x 100
——
Indicador Objetive Critérios de pontuagio
80% a 100% = 10 pontos
7 Maritorar Total de procedimentos previstes na 280 80% 2 83.9% =05 pontos
< B0% = 00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Méxima: s
Resultado: $.40% Pontos obtidos: ¢
PRODUCAO
Formula média ‘_, \
. v
Totat de atendimentos reatizados rio pericdo
Bal de procedimentos previstas na FPO x 100

41
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrigdo Estadual ISENTA

Santa Casa

Ca}"c)/l:na Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 ~ Lei Federal N© 1324 de 30/08/62

14.4.3.2. Indicadores Qualitativos

Indicador | Objetive Critérios de pontuagio
. . . . 30% & 100% = 10 pontos
Moniteorar o nivel de satisfacdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO a i ,3 P
1 i fos i e 80% & 89,5% = 05 pantos
realizado. {minimo de 16% pessnasmes) i
< &0% =00 pontas
Fonte: Pesquisa de Satisfagao Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: N Pontos obtidos: i
PRODUCAC
Férmula média
Atendimentos
Tetal de resultadas com conceita "BORT, ‘L
Total de usudrios pesguisados x 100
Indicador CObjetivo Critérios de pontuagio
Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo aos atendimentos , .
2 s « Lo 80% & 89,9% =05 pontas
dos profissionais n§o madscos o
< 86% =00 pontos
Fonte: Pesquisa de Satisfacio Meta: 100% Valor Maxime: 10
Resultado: 0 Pontos obtidos: i
PRODUCAO
Férula media
Atendimentos
Total de resuitados com conceito “BOM"
Total de usuarios pesquisados x 100
et
indicador Objetive Critérios de pontuacio
90% & 100% = 1G pontos
3 Monrtorar envio de relatérios gerenciais no prszo determinade. BG% 2 89,9% =05 pontos
< 30% =00 pontos
A
g
. - Meta: 106%  |valor Maximo: 10 4
Fonte: Relfatdrio de Gestio L = -
’Resultado: o Pontos obtidos: &
PRODUCAO
Formula Cuantidade
Apresentar, MENSALMENTE, até ¢ 52 dia util, relatdrio anaiitico
sobre a gestiio da Unidade fcor sugestdes e registros de ocorréncias
sobre fatos relevantes ao gerenciamento da Unidadel.




SANTA CASA DE MISERICORDIA

ey
Suota

€ e CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrigao Estadual ISENTA
Carolina Declarada de Utilidade Publica; Lei
Malheiros

Lei Estadual N°

14.5. Atenciao Especializada

14.5.1.
14.5.1.1.

Centro de Especialidades Médicas
Indicadores Quantitativos

Municipal N° 15 de 17/02/60
36.227 de 09/02/60 ~ Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

indicader Objetivo Critérios de pontuagio
. ) ) o 90% a 100% = 10 pontas
Consuita de profissionais de nivel SUperior na atencdo espaecializada {exceto Ny |
1 o ; 80% & 89,9% =05 pontos
medico} - Nutricionisia
< 80% =00 pontos
Fonte: Meta: 100 Valor Maximao: i
Resultado: 0,0% Pontos ebtidos: o
PRODUCAD
Férmuia média
Total de Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo
especializada {exceto médico} - Nutricionista
Totat do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Orogramagdo Orcamentaria {FPO} x 100

Indicador Gbjetivo Critérios de pontuagio
Is ttad fissionais de rivat . . alizada " 90% a 100% = 10 poritos
onsi ie isziona nivel superior na atencio especi a{excero o
2 nsuita de profissionais edm, SL—,.EF a ;'!d? ks cializada { 80% 3 89,5% = 05 pontos
médico] - Fonoaudidiopy :
g ! PIREe < 80% = 00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: 0.0% Pontos obtidos: g
PRODUCAG
Formula média
Total de Consulta de profissionais de nivel superior na atengio
especiatizada {exceto meédica) - Fonoaudiologo
Total do mesmo procedimento, determinade pela Ficha de
Brogramagao Orgamentaria {FPO} x 100

Indicador Objetive Critérios de pontuagio

30% & 100% = 10 pontos

3 Consulta medica em atengdo especializads oa Cardioiogia 80% a 89,9% = 05 pontos

< 80% =00 pontos
Fonte: fMeta: 100% Valor Maxime: 15
Resultado: 0,0% Pontos obtidos:

PRODUCAD

Formula

Total de Consuits medica em atengdo especiaiizada da Cardiologia

Total do mesmo procedimento. determinado pela Ficha de
Programacdo Greamentdria (FPO} x 180

“DONA CAROLINA MALHEIROS”




TR TSP}
RO R

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
’ CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricio Estadual ISENTA
Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Santa Casa

Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
indicador Objetivo Critérios de pontuagio
80% a 100% = 10 pontos
4 Cansulta medica em atancdo especiatizada da Gastroenteroiogia 80% 2 89.5% =05 pontos
<80% = 00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: iG
Resuitado: 0,0% Pontos obtidos: &
PRODUCAD
Férmula média
Total de Consuilts medica em aten¢do especiatizada da
Gastroenterologia
Total do mesmo procedimento, determinado peila Ficha de
[ Programagdc Orcamenidria {FPO} % 100
Indicador Ohjetivo Critérios de pontuagio
90% a 100% = 10 pontos
5 Consuita medica em atencdo especiatizads da Oftamologia 80% a 89,9% = 05 pontos
< 80% =00 pontos
Fonte: Meta: 1005 Valor Méxime: i0
Resultado: 0.0% Pontos obtidos: 0
PRODUCAD
Formula média
Total de consulta medica em atengao especializads g3 Oftamalog:
Total do mesmo procedimente, determinado pela Ficha de
Programagio Orgamentdria {(FPO} x 100
Indigador Objetive Critérios de pontuagio
30% a 100% = 10 pontos
[+ Consulta medica em atencdc esperiaiizada fa ®eumatologia 80% a 89,9% =05 pontos
< 80% =00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maxime: i
Resultado: Pontos obtidos:
PRODUCAO VA
Férmula meédia !
Total de consuita medica em atengdo especializada da Reumatcioge
Total do mesmo procedimento, determinada pela Ficha de \
Brogramacdo Orgamentaria (FRQ x 100




NS

. % ~7 SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Sanmis €asa CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricéo Estadual ISENTA

C(J}‘()f{ﬂa Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Gbjetivo Critérios de pontuagio
S$0% a 100% = 10 pontos
7 honitorar Total de orocedimantos Urevisins mg £00 80% a 33,9% =05 pontos
< 80% =00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: Pontos shtidos:
PRGDUCAD
Férmula média
Totai de atendimentos realizadas no periago
Total de procedimentos grevistas na EP0 x 106
14 0 g g Q
15.5.1.2. Indicadores Qualitativos
Indicador Objetive Critérios de pontuagio
_ . 0% a 100% = 10
Monitorar ¢ nivel de satisfac8o dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO 30% @ 100% aontos
1 . A ) . ) 80% & 89,9% = 03 pontos
realizado. {minimo de 10% PRESOES/ mEs)
< 80% = 00 pontos
Forite: Pesquica de Satisfaclo Meta: 100% Valor Maximao: 10
Resultado: Pontos obtidos: o
PRODUCAQ
Férmula media
Atendimentos
Total de resultados com conceito "BOM",
Totai de usuarios pesquisados x 100
indicador Objetive Critérios de pontuagio
. 50% a 100% = 10 pant
Monitorar o nivel de satisfac8o dos usudrios em refacio aos atendimentos e . Rontos
2 R ) 80% a 89.9% = 0S5 pontos
dos profissionais ndo madicos |
< 80% = 00 pontos
Fonte: Pesquisa de Satisfacio Meta: 100% Valor Maximo: 10 A
Resultado: Pontos obtidos: o \‘ -
PRODUGAD
Farmula meédia r
Atendimentos
Total de resuitados com conceits "BOM® \
Total de usuérios pesquisados x 100
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

$ants Lasa CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricio Estadual ISENTA
Caf‘()iwa Declarada de Utilidade Pablica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
Indicador Objetivo Critérios de pontuaglio
$0% & 100% = 10 pontos
3 Bonitorar envio de relatérios gerencials no praze determinade, 80% a3 859,9% = (5 pontos
< 80% = 00 pontos
: 100% Aximo: 10
Fonte: Relatorio de Gestio Meta 10 Valor Maximo !
Resultado: 0 Pontos obtides: 0
PRODUGAD
Férmula Quantidade
Apresantar, MENSALMENTE, até o 52 dig atil, relatdrio analitico
sobre & gestio ds Unidade {com sugestdes e registros de ororrdncias
sobre fatos relevantes ao gerencismento da Unidade).
e
15.5.2. Centro de Especialidades Odontologicas
15.5.2.2. Indicadores Quantitativos
Iindicador Objetivo Critérios de pontuagio
. . o o 90% a 100% = 10 pontos
Monitorar consulta de profissionais de nivel superior na atencao .
1 " ) N ] 30% a 29,9% = 35 pontos
especiatizads {exceto madico} = Cirurgido Dent ico Geral
< 80% =00 pontos
Fonte: Meta: 100 Valor Maxima: 10
Resultado: 0,0% Pontos obtidos: 0
PRODUCAC
Formula Set Out Noy Dez média
Total de Consuita de profissionais de rivel supertor na atengde
especiatizada {exceto médica) = Cirurgido Dentista Clinico Gerat
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programagao Orgamentdria {FPO} x 100
Indicador Ghjetivo Critérios de pontuagio
c ta o fissionais de nivel . (alizad " 90% & 100% = 10 pontos
: i a5 ce nivel superior na atenicac esperializada (exceto
2 onsuita de pro SSizrjaS irm .zxg:;e z?. _;8: ﬁl'j ’>‘m { 80% 5 39.5% < 05 pontos N
- o tista Endodontists X L
medico} - Cirurgido Dentis Of i < 80% = 00 pontos o
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: ,0% Pontos obtidos: a
PRODUCAQ
Formula Set out Nov Dez média
Total de Consuita de profissionais de nivel superior na atengdo
espectalizada {exceto medico} ~ Cirurgiic Dentista Endodontists
Total do raesmo procedimento, determinado neia Ficha de
Programacio Orgamentaria {£RG) x 160
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

p0ta Cass CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricéo Estadual ISENTA
(,af’()ll_m‘z Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
indicador Objetive Critérios de pontuagio
, 0% a L0 15 pantos
Corsufia de profissionsis de nive! SUPETinr 1 ater Cializada {excets o - ’ me
3 o . . 0% & 39,9% = 0% pontos
Mesica} ‘Cii’UrE?&D Jiartist ia
! = < B0% = {0 pontes
Fonte: Meta: b Valor Maximao: 10
Resuitado: £.0% Pontos obtidos: &
PRODUCAO
Formula Set Out MNov Dez média
Total de Consulta de profissionass de nivet SUPENor N3 atengdc
espectalizads {esceto médica) — Cirurgiio Dentista Pariodontists
Tetal do mesto procedimento, determinade pela fichia de
Programiagdo Creamentania (5908 x 100
Indicador Objetive Critérios de pontuacio
o e . . 90% a 100% = 10 pontos
Atividade educativa / Orientagic em grupo na APS. Frocedimento realizado o
4 ) N L N 80% a 89,5% =03 pontos
nas Unidades da Atencdo Primaéria a Satde & moniicrada pelo CED K
) < 80% =00 pontos
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: it
Resultado: 3,055 Pontos obtidos: ¢
PRODUCAQ
Féormula Set Cut Nov Dez média
Total de Atividade educativa / Orientacio em ErupG na ARS
Total do mesmoe procedimente, determinada pela Ficha de
Programacgdo Orgamentaria (F201 x 100
indicador Objetivo Critérios de pontuagio
5 Agdec coletiva de escavacic dental imerdo reatizadge
nas Unidades da Atenco Primaria a Sauds & montoracs peio CEO.
Fonte: Meta: 100% Valor Maximo: 1
Rasultado: 4,0% Pontos obtidos: i
PRODUCAOC
Formula Set Out Nov Dez média
Total de agdes coletivas de 25covacdac dental supervisionada
)
Total do mesmo procedimento, determinado peia Ficha de
Programacio Orgamentdria (FRO) x 100




SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

sants c3 o CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrico Estadual ISENTA

(‘amlqm Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
indicador Objetive Critérios de pontuagdo

6 Raspagem ooronc-radicutar (poy syt

05 penios

QG pontos

fonte: Reta: . 100% Valor Maximo: 10
Resultado: #DW/0!  |pontos obtidos: EOIV/0
PRODUCAO
Formula Set Cut Nov Dez média

Total de procadimentos de Raspagem corano-radicular {por
sexiarnte}

Total do mesmo procedimento, determinado peia Ficha de

Programagdo Orgamentéria (FP0) x 100

indicador Ohbjetivo Critérios de pontuagiio

S0% a 10 i pontos
80% a 89, G35 pontos
< 8§0% =00 pontos

7 Wonitorar Total de procedimantos pravis

Fonte: Meta: 100% Valor Médxima: 10
Resultado: Pontos obtidas:
PROGUCAC
Formala Set Qut Nov Dez média
Total de atendimentos realizados no periodo
Total de procedirmentos previstos na EB0 x 100
15.5.2.3. Indicadores Qualitativos
indicador Objetive Critérios de pontuagio

; " . 90% a 100% = 10 pontos
Monitorar o nivel de satisfacio dos usudries sobre o= atendimentos dos P

1 fo 80% & 89,9% = 05 pontos
protissionals Dentiztas o =
= 80% = 00 pontos
Fonte: Pesquisa de Satisfacio Meta: 100% Valor Maximo: 10 :
Resultado: Pontos cbtidos: 0 K
- (A
PRODUCAQ v
Férmula Set Out Now Dez média

Atendimentos

Tota! de resultados com conceito "BOM",

Total de usudrios pesquisados x 100
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

“DONA CAROLINA MALHEIROS”

.25 CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
Cm‘o/{mz Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Mualheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
indicador Objative Critérios de pontuacio
Monitorar o nivel de satisfacBo dos usudrios sobre ché @ 16‘?? B l? pontos
2 profissionais Dentistas das Unidades da Atencd 8% 3 89.9% = 05 pontos

< 80% = 00 pontos

Fonte: Pesquisa de Satisfacio Meta: 100% Valor Maxime: 16
Resuitado: Pontos obtidos: 0
PRODUCAC
Farmula Set Out Nov Dez média
Atendimentos

Média de resuitados com conceita "BOM".

Media de usuarios pesquisados x 100

Indicador Objetivo Critérios de pontuagdo
Monitorar o nivel de satisfagio dos usuérios em reiacio a Acdo coletiva de 30% & 100% = 10 pontos
3 escovagdo dental supervisionada. Consolidado coletado pelas Unidades da 80% a 89,9% = 05 pontos
Atencdo Primaéria a Saude. < 80% = 00 pontos
Fonte: Pesquisa de Satisfac3o lMeta: 100%  |Valor Maximo: 10
,Resuitado: Q Pontos obtidos: G
PRODUCAD
Férmula Set Out Nov Dez média
Atendimentos
Média de resultados com conceito "BOM®
Média de usudrios pesquisados x 100
Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
0% a 100% = 10 pontos
4 Monitorar envio de refatdrios gerencisis no arszo determinade. 80% a 839,9% = 05 pontos
< B0% = 00 pontos

Fonte: Relatério de Gests Meta: 100% Valor Maximo: 10
1 ¥ e Ges
onte: nelatorio de Gestao Resultado: a Pontos obtidos: Q0
PRODUCAD
Férmula Set Out Nowv Dez Quantidade

Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, reiatério analitico

sobre a gestéo da Unidade {com sugestées o registros de ocarréncias
sobre fatos relevantes a0 gerenciamento da Unidade).
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Saots Casa CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
Camlma Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Mualheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

15. PARAMETROS PARA AVALIACAO DAS METAS

META FAIXA DE DESEMPENHO PONTUACAO
Meta atendida | consistente . 50% a 100% ’ 10 pontos
Meta parcialmente atendida | consistente 30% a 89,9% 05 pontos
Meta ndo atendida | inconsistente < B0% 00 pontos

Parametros para avaliacdo da execucio das atividades do projeto:

. Mensalmente, no prazo estipulado, as metas serdo avaliadas por comissio
de Avaliacdo nomeada pela Convenente, mediante material enviado pela
proponente.

. Ao final das atividades, a proponente enviara ao convenente o Relatério de
Execucéao das Atividades desenvolvidas durante a vigéncia da parceria.

. A prestacado de contas seguira as orientagées expedidas pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, em especial as instrugdes 01/2020. “'
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
fas) CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
arotina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

16. CONSIDERACOES FINAIS

Apresenta-se esta proposta de Plano de Trabalho, considerando a necessidade de
prosseguir com a assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Salde neste
municipio com o compromisso de disponibilizar o que a populagdo local precisa e
merece.

Provedor J
Santa Casa de Miserigérdia “Dona Carolina Malheiros”

//IO

Carlos Mar isa@b]é
Diretor Ge
Santa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros”

De acordo

Sr. Fabio Silverio Ferraz
Diretor Municipal de Saude
Departamento Municipal de Saude

Sra. Maria Terezinha de Jesus Pedrosa
Prefeita Municipal
Prefeitura Municipal de Sao Joao da Boa Vista




