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1 Identificagdao Da Proponente

Razao Social da Instituicao

Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina

Malheiros”
CNPJ: 59.759.084/0005-18
CNES 5683734
Endereco Avenida Jodo Osorio 751 - Centro
Municipio Séo Joao da Boa Vista — SP
Provedor Antonio Fernandes Filho

Diretor Administrativo

Guilherme Morellin

Diretor Clinico

Dr Adriano Vaso Rodrigues da Silva

Diretor Técnico

Dr Gustavo Antonio Mamede Murade

2 INTRODUCAO

2.1 Perfil

2.2 A SAUDE REGIONAL

Sao Jodo da Boa Vista sedia o XIV Departamento Regional de Salde de Séo
Paulo, pertencendo ao colegiado da Mantiqueira formado por:

COLEGIADO MANTIQUEIRA
e Aguai
e Aguas Da Prata

e Espirito Santo Do Pinhal

¢ Santa Cruz Das Palmeiras

o Santo Antonio Do Jardim

e S3&0 Jodo Da Boa Vista

e Tambal

e Vargem Grande Do Sul



A SAUDE LOCAL:

A Estrutura de Saude de Sao Jodo da Boa Vista conta com os seguintes

Servicos proprios:

UBS - Unidade Basica de Saude Dr. Acidino de Andrade
Enderego: Avenida Jodo Osério, 596Fone: 3633-7409
E-mail: saude unidadeacidino@saojoao.sp.gov.br
Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades nao médicas: Enfermeiro

UBS - Unidade Basica de Saude Dr. Amado Gongalves dos Santos
Endereco: Praga da Matriz, 26, Bairro Alegre

Fone: 3633-2112

Email: saude unidadeamado@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades nao médicas: Enfermeiro

UBS - Unidade Basica de Saude Dr. Benedito Carlos da Rocha Westin
Endereco: Avenida Santo Pelozio - Jardim das Azaléias

Fone: 3633-7403/ 3633-8606

E-mail: saude unidadebenedito@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h
Especialidades médicas: Ginecologia, Pediatria e Clinico Geral

Especialidades nao médicas: Enfermeiro, Psicologo, Dentista

UBS - Unidade Basica de Satde Dr. Delvo de Oliveira Westin
Enderego: Avenida Dr. Oscar Piraja Martins, 660, Santo André
Fone: 3635-1727
E-mail: saude_unidadedelvo@saojoao.sp.gov.br
Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h
Especialidades médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades ndao médicas: Enfermeiro, Cirurgido Dentista e Pisicologo



UBS - Unidade Basica de Saude Dr. Paulo Emilio de Oliveira Azevedo
Enderego: Rua Santa Filomena, 719, Jardim Szo Paulo

Fone: 3633-7403

E-mail: saude_unidadepaulo@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades Médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades nao médicaé: Enfermeiro e Cirurgido Dentista

UBS - Unidade Basica de Saude Dr. Paulo Roberto Sorci
Bairro do Pedregulho

Endereco: Praga Sdo Bom Jesus, s/n, Bairro Pedregulho

Fone: 3625-1157

E-mail: saude_unidadesorci@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades Médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades ndo médicas: Enfermeiro

USF - Unidade de Satide da Familia Dr. Raul de Oliveira Andrade
Endereco: Avenida Guilherme Guerreiro, 634, Durval Nicolau

Fone: 3633-7408

E-mail: saude_unidaderaul@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades Médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades ndo médicas: Enfermeiro, Cirurgido Dentista e Psicélogo.

USF - Unidade de Satide da Familia Dr. Aléxis Hakin

Endereco: Rua Jodo Marcondes Neto, 09, Jardim Progresso

Fone: 3631-1871

E-mail: saude_unidadealexis@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades Médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades ndo médicas: Enfermeiro, Cirurgido Dentista e Psicélogo.

USF - Unidade de Saude da Familia Dr. Antenor José Bernardes - Jardim

dos Ypés

6

e



Enderego: Rua Jodo Garcia Ramos s/n, Jardim dos Ypés

Fone: 3633-7440

E-mail: saude_unidadeantenor@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades Médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades nao médicas: Enfermeiro, Cirurgiao Dentista e Psicologo.

USF - Unidade de Saiude da Familia Dr. Ermelindo Adolpho Arrigucci
Enderecgo: Rua Abilio Ferreira, 319, Vila Valentim

Fone: 3623-6183

E-mail: saude_unidadeermelindo@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades Médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades ndo médicas: Enfermeiro, Cirurgido Dentista e Psicélogo.

USF - Unidade de Saude da Familia Dr. Geraldo Pradella

Enderego: Avenida Dr. Luiz Gambeta Sarmento, 908, Santo Antonio

Fone: 3633-7410

E-mail: saude_unidadegeraldo@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades Médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades ndo médicas: Enfermeiro, Cirurgiao Dentista e Psicologo.

USF - Unidade de Satide da Familia Dr. Sebastido José Rodrigues
Enderego: Estrada Vicinal Jodo Batista Merlin, 963 — Jardim Maestro Mour&o
Fone: 3631-1652

E-mail: saude_unidadesebastido@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades Médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades ndo médicas: Enfermeiro, Cirurgido Dentista e Psicélogo.

USF- Unidade de Satide da Familia Maria Gabriela J. Vallim - Bairro
Recanto do Jaguari

Enderego: Rua Tabapua, 770, Recanto do Jaguari
Fone: 3631-2215
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E-mail: saude_unidadegabriela@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades médicas: Clinico Geral, Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
Especialidades ndo médicas: Enfermeiro, Cirurgiao Dentista e Psicologo.

CAPS i - Centro de Atengao Psicossocial Infantil
Endereco: Rua Silviano Barbosa, 54, Perpétuo Socorro
Fone: 3631-5657

E-mail: saude capsi@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Quinta das 7:30h as 17h - Sextas das
13h as 17h.

Especialidade médica: Psiquiatria

Especialidades ndao médicas: Enfermeiro, Psicologo, Pedagoga, Terapeuta
Ocupacional, Fonoaudiéloga e Educador Fisico.

CAPS Il - Centro de Atencio Psicossocial

Enderego: Rua José Primola, 55, Vila Valentim

Fone: 3633-3200

E-mail: saude_caps@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 8h as 17h
Especialidade médica: Psiquiatria

Especialidades nao médicas: Enfermeiro, Assistente Social, Educador Fisico,
Terapeuta Ocupacional e Psicologo. .

CAPS AD - Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e outras drogas
Endereco: Rua Maria José Gallo Lopes, 110 — Vila Brasil

Fone: 3631-8570

E-mail: saude_capsad@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Quinta das 7:30h as 17h - Sextas das
7:30h as 16:30h

Especialidade médica: Psiquiatria e Clinico Geral

Especialidades niao médicas: Enfermeiro, Assistente Social, Terapeuta
Ocupacional, Educador Fisico e Psicologo.

CCZ - Centro de Controle de Zoonoses — Enf®, Carmem L. Paione
Endereco: Rua Antonio José Milan, 400, Vila Rica
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Fone: 3631-6768
E-mail: ccz_saude@saojoao.sp.gov.br
Horério de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 11h e 13h as 17h.

Centro de Especialidades — Dr. Jodo Batista de Figueiredo Costa
Enderego: Rua Jo&o Francisco Vallim, 42, Jardim Santa Rita

Fone: 3631-7775 /7776

E-mail: saude_especialidades@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

Especialidades médicas: Dermatologia, Oftalmologia, Ortopedia, Tisiologia,
Urologia e Vascular.

Especialidades n3o médicas: Enfermeiro, Fonoaudiologia, Nutricdo e
Terapeuta Ocupacional.

CEREST - Centro de Referencia em Satde do Trabalhador - Dr. Francisco
Maringolo

Endereco: Rua Conselheiro Antonio Prado, 476, Vila Conrado

Fone / Fax: 3623-1973

E-mail: cerest@saojoao.sp.gov.br / cerestsaojoao@gmail.com

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 8h as 12h e 13h as 16h
Especialidadeé medicas: Medicina do Trabalho

Especialidades nao medicas: Enfermeiro e Fisioterapeura.

Farmacia Central

Endereco: Av. Oscar Piraja Martins, 660, Santo André

Fone: 3631-5003

E-mail: saude_farmaciacentral@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a sexta das 7h30 as 17h.

Laboratério Municipal — Dr. Manoel Adriano Andrade Godoy
Enderego: Rua da Saudade, 25, Vila Conrado

Fone: 3638-1079

E-mail: saude_laboratorio@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h
Horario de coleta de exames: Segunda a Sexta das 7h as Sh



Horario de entrega de resultados de exames: Segunda a Sexta das 16h as
17h

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

Enderego: Rua Coronel Ernesto de Oliveira, 860, Vila Conrado

Fone: 3638-1040

E-mail: saude_upa@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Segunda — 24 horas
Especialidades médicas: Clinica Geral, Pediatria e Pequena Cirurgia.
Especialidades ndo médicas: Enfermeiro

SAE - Servigo de Atendimento Especializado

Endere¢o: Rua Jarbas Amaral de Carvalho, 115, Jardim Progresso
Fone: 3633-7405

E-mail: saesaude@gmail.com
Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 17h
Especialidades médicas: Clinica Geral, Pediatria e Ginecologia.

Especialidades nio medicas: Enfermeiro, Psicologia, Nutricionista, Terapeuta
Ocupacional, Farmacéutico e Cirurgiao Dentista.

CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas — Dr. Palmyro Ferranti
Enderego: Rua Marechal Deodoro, 198, Centro

Fone: 3631-0068

E-mail: saude_odonto@saojoao.sp.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 11h e 13h as 17h

NASF — Nucleo de Apoio a Satide da Familia

Enderego: Estrada Vicinal Jodo Batista Merlin, 963, Maestro Mourao
Fone: 3631-1652

E-mail: saude_nasf@saojoao.sp.gov.br

Horario de funcionamento: Segunda a Sexta das 7h as 11h / 13h as 17h

Especialidades nao médicas: Educador Fisico, Fisioterapeuta,
Fonoaudiélogo, Psicologo, Farmacéutico e Nutricionista.
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2.3 Premissas do Modelo de Gestiao da Assisténcia

1. O USUARIO DE SAUDE ¢é o foco central do Modelo de Gestdo da
Assisténcia, agGes e decisdes devem estar sempre alinhadas com a visdo e o
interesse publico, buscando ofertar um servigo que atenda as necessidades do

usuario de saude e represente o esforco permanente de melhoria na relacédo
custo beneficio, com:

e Enfase no atendimento do usuario como cliente.

e Enfase nos resultados qualitativos e quantitativos, nos prazos
pactuados.

2. A TRANSPARENCIA na utilizagéo de recursos é prioridade. O custeio
do convénio deve seguir processos e procedimentos que comprovem formal e
tecnicamente que os recursos sdo aplicados de forma responsavel e eficiente,
observando fortemente o controle social das acées de forma transparente.

3. O enquadramento TECNICO-LEGAL é parte integrante e indissoluvel da
proposta do convénio, que prevé o cumprimento do conjunto de normas
tecnicas emitidas pelos érgéos oficiais que regulamentam os servicos de satde
€ que representam as boas praticas de funcionamento destes servigos.

4. E responsabilidade da CONVENIADA pautar-se pela POLITICA
NACIONAL DE ATENGCAO AS URGENCIAS, onde destacamos:

* Ampliagéo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos
servicos de saude em todos os pontos de atencdo, contemplando a
classificagdo de risco e intervengdo adequada e necessaria aos
diferentes agravos;

» Garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias;

* Humanizagéo da atengéo garantindo efetivacdo de um modelo centrado
no usuario e baseado nas suas necessidades de satide;

e Garantia de implantagdo de modelo de atengdo de carater
multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe, instituido por
meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestdo de linhas de
cuidado;

e Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servicos através de
indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e a
resolutividade da atencgéo;

* Regulag&o articulada entre todos os componentes da Rede de Atengéo
as Urgéncias e outras redes tematicas, com garantia da equidade e
integralidade do cuidado; e

* Qualificagdo da assisténcia por meio da educagdo permanente das
equipes de saude do convénio, em acordo com os principios da
integralidade e humanizagéo.
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5. A SEGURANCA DO PACIENTE é condigdo do convénio, uma vez que
previsto a implantagéo da gestao de riscos através do Nucleo de Seguranca do
Paciente (a implementar), disseminando a cultura e as praticas de seguranca
para toda equipe multiprofissional. Objetivando também o envolvimento dos
proprios pacientes e familiares nas agbes de seguranga, difundindo
conhecimentos e fomentando a consciéncia sobre seguranga para todas as
partes envolvidas no processo de assisténcia.

6. A HUMANIZAGAO & um valor que permeia todos os processos da
Gestéo , Apoio e Assisténcia. A valorizagéo de todos os atores integrantes do
processo de atengdo a salde em todas as suas esferas norteados pelas
politicas estabelecidas sobre o assunto, reconhecendo a autonomia e o
protagonismo desses atores, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a participagdo coletiva no processo de
gestao e a indissociabilidade entre atengéo e gestao.

3 OBJETIVOS E PROPOSTA

3.1 Objetivo Geral

Conveniar com o Departamento Municipal de Saude do Municipio de Sao Joao
da Boa Vista para prestacdo de servigos técnicos especializados de
operacionalizagdo, gerenciamento e execugdo de agdes e servicos de salde
da Rede Assistencial do Municipio, em conformidade com Plano de Trabalho e
Operativo do convénio, provendo o sistema de um modelo de assisténcia a
saude integralizado, hierarquizado e interligado, sendo eficiente e eficaz,
proporcionando assisténcia gratuita e de qualidade para os usuarios do

Sistema Unico de Salde, com rigoroso gerenciamento dos recursos financeiros
e humanos.

3.2 Objetivos Especificos

» Prestar assisténcia a saude gratuita aos usuarios do Sistema Unico de
Salde— SUS, observando o disposto no art. 198, da Constituicdo
Federal, no Inciso |, no art. 7°, da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Satde —
SUS e na forma deste Processo de Selecéo;

e Prover servigos de assisténcia a satide de melhor qualidade;

e Assegurar a gestdo da qualidade na execuc¢do dos servicos de salde e
atendimento ao usuario do SUS;

e Implantar um modelo de geréncia dentro da concepg¢do administrativa
por objetivos, onde preponderam os resultados alcancados face as
metas pactuadas;

¢ Atender a demanda de atendimento da Unidade de Pronto Atendimento,

e Atender a demanda de atendimento de Saude Mental, alcool e outras
drogas;
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* Atender a demanda de atendimento das agdes e servicos de salde da
Estratégia Satide da Familia/Atencao Basica,

* Atender a demanda de atendimento das agdes e servicos de saude da
Atencao Especializada;

e Garantir a humanizagéo da assisténcia.

3.3 Atribuigoes e Responsabilidades

o Disponibilizar na Unidade de Pronto Atendimento os materiais,
medicamentos, servigos de lavanderia, bem como o servico de
Radiologia Digital, que sera executado diariamente das 07:00 as 23-00
horas;

 Disponibilizar no Centro de Especialidades Odontolégicas servicos de
reabilitagao protética de pacientes nas areas de protese parcial
removivel e préteses totais contratando um laboratério para confecgdo
de 30 préteses mensais, em média, incluindo os servigos de confecgdo e
entrega;

» Utilizar adequadamente os medicamentos, materiais de enfermagem,
escritorio e de limpeza, fornecidos pela CONVENENTE, destinados aos
servicos de Salde Mental, Atengdo Basica e Atencao Especializada,
necessarios ao desenvolvimento das atividades:

e Garantir, através de cronograma, as manutengdes preventivas e
corretivas de todos os equipamentos, areas fisicas dos iméveis cedidos,
instalagGes e utensilios das unidades de salde sob sua geréncia:;

e Oferecer alimentagdo aos pacientes dos Centros de Atencéao
Psicossocial, bem como os materiais para as oficinas terapéuticas:

» Fornecer alimentagédo (almogo e jantar) a todo o quadro de pessoal
lotado na unidade de Pronto Atendimento - UPA(cedidos e contratados);

» Oferecer materiais para a realizagdo das a¢ées educativas realizadas na
Atencao Basica;

* Atender de imediato as solicitagbes e/ou projetos especificos do
Departamento Municipal de Saude, tais como: epidemias, calamidade
publica, estado de emergéncia e agdes de utilidade publica na area de
atuagao;

* Garantir que o processo de trabalho transcorra de forma organizada e
sistematizada;

e Fomentar a mobilizagdo dos servicos e garantir espagos para
participagéo da comunidade no exercicio do controle sogial:

* Implantar e/ou implementar, em parceria com o Departamento Municipal
de Saude e de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, rotinas
administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de
atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo Diretor
Responsavel Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos
organizacionais, até os operacionais e técnicos.

» Implantar as Comissdes de Etica, Prontuarios e outras que porventura
sejam solicitadas pela CONVENENTE;

» Fornecer crachas e uniformes especificos para cada categoria
profissional, em que conste a identificagdo da Prefeitura Municipal de
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Sdo Jodo da Boa Vista, para melhor identificacdo por parte dos
municipes, no prazo maximo de 60 dias a partir da assinatura do
contrato e nas contratagdes posteriores, no prazo maximo de 30 dias;
Fornecer, imediatamente, os EPIs para os colaboradores, de acordo
com a legislagao vigente e as exigéncias de cada atividade executada:
Manter equipe completa, sendo que nos casos de demissao, a reposigao
devera ocorrer no prazo maximo de 15 dias, independente de solicitagao
pela CONVENENTE;

Manter equipe completa, sendo que nos casos de afastamento
temporario, a reposi¢cdo devera ocorrer no prazo maximo de 72 horas,
independente de solicitagdo pela CONVENENTE:

Executar as agbes de recrutamento, selegdo de pessoal de forma
publica, objetiva e impessoal, observados critérios exclusivamente
técnicos nas contratagées e obedecidas todas as normas legais
atinentes;

Publicar, no prazo maximo de noventa dias a partir da assinatura deste
Contrato, regulamento préprio que adotara os procedimentos de
contratagcdo de pessoal e recurso humanos, contratagdo de obras e
servicos, bem como para as compras com emprego de recursos
provenientes deste Contrato de Gestdo, observados os principios da
publicidade, moralidade, economicidade e impessoalidade; (art. 15, Lei
n° 4.088)

Executar, quadrimestralmente, avaliagdo de desempenho dos
colaboradores; . , :

Responder pelas obrigagbes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios, fundiarios e outros, na forma da legislagio
em vigor, relativos aos empregados ou colaboradores utilizados na
execucdo dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia desse contrato, para tentar eximir-se daquelas obrigacées ou
transferi-las a CONVENENTE;

Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos
no conveénio;

Utilizar integralmente os sistemas eletrénicos disponibilizados pela
CONVENENTE;

Manter o prontuario fisico e eletronico do paciente com informagées
completas do quadro clinico e sua evolugéo, intervengdes e exames
realizados, todos devidamente escritos de forma clara e precisa,
datados, assinados e carimbados pelo profissional responsavel pelo
atendimento (equipe multiprofissional). Os prontuarios deverdo ser
arquivados devidamente ordenados em locais especificos;

Atender, dentro do prazo determinado, as requisicdes de documentos
para instrugcdo dos processos de avaliagdo e controle expedidas pela
CONVENENTE; ’

Enviar, mensalmente, os dados de produgdo e epidemioldgicos
respeitando os prazos estabelecidos pelo Departamento Municipal de
Saude;

Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais,
carga horaria, servigcos disponibilizados, equipamentos e outros no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (SCNES):
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Apresentar ao CONVENENTE até o 5° (quinto) dia util do més seguinte
ao da execugéo das atividades, a Nota Fiscal/Fatura acompanhada de
Relatorios Gerenciais, assim como a Planilha detalhada dos valores
referentes ao provisionamento e até dia 25 as Notas Fiscais de
despesas, Documentos Fiscais, Pagamento de Pessoal e Encargos
Trabalhistas, dentre outras ou conforme solicitado pela Administragéo,
sob pena de retengdo dos repasses, ficando a CONVENENTE
autorizada a realizar depésito dos vencimentos liquidos, direto aos
colaboradores em caso de atraso de pagamentos ou de
descumprimento de obrigagdes trabalhistas:

Providenciar e manter atualizadas todas as documentagdes, tais como:
registros nos Conselhos de Classe, Escalas de Servico, Licenga de
Funcionamento, Alvaras, Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros
(AVCB), Laudos Radiométricos e demais, necessarias & execucdo dos
servicos objetos do presente contrato, realizando pontyalmente todos os
pagamentos de taxas e impostos que incidam ou venham incidir sobre
as atividades exercidas do municipio de SAO JOAO DA BOA VISTA:
Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservagao as areas
fisicas e instalages utilizadas, de propriedade do municipio de SAO
JOAO DA BOA VISTA;

Elaborar o inventario dos bens cedidos pela CONVENENTE, em
conjunto com o Departamento Municipal de Saude;

Encaminhar mensalmente relatério dos bens adquiridos com recurso do
Convénio;

Receber os bens e manté-los sob sua guarda, devidamente
inventariados, devolvendo-os ao CONVENENTE apds o término do
Contrato de Gestéo, (areas, equipamentos, instalagdes e utensilios) em
perfeitas condigdes de uso;

Encaminhar ao CONVENENTE, nos prazos e instrumentos por ela
definidos, os Relatérios de Atividades expressando a produtividade e
qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios SUS, os Relatorios de
Execugéo Financeira expressando os gastos de custeio e investimento
dos servicos, e os Relatorios de Execucdo Fiscal tratando dos
pagamentos de taxas e tributos, além de pagamento (folhas) de pessoal
e encargos trabalhistas, todos acompanhados das devidas
comprovagoes,

Implantar um sistema eletronico de pesquisa de satisfagdo pos-
atendimento no prazo de 30 (TRINTA DIAS) dias contados a partir da
data de assinatura do CONTRATO DE GESTAO, devendo o
inquérito/questionario ser previamente submetido e aprovado pelo
Departamento Municipal de Saiude de SAO JOAO DA BOA VISTA,
emitindo os respectivos relatérios mensais, a partir do més subsequente
a esta aprovacao;

Adotar praticas de incentivo e divulgagdo para utilizagdo dos
instrumentos de Ouvidoria tais como: plataforma eletrénica (E-OUVE),
0800-7730156, disponibilizados pelo Municipio ou outra que venha a ser
implantada;
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N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudanca no plano de
trabalho sem prévio relatério ao Departamento Municipal de Satde de
SAO JOAO DA BOA VISTA, e aprovagao expressa pelo mesmo;
Alcancar os indices de produtividade e qualidade definidos nos ANEXOS
do Convénio;

Desenvolver as atividades de vigilancia em salde, de acordo com as
normas, legislagao e diretrizes em vigor;

Garantir o acesso a assisténcia prestada de forma integral, continua e
resolutiva dentro das metas pactuadas;

Garantir transparéncia do processo administrativo-financeiro, com
abertura de planilhas financeiras e de custos, para acompanhamento
das partes;

Providenciar publicagdo em sitios eletrénicos oficiais e em locais visiveis
informagdes o relatério anual sobre a execugéo técnica e orgamentaria
do Contrato e os balangos dos exercicios encerrado e anterior com as
demais demonstragdes contabeis e financeiras.

Providenciar relatorio anual sobre a execugao técnica e orgamentaria do
Contrato apresentando: a) Comparativo especifico das’ metas propostas
com os resultados alcangados, com justificativas para as metas nao
atingidas ou excessivamente superadas; e b) Exposicdo sobre a
execucao orgamentaria e seus resultados;

Alimentar regularmente os sistemas de informagdes vigentes ou novos
que venham a ser implementados em substituicdo ou em
complementaridade aos atuais;

Desenvolver agdes de Educagao Permanente, em parceria com o
Departamento Municipal de Salde, aos trabalhadores das unidades,
objetivando o trabalho interdisciplinar, a diminuicdo da segmentagao do
trabalho e a implementacgao do cuidado integral;

Promover ambiéncia acolhedora a comunidade interna e externa dos
servigos, mediante aprovacgdo prévia do Departamento Municipal de
Saude;

Cumprir e fazer cumprir atos, normas, ordem de servigo, instrugdes e
portarias apresentadas pelo Departamento Municipal de Saude e em
conformidade com o Cédigo de Etica e protocolos dos respectivos
Conselhos de Classe;

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agé&o ou
omiss&o voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
méveis e imoveis sob a sua guarda, assegurando-se o direito de defesa
e aplicacdo de punigcdo contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicagédo das demais sancgdes cabiveis;

Permitir abertura de campo de educagado, formagado pratica e teodrica,
ensino e pesquisa e avaliagdo tecnolégica na area da salde,
objetivando a qualidade na assisténcia prestada a populagdo, o fomento
ao ensino e pesquisas multidisciplinares, com desenvolvimento e/ou
atuagdo conjunta com a CONVENENTE em projetos, estagios,
residéncias e outras atividades de ensinc e pesquisa, mediante
instrumentos administrativos adequados;
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e Restituir ao Poder Publico, em caso de desqualificacdo, o saldo dos
recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos:

e Prestar esclarecimentos ao Departamento Municipal de Salde, por
escrito, sobre eventuais atos ou fatos noticiados que envolvam a
Conveniada, independentemente de solicitagéo;

e Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na assisténcia prestada;

e Notificar o Departamento Municipal de Saude de eventual alteragéo de
sua razao social ou de mudanga em sua diretoria, ou estatuto, enviando-
lhe no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do registro de
alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

e Transferir, integralmente ao CONVENENTE em caso de distrato ou
extingdo da Entidade Conveniada, o patriménio, os legados ou doagGes
que lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestagéo de servigos de assisténcia a saude, cujo uso
lhe fora permitido;

o Os profissionais contratados pela Entidade terdo seus salarios
registrados conforme legislagcdo vigente, podendo ela, optar por
contratar prestacdo de servigos para complementagao do quadro
profissional;

e Assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os
profissionais conforme jornadas especificadas e a modalidade de
atencao, bem como das empresas prestadoras de servigo;

e A atuacdo da Entidade sera acompanhada e avaliada
quadrimestralmente, no que se refere ao cumprimento das metas, por
comissao de avaliagdo designada pelo Chefe do Executivo, através de
instrumentos préprios, sem prejuizo da ampla fiscalizagdo da execugéo
que compete ao Departamento Municipal de Saude;

¢ O acompanhamento da execugao financeira e prestagao de contas sera
realizada pela Comissao Permanente de Prestagdo de Contas,
designada pelo Chefe do Executivo, através de instrumentos proprios;

e O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude — SUS.

4 Instrumentos De Governanca das Unidades/Servigos de Satde

Os principios basicos da governanga s&o, em qualquer circunstancia,
transparéncia, equidade, prestacao de contas e responsabilidade corporativa.

A governanga envolve um processo de deliberagcdo e monitoramento do
desenvolvimento institucional e esta centrada em grandes temas capazes de
instrumentalizar a alta diregdo para implementar o conjunto de politicas eleitas
e impulsionar as Unidades e Servigos de Saude a atingirem e superarem seus
objetivos e metas.
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Os instrumentos da Governanga utilizados pela Entidade gestora
organizados da seguinte forma:

a.
b.

oo

Gestao Financeira e Administrativa
Gestéao Assistencial

Atengao Ambulatorial Basica
Atengédo Ambulatorial Especializada
Atencédo Ambulatorial Suporte e Diagnose
Atencao Ambulatorial Satide Mental
Atengao Ambulatorial Odontolégica
Atencao Urgéncia e emergéncia

. Atencao Hospitalar

Gestao de Apoio Operacional
Transparéncia e Sustentabilidade

Gestao Estratégica

~0ooow

(o]
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5 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

O municipio de S&o Jodo da Boa Vista dispde de 1 Servico de

Urgéncia/Emergéncia com garantia de atendimento 24 horas, localizado na
zona urbana, funcionando em prédio préprio.

5.1 Acodes Especificas:

Reduzir o numero de atendimentos por demanda espontanea dos casos
que nao caracterizam urgéncia/emergéncia;

Aprimorar a qualidade do atendimento em urgéncia/emergéncia:
Referenciar, conforme protocolo, os casos passiveis de
acompanhamento em outros servicos;

Manter a equipe atualizada e capacitada em ‘atendimentos de
urgéncia/emergéncia;

Acolher e classificar todos os usuarios através da escuta qualificada e
acoes de humanizagéo;

Promover a utilizagdo adequada do transporte sanitario;

Integrar a equipe de profissionais junto aos demais servigos (Hospital,
Centro de Especialidades, Unidades de Satide, Corpo de Bombeiros,

SAMU, Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica, Centro de Controle de
Zoonoses, Laboratério, etc.)

5.2 Recursos Humanos:

O servigco a ser contratado devera obedecer ao descrito abaixo:
Contratagao Imediata:

EQUIPE TECNICA
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. | CARGA HORARIA

Coordenador Administrativo 1 40h
Assistente Social 1 30h
Atendente de Farmacia 3 36h
Auxiliar Administrativo 2 40h
Auxiliar de Consultério Dentario 1 40h
Enfermeiro de Classificacdo de Risco 5 36h
Farmacéutico 1 40h
Porteiro 9 36h
Recepcionista 9 36h
Responsavel Técnico de Enfermagem |1 40h
Servente 10 36h
Enfermeiro Supervisor de Enfermagem |5 36h
Técnico de Enfermagem 21 36h
SOMA 69




EQUIPE MEDICA

e Meédicos plantonistas — média de 90 plantdes de 24 horas/més;
* Medico radiologista — 10 horas semanais

e Diretor Tecnico — 20 horas semanais presenciais e em regime de
sobreaviso.

5.2.1 Recursos Humanos Cedidos pela Convenente

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT.
Atendente de Enfermagem 1
Auxiliar Administrativo 1
Auxiliar de Enfermagem 22

Medico Plantonista (Horista)
Motorista Especializado
Operador de Raios X
Técnico de Enfermagem

=N BN

A equipe acima referida & composta por servidores publicos, os quais prestam
servicos na respectiva unidade e ficardo sob a geréncia da CONVENIADA no
tocante a supervisdo técnica, administrativa e de cumprimento de jornada de

trabalho. A remuneragéo dos servidores de que trata este topico ficara a cargo
da CONVENENTE.

No caso de redugcdo do quadro de servidores cedidos, ficarda a cargo da
CONVENENTE a analise e decisdo sobre reposigdo, seja com servidores
publicos ou através de ampliagao de quadro da CONVENIADA.

Se a decisao for pela reposicdo e com a ampliagdo do quadro da
CONVENIADA, serdo revistos os valores dos repasses mensais mediante
aditivo contratual.

5.2.2 Regime de Contratagao:

O regime de contratacao devera ser regido pela CLT, com carga horaria
obedecendo as legislagbes vigentes da categoria, assegurando todos os

beneficios acordados em dissidio da categoria na regido de Sao Joado da Boa
Vista.

Tanto o Diretor Técnico, quanto os médicos plantonistas poderdo ser
contratados como pessoa fisica, regido pela CLT ou pessoa juridica.

Os profissionais contratados deverdo possuir registro nos respectivos
Conselhos de classes do Estado de Sao Paulo.

5.3 AcoOes Gerais: /

Deverdo ser propostas pela Conveniada e aprovadas pelo CONVENENTE,
observando-se os requisitos basicos constantes no item 2, e os seguintes: /
2



Atender 100% dos pacientes que procurarem o servigo;
Supervisionar técnica e administrativamente as atividades da Unidade
de Pronto Atendimento;

e Agregar a Unidade de Pronto Atendimento as Redes de Atengdo de
Saude do municipio;

e Receber os funcionarios cedidos pela CONVENENTE; e

e Fornecer materiais e medicamentos e demais insumos para a unidade,
exceto os de fornecimento especificos do Departamento Municipal de
Saude.

e Operacionalizar Central de esterilizagdo centralizada para todas as
unidades do municipio.

5.3.1 Politicas e Valores para o Servigo

Conforme Portaria 1600/2011 a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o
estabelecimento de salde de complexidade intermediaria entre as Unidades
Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas
compor uma rede organizada de atencédo as urgéncias. As UPAS e o conjunto
de Servigos de Urgéncia 24 Horas n&o hospitalares devem prestar atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirurgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigagdo diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade
ou nao, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade.

Destacando a competéncia da UPA dentro da RUE — Rede de Urgéncia e
Emergéncia:

e Acolher os wusuarios e seus familiares sempre que buscarem
atendimento na UPA 24h;

e Articular-se com a Atencdo Basica a Saude, SAMU 192, atengéo
especializada, unidade hospitalar, unidade de apoio diagnostico e
terapéutico e com outros servicos de atengdo a saude, construindo
fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra-referéncia e
ordenando esses fluxos por meio da Central de Regulacdo Médica de
Urgéncias e municipal e regional;

e Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza cirlrgica e de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacao diagnostica
inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou nao de
encaminhamento ao servigos hospitalar;

» Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atengéo
Basica a Saude;

e Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo
SAMU 192;
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e Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos
de menor gravidade;

e Realizar atendimentos e procedimentos meédicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a unidade;

e Prestar apoio diagnostico e terapéutico e garantir o acesso ininterrupto
nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana,
incluidos feriados e pontos facultativos;

e Manter pacientes em observagao, por periodo de até 24 (vinte e quatro)
horas, para elucidacao diagnostica e/ou estabilizacéo clinica;

e Encaminhar para internagéo os pacientes que nao tiverem suas queixas
resolvidas nas 24 (vinte e quatro) horas de observagao;

e Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de
saude hierarquizado, regulado e integrado a RUE a partir da
complexidade clinica, cirdrgica e traumatica do usuario;

¢ Contrareferenciar para os demais servigos de atencao integrantes da
RUE, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo
no quadro de saude individual e coletivo,

e Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 sempre que a gravidade ou
complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da
unidade.

e Implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, em
ambiente especifico, considerando a identificagdo do paciente que
necessite de tratamento imediato, com estabelecimento do potencial de
risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, de modo a priorizar
atendimento em conformidade com o grau de sofrimento ou a gravidade
do caso;

» Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de atendimento
clinico, de classificagéo de risco e de procedimentos administrativos; e

e Garantir apoio técnico e logistico ou acesso para o bom funcionamento
da unidade.

5.4 Acoes a Serem Desenvolvidas na Upa
5.4.1 Recepgdo e Acolhimento

Atendera a todas as pessoas que procurarem os servigos de saude, garantindo
abertura de Ficha de Atendimento (FAA), orientagdo e acessibilidade ao
servico através de ACCR — Acolhimento com Classificagdo de Risco. A
recepcdo ndo sera feita pelo enfermeiro ou médico, mas por um profissional

preparado que ira guiar-se por parametros humanitarios de solidariedade e
cidadania.

A recepcgdo é a escuta das necessidades do cliente que busca a Unidade, se
constituindo no primeiro contato do funcionario da unidade com o paciente ou
seu familiar. Nesse primeiro contato, o funcionario iré ouvi-lo atentamente,
identificando sua necessidade: atendimento médico de urgéncia, atendimento
odontolégico de urgéncia, consulta ndo urgente, orientagdo de enfermagem,
informacgdo sobre paciente em observagdo na unidade, informagéo sobre
exames, outras informagdes gerais de salde. A recepgao fara o registro para o
acolhimento com classificagdo de risco e orientara o paciente sobre quaisquer




outros temas que sejam necessarios. O objetivo de recepcionar € realizar o
primeiro contato e orientagdo. Sera realizada por profissional preparado para
trabalhar com publico da area de saude, com perfil para a fungdo. O
recepcionista, em conjunto com a equipe de ACCR, podera encaminhar os
pacientes para atendimento direto na sala de reanimag&o/estabilizagdo (sala
vermelha, destinada aos casos de extrema gravidade) sempre que julgar
necessario. Desta forma, este profissional sera preparado para exercer suas
fungdes na recepgao.

Todo paciente com indicagdo clinica de atendimento na Unidade tera seu
registro de admissdo efetivado, independente da falta de documento de
identificagdo ou de acompanhante. As medidas legais cabiveis para
identificagdo dos pacientes serdo tomadas pelo gestor da unidade, juntamente
com o Servigo Social, paralelamente ao atendimento médico e de enfermagem,
sendo que este ndo podera ser condicionado & identificagdo ou a presencga de
acompanhante ou familiar.

Nos casos de menores de idade e idosos, sem identificagdo e/ou sem
acompanhante, sera comunicado as autoridades a presenga dos mesmos e
sua liberagao sera feita sob orientagdo de autoridades competentes. Também
serdo atendidos na unidade, quando houver indicagdo clinica, pacientes sob
prote¢ao judicial ou policial e, quando for o caso, devera ser solicitado ao
Servigo Publico de Seguranga acompanhamento/escolta policial ou de preposto
dos 6rgaos de seguranga publica. O atendimento médico e de enfermagem ao
paciente serd garantido em tempo habil conforme classificagédo recebida e

desde que ndo coloque em risco a vida dos profissionais e pacientes da
unidade.

Pacientes com condigdes sociais precarias como moradores de rua serao
atendidos na unidade sempre que sua condigdo clinica assim indicar.
Paralelamente a assisténcia, serdo tomadas medidas para inser¢do do mesmo

nos servicos de assisténcia social do municipio, a fim de direciona-lo apés a
alta meédica.

Pacientes com condi¢des clinicas ou patologias concomitantes ou secundarias
ao quadro de saude agudo ou cronico agudizado que indica atendimento na
Unidade ndo serdo privados desse atendimento, tais como gestantes,
nefropatas, imunossuprimidos, tuberculosos, portadores de necessidades
especiais, pacientes psiquiatricos, dentre outros. Se necessario, os pacientes,
apés primeiro atendimento, serdo regulados para cuidados de saulde
complementares.

Sera utilizado nesse processo o de Atendimento Médico Eletrénico atraves do
sistema oferecido pelo departamento municipal de satde, a fim de suportar os
registros pertinentes ao atendimento dispensado a cada usuario. Apos efetuar
a sua ficha de atendimento (FAA), o paciente sera encaminhado para
avaliagdo, sucinta e padronizada, pautada no Protocolo de Acolhimento com
Classificagdo de Risco, realizada por enfermeiros e técnicos de enfermagem
que, apos afericdo de sinais vitais e demais constatagbes do protocolo
supracitado, lhe atribuira uma “cor”, correspondente a gravidade do caso. Ap6s
classificado, o paciente devera ser atendido pelo médico em tempo compativel
com seu quadro clinico. A ordem de atendimento se dara primeiramente pela
gravidade e n&o por idade ou qualquer outra condigdo que néo esteja baseada
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nos sinais e sintomas apresentados na Classificagdo de Risco quando
diminuida as escalas de gravidade intercalar-se-a as demais prioridades.

No caso de pacientes trazidos em ambulancias do SAMU, a Central de
Regulacdo do SAMU devera comunicar previamente a unidade sempre que
possivel. Isso possibilitara que a equipe se prepare para receber o doente, que
devera ser imediatamente acolhido na unidade e encaminhado ao atendimento
médico. E terminantemente proibida a avaliagdo ou atendimento de pacientes
dentro de ambulancias, sob nenhuma hipotese, tanto por médicos como por

enfermeiros. A totalidade dos pacientes deve dar entrada na unidade para
atendimento e estabilizacao.

Havera na recepg¢édo da Unidade, em local visivel aos pacientes, quadro
expositivo com nome da equipe de assisténcia de plantdo no dia: meédicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, pois estes sdo os profissionais de
assisténcia direta ao paciente. Esse quadro teve ser feito com adequada
comunicagao visual, esteticamente bem apresentado, como nome completo e
especialidade/area de atuagao de cada profissional.

A recepgdo devera ter acomodagdes confortaveis e ser higienizada
permanentemente, além de ter bebedouro com agua potavel. Devera ter ainda
funcionarios suficientes na recepgdo a fim de evitar filas ou retardo no
atendimento. E imprescindivel, conforme citado acima, identificagéo visivel, na
recepcdo e completa da equipe de assisténcia do dia, assim como painel
indicador de espera e sala de atendimento para guiar os pacientes enquanto
aguardam.

5.4.2 Sala de Reanimagao | Estabilizacao (sala vermelha)

Para pacientes com classificagdo caracterizada como emergéncia (vermelho),
este entrara de imediato na Sala de Reanimagéao/Estabilizagdo. O tempo para
os casos classificados como vermelho é zero, ou seja, atendimento imediato,
como, por exemplo, parada cardiorrespiratéria, choque hemorragico,
insuficiéncia respiratéria aguda severa.

Os pacientes que apresentem patologias de maior complexidade ou que
necessitem de avaliagées especializadas, recursos diagnosticos e terapéuticos
ndo disponiveis na unidade, apds acolhimento e estabilizagdo do quadro
clinico, serdo registrados na Central de Regulagdo de Leitos. Sera emitido
solicitacdo/relatério médico, buscando a transferéncia com garantia de recursos
e recebimento do paciente pela Unidade de Destino.

Havera retaguarda hospitalar previamente pactuada com fluxos e mecanismos
de transferéncia claros para garantir a sequéncia da atengdo a saude dos
pacientes da unidade.

A Central de Regulacgéo definira a liberagéo da transferéncia para que a UPA

possa proceder a remogao do paciente até os leitos da instituigdo hospitalar de
Retaguarda ou ainda outros hospitais da rede, a serem determinados pela ,
Central de Regulagao.

Serdo elaborados mecanismo de referéncia e contra referéncia com a rede
hospitalar, com a rede basica - ambulatérios, unidades basicas de saude (UBS)
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e Programas Salde da Familia (PSF) - do Distrito Sanitario onde a UPA se
encontra, permitindo adequado acompanhamento dos pacientes apds o
primeiro atendimento na UPA e sua insergédo, ndo apenas na atividade curativa
como também em atividades de promogdo e prevencdo da saude. Estas
pactuacées serdo definidas pela Secretaria de Satde e cumpridas pela UPA.
Nos casos em que seja necessaria a transferéncia de paciente em ambulancia
de suporte avancado, esta sera indicada pelo médico assistente e pelo médico
que realizara o transporte do paciente, decisdo que também pode ser indicada
pelo médico regulador, tendo'por base o caso clinico detalhado do paciente.

5.4.3 Salas de Observacio e Atendimento de Pacientes Adultos e
Pediatricos

Sera permitido horario de visitas aos pacientes em observagao que se
encontrem aguardando leito hospitalar, porém cada paciente ndo deve ter mais
de um visitante por vez e as visitas ndo devem durar mais de 45 minutos, a fim
de ndo causar transtornos ao servigo e aos outros pacientes. Os menores de
idade, os idosos e pacientes com limitagdes fisicas ou psiquicas, assim como
os que, por indicagdo meédica necessitem, podem permanecer com um
acompanhante continuamente, maior de idade e, preferencialmente, do mesmo
sexo do paciente. A presenga de acompanhantes pode ser suspensa quando o
médico, a equipe de enfermagem ou administragéo considerar necessaria.

A sala de observagdo tera suporte, equipamentos e materiais para suporte
basico de vida (SBV) e as equipes estardo capacitadas para a utilizagao
desses materiais e equipamentos durante as 24h. Em caso de o paciente
necessitar de suporte avancado de vida (SAV) sera, ap6s SBV, levado
imediatamente & Sala Vermelha para receber SAV. As salas de observagao
serdo constantemente higienizadas com materiais especificos para limpeza
seguindo as normas vigentes, além de atender as normas da comiss&@o de
controle de infecgao da UPA.

Os pacientes seréo alimentados nessa sala quando em observac&o ha mais de
6 horas e quando a prescricdo médica assim orientar. Os familiares, visitantes
e acompanhantes ndo entrardo na unidade com alimentos, tampouco irao
fornecé-los aos pacientes. A alimentagdo dos acompanhantes n&o sera de
responsabilidade da unidade e nédo devera ser feita nas dependéncias desta.
Também nao sera permitida a venda de alimentos nas dependéncias internas
ou externas da unidade.

O paciente em atendimento e observagéo tera prontuario aberto e completo
com anamnese e exame fisico, solicitagdo de exames complementares,
quando for o caso, laudo dos exames complementares realizados, evolugdes
médicas e de enfermagem, hipotese diagnoéstica por extenso, CID e prescrigao
médica atualizada, legivel, completa, assinada e carimbada. As prescrigoes e
evolugbes da equipe multidisciplinar, com a conduta a ser seguida, sera
atualizadas a cada 24h, ou antes, sempre que necessario. Todas as
intercorréncias médicas e de enfermagem serdo legiveimente registrados e
assinados com data e hora.

Cabera ao médico encaminhar relatérios diarios para a Central de Regulagéo
de Leitos, assim como fornecer informagdes via telefone efou sistema de
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informacdes ao médico regulador. Este médico ficara responsavel por realizar
prescricoes, relatérios de transferéncia, relatérios de alta, atestados,
solicitagbes de exames quando necessarios ou outros relativos a assisténcia
prestada na unidade, bem como pelo preenchimento de declaragées de 6bito
quando for o caso. O preenchimento da Declaragdo de Obito observara as
normas do documento “A Declaragdo de Obito - Documento Necessario e
Importante”, 32 edigao, do ano de 2009, normatizado pelo Ministério da Saulde,

Conselho Federal de Medicina e Centro Brasileiro de Classificacdo de
Doengas. '

A coleta de exames desses pacientes sera feita na propria sala de observacgéo,
tanto de adultos como pediatricos. Para os exames de imagem os pacientes
serdo levados, com ou sem acompanhante, porém, sempre com um
profissional da unidade para as salas de exames.

Plantonista Clinico Geral — Atendimento aos agravos clinicos a saude,sejam
eles agudos ou crénicos agudizados, avaliagao clinica de urgéncia/emergéncia,
atendimento primario ao trauma, suporte basico de vida, suporte avangado de
vida, intubacao orotraqueal, e em apoio ao ortopedista, suturas, drenagens e
demais procedimentos compativeis com o porte e os recursos disponiveis na
unidade. Estar disponivel para contatos com a regulacdo de leitos e a
regulacdo do SAMU.

Plantonista Pediatra — Atendimento aos agravos pediatricos, sejam eles
agudos ou crénicos agudizados, avaliacdo pediatrica de urgéncia/emergéncia,
primeiro atendimento ao trauma pediatrico, suporte basico de vida, suporte
avangado de vida, intubagéo orotraqueal, apoio ao ortopedista em suturas,
drenagens, acesso venoso e demais procedimentos compativeis com o porte e
os recursos disponiveis na unidade. Estar disponivel para contatos com a
regulacdo de leitos e a regulagdo do SAMU.

Enfermagem - Verificacao de sinais vitais, sondagem vesical, sondagem naso-
enteral, sondagem nasogastrica, instalagdo e administracéo de medicacéo por
acesso venoso, cuidados com ferimentos e curativos, curativos simples e
especiais, debridamento, cuidados com feridas e ostomias, sondagem e
aspiracao de vias aéreas, troca de canula de traqueostomia (em uso crénico),
instalagdo de O,. Na PCR - fornecer suporte basico de vida, auxiliar equipe
médica no atendimento ao suporte avangado de vida: auxiliar em intubagao
orotraqueal, realizar pungdo venosa periférica, infusdo de medicagéo,
instalacao de O,.

Como atribuicdo do cago, liderar a equipe com iniciativa e desenvolvimento
coordenado do trabalho.

Farmacéutico — Participagdo ativa na avaliacdo, prescricao/registro em
prontuario, acompanhamento da evolugdo, reavaliagdo, liberagao e
monitoramento ap6s alta do paciente. Controle de medicamentos, seus //
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estoques e administragdo. Sistematizacdo e operagéo logistica da oferta de

insumos dentro da unidade, reportar as instancias superiores de controle e
fiscalizag&o.

EXAMES DE IMAGEM - RAIOS X

Serao realizados exames deimagem solicitados pelo médico no processo de
atendimento de emergéncia. Todas as solicitagbes de exame seréo feitas por
meédicos, devidamente assinadas e carimbadas, com nome e nimero de classe
legivel. A radiologia seguird todas as normatizagbes técnicas preconizadas
pela Anvisa e legislagao pertinente.

Em caso de paciente transferido para outra Unidade, junto ao relatério médico
havera copia de todos os exames de imagem.

Os exames radioldgicos, a principio, serdo realizados por equipe técnica
prépria. A manutengdo dos equipamentos de radiologia serdo a cargo da
CONVENIADA através de processo formal em que serdo avaliados, entre
outros, os seguintes aspectos:

o Critério Legal: Levantar toda situagdo documental da empresa;

e Critério Técnico: avaliar o portfélio da empresa e sua autorizagéo
técnica homologada pela fabricante do equipamento;

e Critério de Avaliacao: definir requisitos de avaliagéo inicial e peritdica
do servigo.

Sao responsabilidades da UPA assegurar as seguintes atividades:

e Realizar exames de imagem das 7:00h as 22:00h, diariamente. Os
servigos executados compreendem a realizagdo de exames de urgéncia

e de emergéncia, sendo a estrutura adequada a perfeita realizagdo dos
exames;

e Os exames radiolégicos solicitados pelo médico serdo realizados na
propria UPA, em equipamentos de Raios X digital;

e Disponibilizar os profissionais necessarios em quantidade suficiente e
adequada;

o Disponibilizar os exames realizados em prazo imediato, sempre que
requisitado pela equipe meédica solicitante;

e Elaborar mapas de produgao e graficos de interesse epidemiologico;

 Realizar e ser responsavel pelos custos da manutengédo preventiva e
corretiva integral de todos os equipamentos da UPA envolvidos na
prestacdo dos Servigos. As pegas em substituicdo as pegas danificadas
serao novas e da marca original do equipamento. Os servicos de
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manutengdo preventiva e corretiva serdo realizados pela empresa
representante do fabricante do equipamento;

Atender a todas as normas de protecéo radiologica da Portaria 453 da
ANVISA ou outra que venha a substitui-la, incluindo controle dosimétrico
ambiental e pessoal para todos os funcionarios;

Preencher e entregar toda a documentagéo referente ao atendimento
prestado ao paciente, bem como os documentos necessarios ao
processo de faturamento, pela UPA, junto ao convénio SUS incluindo o
Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) individualizado;,

Elaborar e dar conhecimento do cronograma anual de manutengao
preventiva com programagéo das visitas preventivas, informando a data
da visita, para avaliagao e aprovagao;

Gerenciar internamente os residuos provenientes das atividades deste
projeto basico de acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
da ANVISA n.° 306, de 07 de dezembro de 2004 e Resolugdo do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n.° 358, de 29 de abril
de 2005;

Requerer a Licenga Inicial ou Protocolo de Funcionamento da Vigilancia
Sanitaria para o do Servigo de Radiologia;




6 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA /| ATENCAO BASICA

Na Atencao Basica, o municipio de Sdo Jodo da Boa Vista conta com 17
equipes da Estratégia de Saude da Familia, 9 Equipes de Saude Bucal e 5
Unidades Basicas de Salide — UBS, localizados em bairros das zonas urbana
do municipio. Das 8 Unidades da Estratégia Saude da Familia, todas
funcionam em prédios préprios.

6.1 AgoOes Especificas:

Manter e otimizar a area de cobertura de Estratégia de Saude da
Familia;

Organizar, executar e gerenciar os servicos de Atencédo Basica, de
forma universal, dentro do seu territdrio; '

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

Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel
pelas equipes que atuam na atengdo basica de acordo com as
necessidades de salde das pessoas, mantendo’ vinculagédo e a
coordenacgao do cuidado;

Diminuir a procura pela Unidade de Pronto Atendimento para
atendimentos que néo caracterizam urgéncia/emergéncia;

Melhorar a qualidade do atendimento da Atengéo Basica;

Melhorar a resolutividade das consultas médicas, com consequente
diminuicdo das solicitagoes de exames e encaminhamentos;

Manter os coeficientes de mortalidade materna e infantil abaixo das
médias estaduais e regionais;

Reduzir a internagdo por complicagdes decorrentes de diabetes e
hipertensao arterial;

Aumentar a cobertura vacinal e de Papanicolau; e

Reduzir a internagao de causas sensiveis a Atengéo Basica.

6.2 Recursos Humanos:

O servico a ser contratado devera obedecer ao descrito abaixo:

Contratagao Imediata:

Coordenagdo Administrativa para Atengéo Basica

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Coordenador Administrativo 1 40h
Responsavel Técnico 1 40h
TOTAL 2




U.S.F. Dr. Alexis Hakim — 03 equipes

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Auxiliar Administrativo 4 40h
Auxiliar de Consultério Dentario 1 .40h
Auxiliar de Enfermagem 8 40h
Cirurgido Dentista 1 40h
Enfermeiro 3 40h
Psicélogo 1 10h
Servente 1 40h
Médico Clinico 3 40h
Médico Ginecologista/Obstetra 1 ~[20h
Médico Pediatra 1 15h
TOTAL 24
U.S.F. Dr. Antenor José Bernardes — 02 equipes
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
. HORARIA
Auxiliar Administrativo 3 40h
Aucxiliar de Consultério Dentario 1 40h
Auxiliar de Enfermagem 6 40h
Cirurgido Dentista 1 40h
Enfermeiro 2 40h
Psicologo 1 10h
Servente 1 40h
Meédico Clinico 1 40h
Médico Ginecologista/Obstetra 1 15h
Médico Pediatra 1 15h
TOTAL 18
U.S.F. Dr. Benedito Carlos Rocha Westin — 03 equipes
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Auxiliar Administrativo 4 40h
Auxiliar de Consultorio Dentario 2 40h
Auxiliar de Enfermagem 9 40h
Cirurgido Dentista > 40h
Enfermeiro 3 40h
Servente 2 40h
Médico Clinico 1 40h
Médico Ginecologista/Obstetra 1 20h
Médico Pediatra 1 20h
TOTAL 25




U.B.S. Dr. Delvo de Oliveira Westin

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Auxiliar Administrativo 2 40h
Aucxiliar de Consultério Dentario 1 40h
Farmacéutico 1 40h
Psicologo 1 40h
Medico Ginecologista/Obstetra 1 20h
TOTAL 6
U.S.F. Dr. Ermelindo Adolpho Arrigucci — 02 equipes
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Aucxiliar Administrativo 3 40h
Auxiliar de Consuitério Dentario 1 40h
Auxiliar de Enfermagem 6 40h
Cirurgiao Dentista 1 40h
Enfermeiro 2 40h
Psicologo 1 8h
Servente 1 40h
Meédico Clinico 1 40h
Médico Ginecologista/Obstetra 1 15h
Médico Pediatra 1 10h
TOTAL 18
U.S.F. Dr. Geraldo Pradela — 02 equipes
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Auxiliar Administrativo 3 40h
Auxiliar de Consultério Dentario 1 40h
Auxiliar de Enfermagem 6 40h
Cirurgiao Dentista 1 40h
Enfermeiro 2 40h
Psicélogo 1 8h
Servente 1 40h
Médico Clinico 1 40h
Médico Ginecologista/Obstetra 1 15h
Médico Pediatra 1 15h
TOTAL 18




U.S.F. Maria Gabriela Junqueira Valim — 01 equipe

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
__HORARIA

Auxiliar Administrativo 2 40h

Auxiliar de Consultério Dentario 1 40h

Auxiliar de Enfermagem 3 40h
Cirurgido Dentista 1 40h
Enfermeiro 1 40h
Psicologo 1 8h

Servente 1 40h

Méedico Clinico 1 40h

Meédico Ginecologista/Obstetra 1 10h

Médico Pediatra 1 10h

TOTAL 13

U.B.S. Dr. Paulo Emilio de Oliveira Azevedo
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA

Auxiliar Administrativo 2 40h

Auxiliar de Consultorio Dentario 2 40h

Auxiliar de Enfermagem 2 40h
Enfermeiro 1 40h
Psicologo 1 40h
Servente 1 40h

Médico Clinico 1 40h

TOTAL 10

U.B.S. Dr. Paulo Emilio de Oliveira Azevedo — PARA COBERTURA DO
HORARIO ESTENDIDO ATE AS 22 HORAS.

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Atendente de Farmacia 1 40h
Auxiliar Administrativo 1 40h
Servente 1 40h
Técnico de Enfermagem 3 40h
Porteiro 1 40h
Médico Clinico 1 30h
TOTAL 8
U.S.F. Dr. Raul de Oliveira Andrade — 02 equipes
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Auxiliar Administrativo 3 40h
Auxiliar de Consultério Dentario 1 40h




Auxiliar de Enfermagem 6 40h
Cirurgiao Dentista 1 40h
Enfermeiro 2 40h
Psicélogo 1 8h
Servente 1 40h
Médico Clinico 1 40h
Médico Ginecologista/Obstetra 1 15h
Médico Pediatra 1 12h
TOTAL 1
U.B.S. Dr. Sebastido José Rodrigues — 02 equipes
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Auxiliar Administrativo 3 40h
Aucxiliar de Consultério Dentario 1 40h
Auxiliar de Enfermagem 6 40h
Cirurgiao Dentista 1 40h
Enfermeiro 2 40h
Psicologo 1 8h
Servente 1 40h
Meédico Clinico 1 40h
Médico Ginecologista/Obstetra 1 15h
Médico Pediatra 1 10h
TOTAL 1
U.B.S. Dr. Acidino de Andrade
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Médico Ginecologista/Obstetra 1 10h
Médico Pediatra 1 08h
TOTAL 2
U.B.S. Dr. Amado Gongalves dos Santos
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Médico Clinico 1 20h
Médico Ginecologista/Obstetra 1 10h
TOTAL 2
U.B.S. Dr. Paulo Roberto Sorci
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Enfermeiro 1 40h
Médico Clinico 1 Oh
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Médico Ginecologista/Obstetra 10h
TOTAL 3 =

—

Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB)

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Farmacéutico 1 40h
Fisioterapeuta 2 20h
Fonoaudiodlogo 1 40h
Nutricionista 1 40h
Psicologo 1 40h
TOTAL 6
Academia da Saude
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Educador Fisico 1 40h
TOTAL 1
Contratagdo a posterior:
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA
HORARIA
Médico Clinico 9 40h
TOTAL 9
Equipe de Servidores Cedidos pela CONVENENTE:
CATEGORIA QUANT. LOTAGAO
PROFISSIONAL
Auxiliar de Enfermagem 1 v ;
U.S.F. Dr. Aléxis Hakim
Agente Comunitario de Saude 4 r- X
Agshte:Comunilario de-Satics 5 U.S.F. Antenor José Bernardes
Agente Comunitario de Saude 10 U.S.F. Dr. Benedito Carlos
Rocha Westin
Agente Comunitario de Saude U.S.F. Dr. Ermelindo Adolpho
11 Arrigucci
Agente Comunitario de Saude 9 U.S.F. Dr. Geraldo Pradela
Agente Comunitario de Saude USF.  Maria Gabriela
5 Jungueira Valim
Agente Comunitario de Saude 9 U.S.F. Dr. Raul de Oliveira
Andrade

Auxiliar de Enfermagem 1 US.F. Dr. Sebastido José




Agente Comunitario de Satde Rodrigues

Enfermeiro

Meédico de Saude Publica o U.B.S. Dr. Paulo Emilio de

Auxiliar de Enfermagem 3 Oliveira Azevedo

Auxiliar Administrativo 3

Servente 1

Auxiliar Administrativo 3

Auxiliar de Enfermagem 8

Erifetmsiie 1 U.B.S Dr. Delvo de Oliveira
Westin

Meédico Plantonista 1

Médico de Salide Publica 1

Servente 1

Auxiliar Administrativo 2

Auxiliar de Enfermagem 7

Enfermeiro 1

Médico Plantonista (Horista) 1 U.B.S. Dr. Acidino de

Médico de Satde Publica 1 Andrade

Servente 1

Auxiliar de Enfermagem 2

Enfermeiro 1 U.B.S. Dr. Amado
Gongalves dos Santos

Servente 1

Auxiliar de Enfermagem 2 U'B“.‘S' Dr. Paulo Roberto
Sorci

Servente 1

Médicos do Programa MAIS{1 Distribuidos nas Unidades

MEDICOS

A equipe acima referida é composta por servidores publicos e profissionais do
Programa MAIS MEDICOS, os quais prestam servigos na respectiva unidade e
ficarao sob a geréncia da CONVENIADA no tocante a supervisdo técnica,
administrativa e de cumprimento de jornada de trabalho. A remuneragédo dos
profissionais de que trata este topico ficara a cargo da CONVENENTE.

No caso de redugdo do quadro de profissionais cedidos, ficara a cargo da
CONVENENTE a andlise e decisdo sobre reposigdo, seja com servidores
publicos ou através de ampliagédo de quadro da CONVENIADA.

Se a decisdo for pela reposicdo e com a ampliagdo do quadro da
CONVENIADA, serdo revistos os valores dos repasses mensais mediante
aditivo contratual.
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6.2.1 Regime de Contratagao:

O regime de contratagdo devera ser regido pela CLT, com carga horaria
obedecendo as legislagbes vigentes da categoria, assegurando todos os
beneficios acordados em dissidio da categoria na regido de S&o Jo&o da Boa

Vista. Cabendo revisao e atualizagéo das planilhas de custo em cada alteragéo
salarial

Os médicos poderdo ser contratados como pessoa fisica, regido pela CLT ou
pessoa juridica. ' :

Os profissionais contratados deverdo possuir registro nos respectivos
Conselhos de classes do Estado de Sao Paulo.

6.3 Acoes Gerais:

Deverao ser propostas pela CONVENIADA e aprovadas pelo CONVENENTE,
observando-se os requisitos basicos constantes no item 3, e os seguintes:

o Atender as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica do
Ministério da Saude;

¢ Supervisionar técnica e administrativamente as atividades da Estratégia
de Saude da Familia/Atengao Basica; ’

e Assessorar na estruturagéo do Sistema de Informagéo do Departamento
Municipal de Saude, envolvendo os momentos de coleta,
processamento e analise de dados;

e Agregar as Unidades de Salde da Familia/Atengdo Basica as Redes de
Atengdo a Saude do municipio;

e Receber os funcionarios cedidos pela CONVENENTE;

o Supervisionar os (as) Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
capacitanido e integralizando suas agdes junto a equipe de saude.

« Contribuir na elaboragao de politicas, estratégias e agdes integradas que
fortalegcam agdes de prevengao e controle das doengas;

e Monitorar, acompanhar e avaliar estratégias de promogédo de saude e
vigilancia em saude;

e Aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salde pela equipe
local; e

« Desenvolver agdes conjuntas com as demais redes de ateng@o do
municipio;

6.4 Politicas e Valores para o Servico

Conforme Portaria 2488/2011 a atengéo basica caracteriza-se por um conjunto
de acoes de salde, no Ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e
a protegdo da saude, a prevencgéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo, a redugéo de danos e a manutengéo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a
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responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério, obsérvando critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a
Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengédo, da
responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da participagdo social. A
atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade e insercéo
sociocultural, buscando produzir a atencao integral.

Funcgdes da Atengao Basica

| - Ser base: ser a modalidade de atencéo e de servigo de salde com o mais

elevado grau de descentralizagéo e capilaridade, cuja participagédo no cuidado
se faz sempre necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo,
por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagao dos
graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;

IIl - Coordenar o .cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os
pontos de atengdo das RAS. Atuando como o centro de comunicagé@o entre os
diversos pontos de atengdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios
por meio de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da atencao integral. Articulando também as
outras estruturas das redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e
sociais. Para isso, € necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestao
do cuidado, tais como: gestdo das listas de espera (encaminhamentos para
consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrénico em
rede, protocolos de atengéo organizados sob a légica de linhas de cuidado,
discussdo e andlise de casos tragadores, eventos-sentinela e incidentes
criticos, entre outros. As praticas de regulagéo realizadas na atengao basica
devem ser articuladas com os processos regulatérios realizados em outros
espacos da rede, de modo a permiti, a0 mesmo tempo, a qualidade da
microrregulagao realizada pelos profissionais da atengao basica e o acesso a

outros pontos de atencdo nas condigdes e no tempo adequado, com equidade;
e -

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populagéo
sob sua responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de
atencao, contribuindo para que a programacgéo dos servicos de salde parta

das necessidades de salide dos usuarios.
v
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6.5 Acdes a Serem Desenvolvidas na Atencao Basica
Serao desenvolvidas as seguintes modalidades de atengado basica:

Unidade Basica de Salde

Caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de agdes de promogéo e
protecéao da salde, prevengdo de agravos, diagnodstico, tratarhento, reabilitagéo
e manutencdo da salde. Essas agdes, desenvolvidas por uma equipe de
salde, sdo dirigidas a cada pessoa, as familias e a coletividade ou conjunto de
pessoas de um determinado territorio.

Bem estruturada e organizada, visa resolver os problemas de saude mais
comuns/frequentes da populagéo, reduz os danos ou sofrimentos e contribui
para uma melhor qualidade de vida das pessoas acompanhadas.

Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizagéo da atengdo basica no Pais,
é tida como estratégia de expanséo, qualificagdo e consolidagdo da aten¢éo
basica. E é feita por uma equipe composta por profissionais de diferentes
categorias (multidisciplinar) trabalhando de forma articulada (interdisciplinar),
que considera as pessoas como um todo, levando em conta suas condigdes de
trabalho, de moradia, suas relagdes com a familia e com a comunidade.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o objetivo
de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atencéo basica, bem como
sua resolubilidade. S&o constituidos por equipes compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das equipes de Salde da Familia, compartilhando as
praticas e saberes em saude nos territérios sob responsabilidade dessas
equipes, atuando diretamente no apoio matricial as equipes das unidades nas
quais o NASF esta vinculado e no territério dessas equipes.

Academia da Saude

O programa Academia da Salde, langado em 2011, é uma estratégia de
promog&o da saude e produgéo do cuidado que funciona com a implantagéo de
espacos publicos conhecidos como polos do Programa Academia da Salde.
Esses polos sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados. Como ponto de atengéo no territério, complementam o cuidado
integral e fortalece as agdes de promogéo da saide em articulagédo com outros
programas e acdes de salde como a Estratégia da Saude da Familia, os
Nucleos de Apoio a Salide da Familia e a Vigilancia em Saude.



7 UNIDADE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Na Atencéo Especializada, o municipio de S&o Jo&o da Boa Vista conta com 3
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS Il, CAPS ad e CAPS i), localizados em
bairros da zona urbana do municipio. O Municipio ainda implantara 1
Ambulatério de Satde Mental durante a vigéncia do convénio a ser elencado
na composicéo de custos em momento oportuno.

7.1 Acgodes Especificas:

Atender as diretrizes da Politica Nacional de Satde Mental do Ministéerio
da Saude;

Contribuir na elaboracao de politicas, estrategias e acbes integradas que
fortalegam agées de prevengao e controle das doengas mentais;
Monitorar, acompanhar e avaliar estratégias de promogéo de saude e
vigilancia dos transtornos mentais;

Operacionalizar as agdes voltadas para a identificagéo de risco social
e/lou sanitario a fim de diminuir a morbimortalidade por causas
relacionadas aos transtornos mentais;

Desenvolver agées de educagdo e comunicagéo sobre praticas de
prevengao que superem estigmas;

Reduzir o numero das internagdes psiquiatricas;

Desenvolver reabilitagéo psicossocial;

Promover a cidadania dos usuarios;

Obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuagao
transversal com outras politicas especificas e que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento;

Aumentar a capacidade resolutiva de problemas de satde pela equipe
local, "

Desenvolver agbes conjuntas com as demais redes de atengao do
municipio;

Criar estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a
violéncia, abuso de alcool e outras drogas, estratégias de redugao de
danos, etc. nos grupos de risco e nas populagdes em geral;

Fomentar acdes que visem a difusdo de uma cultura de assisténcia nao
manicomial, diminuindo o preconceito e a segregagao com a loucura;
Desenvolver acdes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando
construir espagos de reabilitagdo psicossocial na comunidade, como
oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulagao
intersetorial (conselhos tutelares, associagdes de bairro, grupos de
autoajuda), etc.; e

Trabalhar o vinculo com as familias, tomando-a como parceira no
tratamento e buscar constituir redes de apoio e integragao.

7.2 Recursos Humanos:

O servico a ser contratado devera obedecer ao descrito abaixo:



CONTRATACAO IMEDIATA

Coordenagao Administrativa para Atengao Psicossocial

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA HORARIA
Coordenador de Saude Mental 1 40h

Centro de Atengao Psicossocial i

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA HORARIA
Assistente Social 1 30h

Auxiliar Administrativo 1 40h

Auxiliar de Enfermagem 1 40h

Cuidador de Saude 4 40h

Educador Fisico 1 20h

Enfermeiro 1 40h

Porteiro 1 40h

Psicoélogo 2 40h

Servente 1 40h

Técnico de Enfermagem 1 40h

Terapeuta Ocupacional 1 30h

Médico Psiquiatra 1 20h

TOTAL 16

Centro de Atengao Psicossocial Alcool e outras drogas - AD

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA HORARIA
Assistente Social 1 30h
Auxiliar Administrativo 1 40h
Auxiliar de Enfermagem 1 40h
Cuidador de Saude 4 40h
Educador Fisico 1 40h
Enfermeiro 1 40h
Porteiro 1 40h
Psicologo 1 40h
Servente 1 40h
Técnico de Enfermagem 1 40h
Terapeuta Ocupacional 1 30h
Médico Psiquiatra 1 16h
Médico Clinico Geral 1 8h
TOTAL 16




Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil - i

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA HORARIA

Auxiliar Administrativo 1 40h

Auxiliar de Enfermagem 1 40h

Cuidador de Saude 4 40h

Educador Fisico 1 40h

Fonoaudidlogo 1 40h

Porteiro 1 40h

Psicologo 2 40h

Psicopedagogo 1 40h

Técnico de Enfermagem 1 40h

Terapeuta Ocupacional 2 30h

Médico Neuro Pediatra 1 16h

Médico Psiquiatra Pediatrico 1 16h

TOTAL 17

CONTRATAGAO A POSTERIOR:

Ambulatorio de Salude Mental — A.S.M.

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA HORARIA

Assistente Social 1 30h

Auxiliar Administrativo 1 40h

Psicolégo 1 40h

Servente 1 40h

Médico Psiquiatra 1 20h

TOTAL 5

Equipe de Servidores Cedidos pela CONVENENTE:

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. LOTAGAO
Terapeuta Ocupacional 1 Centro de

Especialidades

Assistente Social 1 CAPS AD
Enfermeiro 1 CAPS ~i
Pedagogo 1 CAPS —i
Servente 1 CAPS —i

A equipe acima referida € composta por servidores publicos, os quais prestam
servicos na respectiva unidade e ficardo sob a geréncia da CONVENIADA no
tocante a supervisdo técnica, administrativa e de cumprimento de jornada de
trabalho. A remuneragéo dos servidores de que trata este topico ficara a cargo

da CONVENENTE.
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No caso de redugdo do quadro de servidores cedidos, ficara a cargo da
CONVENENTE a analise e decisdo sobre reposi¢ao, seja com servidores
publicos ou através de ampliagdo de quadro da CONVENIADA.

Se a decisdo for pela reposicdo e com a ampliagdo do quadro da
CONVENIADA, serdo revistos os valores dos repasses mensais mediante
aditivo contratual.

7.3 Regime de Contratagio:

O regime de contratagdo devera ser regido pela CLT, com carga horaria
obedecendo as legislacbes vigentes da categoria, assegurando todos os

beneficios acordados em dissidio da categoria na regido de Sdo Jodo da Boa
Vista.

Os médicos poderao ser contratados como pessoa fisica, regido pela CLT ou
pessoa juridica.

Os profissionais contratados deverdo possuir registro nos respectivos
Conselhos de classes do Estado de Sao Paulo.

7.4 Agﬁes Gerais:

Deverao ser propostas pela CONVENIADA e aprovadas pelo CONVENENTE,
observando-se os requisitos basicos, e os seguintes:

¢ Supervisionar técnica e administrativamente as atividades dos Centros
de Atencgao Psicossocial;

e Proporcionar a populagdo atendida, alimentagao (café da manha,
almogo e lanche da tarde em média de 30 por dia em cada unidade de
CAPS), equipamentos terapéuticos e material didatico de terapia por
atividade, visando bom desenvolvimento das atividades nos Centros de
Atencao Psicossocial.

e Integrar a equipe de profissionais junto aos demais servigos (Hospital,
Centro de Especialidades, Unidades de Saude, Corpo de Bombeiros,
SAMU, Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica, Centro de Controle de
Zoonoses, Laboratorio, etc.)

e Agregar os Centros de Atengdo Psicossocial as Redes de Atencéo a
Salde do municipio; e

e Receber os funcionarios cedidos pela CONVENENTE.

7.5 Politicas e Valores para o Servigo

Conforme Portaria 3088/2011, o Centro de Ateng&o Psicossocial & constituido
por equipe multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar e realiza
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-
intensivo, e ndo intensivo.
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As atividades no Centro de Atengcdo Psicossocial s&o realizadas
prioritariamente em espagos coletivos (grupos, assembleias de usuarios,

reunido diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de atengdo
da rede de saude e das demais redes.

O cuidado, no ambito do Centro de Atengdo Psicossocial, € desenvolvido por
intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construgéo a
equipe, o usuario e sua familia, e a ordenagdo do cuidado estara sob a
responsabilidade do Centro de Atencdo Psicossocial ou da Atencdo Basica,

garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal
do caso.

7.5.1 Acoes a Serem Desenvolvidas na Atencédo Psicossocial

o Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagao,
entre outros),

e Atendimento familiar;
» Atividades comunitarias enfocando a integragdo do paciente na
comunidade e sua insergao familiar e social;

e Avaliagdo das urgéncias psiquiatricas na Unidade de Pronto
Atendimento, quando solicitado.

CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, conforme a organizagao da rede de saude local,
indicado para Municipios com populagao acima de setenta mil habitantes;

CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Criangca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo de saude mental
aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regides com
populagdo acima de setenta mil habitantes; ’

CAPS i. atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo
aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regiées com
populacao acima de cento e cinquenta mil habitantes.

Ambulatério de saide mental: estd como apoio a atencdo psicossocial e rede
basica de salde na programagao, orientagdo e acompanhamento de pacientes
e estado menos grave de suas patologias estando este, disponivel para
acompanhamento em sua unidade basica de referéncia e assistido pelo
ambulatorio.
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8 UNIDADE DE ESPECIALIDADES MEDICAS E UNIDADES DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS:

Na Atengao Especializada, o municipio de Sao Jodo da Boa Vista conta
com 01 (um) Centro de Especialidades com atendimento médico de
especialistas e equipe multiprofissional e 01 (um) Centro de

Especialidades Odontologicas, localizados em bairros da zona urbana
do municipio.

8.1 Acgoes especificas:

Organizar, executar e gerenciar os servicos de Atencgéo
Especializada, de forma universal, dentro do seu territorio;
Organizar o fluxo de pessoas inserindo-as em linhas de cuidado,
instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de Atengéo a
Saude entre os diversos pontos de diferentes configuragtes
tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logistico, técnico e
de gestao para garantir a integralidade do cuidado;

Diminuir a demanda reprimida;

Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento
responsavel de acordo com as necessidades de saude das
pessoas, mantendo vinculagdo e a coordenacgao do cuidado;
Melhorar a qualidade do atendimento da Ateng¢do Especializada,
aumentando a capacidade resolutiva de problemas de saude pela
equipe local; e

Desenvolver agdes conjuntas com as demais Redes de Atengao
do Municipio.

8.2 Recursos Humanos:

O servico a ser contratado devera obedecer ao descrito abaixo:

CONTRATAGAO IMEDIATA:

Coordenador Administrativo

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA HORARIA
Coordenador Administrativo 1 40h
TOTAL 1

Centro de Especialidades Odontoldgicas

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA HORARIA
Auxiliar de Consultério Dentario 1 40h

Cirurgido Dentista 1 40h

Cirurgido Buco maxilo 1 20h

TOTAL 3
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Centro de Especialidades

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA HORARIA
Auxiliar de Enfermagem 3 40h
Cirurgido Vascular 1 20h
Cardiologista 1 20h
Endocrinologista 1 20h
Gastroenterologista/Proctologista 1 20h
Neurologista 1 20h
Oftalmologista 1 40h
Otorrinolaringologista 1 20h
Reumatologista 1 20h
Médico Clinico Geral (Programa do|l 4h
Tabaco)*

Farmacéutico 1 40h
TOTAL 13

(*) O profissional devera ter o Curso de Aprimoramento realizado pelo
CRATOD.

CONTRATACAO A POSTERIOR:

Centro de Especialidades — Ambulatério Transexualizador

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. CARGA HORARIA
Assistente Social i 30h
Psicologo 1 40h
Psiquiatra 1 20h
Endocrinologista 1 20h
Enfermeiro 1 40h

Equipe de Servidores Cedidos pela CONVENENTE:

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANT. LOTACAO

Responsavel Tecnico Enfermeiro 1
Nutricionista
Fonoaudidlogo

Auxiliar de Enfermagem
Atendente de Enfermagem
Auxiliar Administrativo
Servente

Médico de Saude Publica

Centro de Especialidades
Dr. Jodo Batista de Figueiredo
Costa

M= WD —=|=
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Dentista Dr. Palmyro Ferranti
Auxiliar Administrativo 2
Cirurgido Dentista 12
Servente 1

A equipe acima referida € composta por servidores publicos, os quais prestam
servicos na respectiva unidade e ficardo sob a geréncia da CONVENIADA no
tocante a supervisao técnica, administrativa e de cumprimento de jornada de

trabalho. A remuneragdo dos profissionais de que trata este topico ficara a
cargo da CONVENENTE.

No caso de redugdo do quadro de profissionais cedidos, ficard a cargo da
CONVENENTE a analise e decisdo sobre reposigéo, seja com servidores
publicos ou através de ampliagao de quadro da CONVENIADA.

Se a decisdo for pela reposicdo e com a ampliacao do quadro da
CONVENIADA, serdo revistos os valores dos repasses mensais mediante
aditivo contratual.

8.3 Regime de Contratagio:

O regime de contratagdo devera ser regido pela CLT, com carga horaria
obedecendo as legislagdes vigentes da categoria, assegurando todos os

beneficios acordados em dissidio da categoria na regiado de Sao Jodo da Boa
Vista.

Os médicos e o Cirurgido Buco Maxilo poderdo ser contratados como pessoa
fisica, regido pela CLT e/ou pessoa juridica.

Os profissionais contratados deverao possuir registro nos respectivos
Conselhos de classes do Estado de So Paulo.

8.4 Acgoes Gerais:

Deverao ser propostas pela CONVENIADA e aprovadas pelo CONVENENTE,
observando-se os requisitos basicos constantes no item 3, e os seguintes:

» Atender as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Especializada e da
Saude Bucal do Ministério da Saude:

e Supervisionar técnica e administrativamente as atividades do Centro de
Especialidades e Centro de Especialidades Odontolédgicas;

» Assessorar na estruturagdo do Sistema de Informagdo do Departamento
Municipal de Salde, envolvendo o0s momentos de coleta,
processamento e analise de dados;

e Agregar as Unidades de Atencéo Especializadas as Redes de Atencao a
Saude do municipio;

* Receber os funcionarios cedidos pela CONVENENTE:

 Contribuir na elaboragéo de politicas, estratégias e agdes integradas que
fortalecam agdes de prevengao e controle das doengas;

» Monitorar, acompanhar e avaliar estratégias de promogso de satde e
vigilancia em saude;
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8.5 Politicas e Valores para o Servigo

Conforme Portaria 2488/2011 a atengao basica caracteriza-se por um conjunto
de agdes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e
a protegéo da saude, a prevengao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacéo, a redugdo de danos e a manutencéo da satde com o objetivo de
desenvolver uma ateng&o integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestao, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
salide de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios
de risco, vulherabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saulde ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicagéo da Rede de Atencgao a
Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizagdo, da humanizagédo, da equidade e da participacao social. A
atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade e insergao
sociocultural, buscando produzir a atengao integral.

9 Orgamento Valores Financeiros

A CONVENIADA apresentara a CONVENENTE até o 5° (quinto) dia til do més
seguinte ao da execugdo das atividades, a Nota Fiscal/Fatura acompanhada
dos Relatérios Gerenciais e Planilha detalhada dos valores referentes ao
provisionamento de pessoal.

O valor a ser repassado se dara pelo montante valorado nas notas fiscais
deduzido os valores provisionados da planilha de pessoal. Estes, retidos em
conta especifica serdo baixados por considerar na planilha os valores de
provisdes deduzidas.

Até o dia 25 a CONVENIADA apresentara as Notas Fiscais de despesas,
Documentos Fiscais, Relatério de Folha de pagamento e Encargos
Trabalhistas, planilha de compartihamento de despesas, ou qualquer outra
conforme solicitado pela Administracao.
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Os valores residuais ou saldo operacional sera aplicado automaticamente e
contara como complemento para o proximo repasse.

O valor mensal do repasse financeiro destinado a execucao deste Convénio
sera composto da seguinte forma:

[ Parte fixa 90%
Parte variavel* 10%

*Praticados de recursos que néo sejam despesas diretas ou custeio




9.1

MOVIMENTACAO FINANCEIRA ‘

Plano de Aplicagao dos Recursos

Media Més

Média Ano

DESPESAS COM PESSOAL

- MEDIA ANO

Saldrios | RS 567.652,37 | RS 6.811.828,44
Adiciondis | RS 64.997.52 | RS 779.970,24
Didrias | RS 400,00 | RS 4.800,00

b

5

Vale Transporte | RS 9.996,80 | RS 119.961,60
Cesta Bdsica | RS 19.180,00 | RS 230.160,00
Plano de Saude | RS 32.555,60 | RS 390.667,20

_9.020.189,67

PROVISE ~ MEDIAANO ;

Férias 917.917,48

139 Saldgrio | RS 52.720,82 | RS 632.649,89

FGTS Rescisdrio | RS 28.450,09 | RS 341.401,10

_ Aviso Préufio_ RS 18.914,18 | RS 226.970,12

Subtotal (2) e 17657822 |RS | 211893859

Total 1 (Subtotal 1+2) RS _ 928.260,69 | RS 1113912826
DESPESAS COM TERCEIRO __ MEDIAMES _ MEDAANO

Plantbes Médicos | RS 224.900,00 | RS 2.698.800,00

Servico Médico Atengéo Bdsica | RS 294.000,00 | RS 3.528.000,00

Servigo Médico Atengdo Especializada | RS 107.940,00 | RS 1.295.280,00

Servico Profissional Ndo Médico | RS 23.000,00 | RS 276.000,00

Servigos de Responsabilidade Técnica | RS 8.800,00 | RS 105.600,00

Subtetal{a):: = = RS- BSBOAOO0[IRST __7.903.680,00

Manutencdo Equipamentos odonto | RS 4.000,00 | RS 48.000,00
Manutencdo Equipamentos RX | RS 5.000,00 | RS 60.000,00
Manutengdo Autoclave | RS 5.500,00 | RS 66.000,00

Manutenc¢do Gerador| RS 2.300,00 | RS 27.600,00

Manutengdo Informdtica | RS 2.500,00 | RS 30.000,00

Treinamento e Capacitacdo*| RS 3.500,00 | RS 42.000,00

Engenharia Clinica | RS 1.500,00 | RS 18.000,00

Despesas Financeira | RS 1.800,00 | RS 21.600,00

Servicos Preventivos ou Qualitativos | RS 3.300,00 | RS 39.600,00
Subtotal {2) . L RS 000D RS ~ 352.800,00
Total 2 (Subtotal 142) |R$  688.040,00 | RS ~ 8.256.480,00
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DESPESAS COM AQUISICOES

'MEDIA ANO

g R "y = it ey o e e
Medicamentos | RS 75.000,00 | RS 900.000,00
Materiais Hospitalares e de Enfermagem | RS 18.000,00 | RS 216.000,00
Gases Medicinais | RS 5.300,00 | RS 63.600,00
Materiais de Escritdrio | RS 6.800,00 | RS 81.600,00
Materiais de Higiene e Limpeza | RS 6.000,00 | RS 72.000,00
Géneros Alimenticios | RS 8.300,00 | RS 99.600,00
Servico de Alimentagdo | RS 28.000,00 | RS 336.000,00
Servigo de Lavanderia | RS 4.800,00 | RS 57.600,00
Materiais de Oficinas e Atividades | RS 5.000,00 | RS 60.000,00
Materiais de Manuteng¢do | RS 7.000,00 | RS 84.000,00
Uniformes** e Enxoval*| RS 7.800,00 | RS 93.600,00
Despesas Gerais | RS 4.300,00 | RS 51.600,00
EPIs| RS 6.000,00 | RS 72.000,00
Total (3) = FI'RS ~182.300,00 | RS . 2.187.600,00

DESPESAS OPERACIONAIS

23

~ MEDIAANO

Administracdo | RS 7.041,36 | RS 84.496,31
Contabilidade | RS 12.665,08 | RS 151.980,91
Financeiro | RS 4.872,84 | RS 58.474,05

Recursos Humanos | RS 5.246,13 | RS 62.953,51
Departamento Pessoal| RS 8.628,62 | RS 103.543,47
SESMT| RS 6.048,98 | RS 72.587,71

Escalas e Repasses | RS 3.057,30 | RS 36.687,59
Compras | RS 3.092,76 | RS 37.113,08
Almoxarifado | RS 1.575,89 | RS 18.910,72
Departamento Juridico | RS 5.699,73 | RS 68.396,81
Servigos de Auditoria | RS 900,01 | RS 10.800,07
Manutencio | RS 17.260,11 | RS 207.121,30
Transporte | RS 4.615,32 | RS 55.383,87

Educagdo Continuada | RS 2.302,64 | RS 27.631,72
Informdtica | RS 5.575,49 | RS 66.905,89

Total (4) e RS ~ 83.006,76 | RS 996.081,12

DESPESAS INVESTIMENTOS

Equipamentos Médicos Hospitalares

'MEDIAANO

RS 108.000,00

Equipamentos Diversos**| RS 8.666,67 | RS 104.000,00

Modoveis*| RS 5.000,00 | RS 60.000,00

Equipamentos de Informdtica**| RS 3.333,33 | RS 40.000,00
Equipamentos Telefonia**| RS 600,00 | RS 7.200,00

Sinalizagdo e Comunicagdo™*| RS 2.000,00 | RS 24.000,00

Total (5) : e RS 28.600,00 | RS . 343.200,00
TOTAL GERAL (1+243+4+5) RS  1.910.207,45 | RS 22.922.489,38

*Necessario autorizacdo ou determinacdo do DMS

**Necessario autorizagdo ou determinacdo do DMS exceto substituicdo de prioridade
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10 Avaliagdo e Metas
10.1 METAS E INDICADORES

SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Periodo Prazo final para envio de informacdes que
instruirdo o processo de avaliacdo
1° quadrimestre 31 de maio
2° quadrimestre 30 de setembro
3° quadrimestre 31 de janeiro

O Monitoramento e Avaliagdo de desempenho terdo como parametro as metas

quantitativas e qualitativas e o cumprimento das metas estipuladas para cada
indicador.

10.1.1 INDICADORES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

_ Indicadores de Acompanhamento. | Totalde Pontuacio Possivel |
OPERACIONAL - 10 Metas Quantitativas 200
GESTAO - 10 Metas Qualitativas 200
Total da pontuagio 400

Percentul de desconto pe

‘Faixa de Desempenho das |

De 95% a 100%
De 85% a 94,9%
De 70% a 84,9%
Inferior a 70%

Indicadorn?® |1

Objetivo
atendimentos com status “Aberto” no sistema Salute.

Férmula Total de atendimentos (FA) com status “Aberto”/ Total de atendimentos
(FA) com status “Finalizados” x 100

Meta < 1%

Fonte Salute/SAl

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts. -
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida




Objetivo Acompanhar o percentual de atendimentos de Sistematizagdo de Assisténcia
em Enfermagem (SAE) em relagdo ao total de pacientes em observacdo.

Férmula Total de S.A.E. realizadas / Total de pacientes em observagdo até 24 horas,
faturados neste periodo x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SAl ]

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts,
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagio 20 pontos

possivel

Pontuacgio

obtida

Indicadorne |3

Objetivo Monitorar a quantidade de procedimentos de glicemi capilar realizados,
em relagdo ao descrito em FPO.
Férmula Total de procedimentos de glicemia capilar realizados / Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo Orcamentdria (FPO)
x 100
Meta 100%
Fonte Salute/SAl
Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.
pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = n3o pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuacdo
obtida
Indicador n® | | | e = T
Objetivo Monitorar a quantidade de consultas de profissionais de nivel superior
(exceto médico) realizados, em relagdo ao descrito em FPO.
Férmula Total de procedimentos de consulta de profissional c.ie nivel superior na
atencdo especializada (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programacdo Orgamentdria (FPO) x 100
Meta 100%
Fonte Salute/SAl
Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuacdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida




‘ndiadorne bR e Sl

Objetivo Monitorar a quantidade de Atendimentos de Urgéncia ¢/ observacio até 24
h em atencdo especializada realizados, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Atendimento de Urgéncia ¢/ observacdo até 24 h
em atencdo especializada / Total do mesmo procedimento, determinado
pela Ficha de Programag&o Orgamentdria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts. ®

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

Indicadorn? |6 R s e L S

Objetivo Monitorar a quantidade de Atendimento médico em Unidade de Pronto
Atendimento realizados, em relac3o ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Atendimento médico em Unidade de Pronto
Atendimento / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts. .
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida

Objetivo Monitorar a quantidade de Acolhimentos com classificagdo de risco
realizados, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Acolhimento com classificacdo de risco / Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel p

Pontuagdo

obtida

S .
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Objetivo Monitorar a quantidade de
relacdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Aferigdo de pressdo arterial / Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo Orgamentaria (FPO)
x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parimetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos )

possivel

Pontuacgdo

obtida

indicadorne i gre s i R S Y e e bR

Objetivo Monitorar a quantidade de Curativos Grau | ¢/ ou s/ debridamento
realizados, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Curativo Grau | ¢/ ou s/ debridamento / Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagao

obtida

indicadorn?® = | 10 i : S S WG

Objetivo Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total
de procedimentos determinados pela Ficha de Programacdo Orgamentaria
(FPO)

Férmula Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados
pela Ficha de Programag¢3o Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100 %

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida




METAS QUALITATIVAS

Indicador n¢

Objetivo Acompanhar a utilizagdo do sistema Salute em relacdo aos atendimentos
médicos.
Férmula Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de
atendimento avaliadas x 100
Meta 100%
Fonte Salute/SIA
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuacgdo 20 pontos
possivel
Pontuacdo
obtida .
Objetivo Monitorar o nivel de satisfagdo dos usuarios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. (minimo 10% pessoas/més)
Formula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
100
Meta 100%
Fonte Pesquisa
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuacgdo
obtida
_Indicador e SRR
Objetivo Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagio ao ACOLHIMENTO
recebido. (minimo 10% pessoas/més)
Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
100
Meta 100%
Fonte Pesquisa
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuacdo 20 pontos
possivel
Pontuacdo
obtida




obtida

Objetivo Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relacdo a LIMPEZA DO
AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)
Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
100
Meta 100%
Fonte Pesquisa
Parimetros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagio 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida
Indicadorng = BRSNS e e T e e
Objetivo Monitorar a adesdo dos funcionarios as capacitagdes disponibilizadas.
Férmula Total de funcionarios capacitados/ Total de funciondrios existentes x 100
Meta 100%
Fonte SEC DMS
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida
Indieadornl a6 it e e e
Objetivo Monitorar o nivel de absenteismo no servico
Férmula N¢ de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100
Meta <5%
Fonte Relatdrios
Parametros <5% = 20 pts.
pontuagdo >5 e <10% = 15 pts.
>10% e < 15% = 10 pts.
>15% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo




Indicadoring 17 LS e el s

Objetivo Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

Férmula Total de equipamentos vistoriados em manutenc¢do preventiva no periodo /
Total de equipamentos programados para manuteng¢do preventiva no
periodo x 100

Meta 100%

Fonte Relatérios

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.

85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagao

obtida

Indicadorn! 18 i

Objetivo Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratutal.

Meta Encaminhar MENSALMENTE até o 52 dia util as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
acompanhada de lista com o nome de todos os funciondrios e respectivos
cargos ocupados

Fonte Relatdrios

Parametros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontuagdo cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos;
< 50% ndo pontua

Pontuacgdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

‘Indlcadornfi G L ITHE RIS et o

Objetivo Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratutal.

Meta Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no
cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliacdo e Controle durante o
periodo.

Fonte Relatorios

Pardmetros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontuagdo cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos; -
< 50% ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida

oy
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Objetivo Monitorar o cumprimentos de obrigacdo contratual.

Meta Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatério analitico sobre a
gestdo da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade).

Fonte Relatérios

Pardmetros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontua¢do cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos;
< 50% ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

10.1.2 INDICADORES DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(Ambulatério Multiprofissional de Atengao Especializada em Saude Mental,
CAPS AD, Il e Infantil)

_ Indicadores de Acompanhamento

__ Totalde Pontuagdo Possivel

OPERACIONAL - 10 Metas Quantitativas ' 200
GESTAO - 10 Metas Qualitativas 200
Total da pontuacgdo 400

De 95% a 100%

De 85% a 94,9% 3%
De 70% a 84,9% 5%
Inferior a 70% 10%
METAS QUANTITATIVAS
Indicadorn® | e Lo
Objetivo Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos
atendimentos com status “Aberto” no sistema Salute.
Férmula Total de atendimentos (FA) com status “Aberto”/ Total de atendimentos
(FA) com status “Finalizados” x 100
Meta <1%
Fonte Salute/SIA
Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.
pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida

-



Indicador n®

Objetivo Monitorar a quantidade de Consultas médicas em atencdo especializada
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Consulta médica em atencdo especializada /
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Paridmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacgdo

obtida .

Objetivo Monitorar a quantidade de Acolhimentos diurnos de pacientes em Centro
de Atengdo Psicossocial realizados, em relacdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Acolhimento diurno de paciente em Centro de
Atencdo Psicossocial / Total do mesmo procedimento, determinado pela
Ficha de Programagdo Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagéo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

B T i e e e e R

Objetivo Monitorar a quantidade de Atendimentos individuais de pacientes em
Centro de Atengdo Psicossocial realizados, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Atendimento individual de pacientes em Centro
de Atencdo Psicossocial / Total do mesmo procedimento, determinado pela
Ficha de Programacdo Or¢amentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacgdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

60



Tndicadorne

Objetivo Monitorar a quantidade de Atendimentos familiares em Centro de Atencio
Psicossocial realizados, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Atendimento familiar em Centro de Atengdo
Psicossocial / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orcamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida

Indicadorn® |6 SN RS el ey

Objetivo Monitorar a quantidade de Praticas expressivas e comunicativas em Centro
de Atencdo Psicossocial realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Préticas expressivas e comunicativas em Centro
de Atencdo Psicossocial / Total do mesmo procedimento, determinado pela
Ficha de Programagdo Orcamentéria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacgdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

Indicadt S AT

Objetivo Monitorar a quantidade de Atendimento em grupos de pacientes em Centro
de Atencdo Psicossocial realizados, em relacdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Atendimento em grupos de pacientes em Centro
de Atencdo Psicossocial / Total do mesmo procedimento, determinadoe pela
Ficha de Programagdo Orgamentdaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida

61




Indicador n?

Objetivo Monitorar a quantidade de Préticas corporais em Centro de Atencdo
Psicossocial realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Préticas corporais em Centro de Atencdo
Psicossocial / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orgamentdria (FPO) x 100

Meta 100% )

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacio

obtida

Indicadorne [ 9 = e e e

Objetivo Monitorar a quantidade de Acolhimento inicial por Centro de Atencdo
Psicossocial realizados, em relag3o ao descrito em FPO.

Férmula 'Total de procedimentos de Acolhimento inicial por Centro de Atencdo
Psicossocial / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programac¢do Or¢camentaria (FPQ) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts. .

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida

indicadorn? | 1( T e e e ST e o

Objetivo Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total
de procedimentos determinados pela Ficha de Programacdo Orgamentaria
(FPO)

Férmula Total de procedimentos procedimentos realizados / Total de procedimentos
determinados pela Ficha de Programagdo Orgamentéria (FPO) x 100

Meta 100 %

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuag¢do 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua ‘

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida




METAS QUALITATIVAS

Indicadorn®

Objetivo Acompanhar a utilizacdo do sistema Salute em relagdo aos atendimentos
médicos.

Férmula Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de
atendimento avaliadas x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parimetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts. )
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacgdo

obtida

Objetivo Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. (minimo 10% pessoas/més)

Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
100

Meta 100%

Fonte Pesquisa

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuago 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel .

Pontuacdo

obtida

Indicadorne | 13

Monitdfar o} nl'vél .de satisfagéo. dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO

Objetivo
recebido. (minimo 10% pessoas/més)
Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
100
Meta 100%
Fonte Pesquisa
Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuacdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida
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obtida

Objetivo Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO
AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)
Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
100
Meta 100%
Fonte Pesquisa
Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua "
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida
Objetivo Monitorar a adesdo dos funciondrios s capacitacdes disponibilizadas.
Férmula Total de funciondrios capacitados/ Total de funcionarios existentes x 100
Meta 100%
Fonte SEC DMS
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua ]
Pontuacdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida
Objetivo Monitorar o nivel de absenteismo no servico
Férmula N2 de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100
Meta <5%
Fonte Relatorios
Parametros <5% = 20 pts.
pontuagdo >5 e <10% = 15 pts.
>10% e < 15% = 10 pts.
>15% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
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Objetivo Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso nas Unidades.

Férmula Total de equipamentos vistoriados em manutencéo preventiva no periodo /
Total de equipamentos programados para manutencdo preventiva no
periodo x 100

Meta 100%

Fonte Relatérios

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.

85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida 3

Pindicadofngs RS S el

Objetivo Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual.

Meta Encaminhar MENSALMENTE até o 59 dia util as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos da Unidade dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), acompanhada de lista com o nome de todos os
funciondarios e respectivos cargos ocupados

Fonte Relatorios

Parametros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontuagao cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos;
< 50% ndo pontua

Pontuacao 20 pontos

possivel

Pontuacgdo

obtida \

Objetivo Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual.

Meta Enviar relatério final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no
cadastro do CNES, informadas & Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo.

Fonte Relatdrios

Parametros cumpriu 100% =20 pontos;

pontuagdo cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos;
< 50% ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida




Indicadorn® | 20 e e

Objetivo Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratual.

Meta Apresentar, MENSALMENTE, até o 52 dia util, relatorio analitico sobre a
gestdo da Unidade (com sugestSes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento das Unidades).

Fonte Relatdrios

Parametros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontuagdo cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos;
< 50% ndo pontua -

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

INDICADORES DE ATENCAO BASICA
Indicadores de Acompanhamento | Total de Pontuagdo Po

OPERACIONAL - 10 Metas Quantitativas 200

GESTAQ - 10 Metas Qualitativas 200

Total da pontuagdo 400

De 95% a 100%

De 85% a 94,9% 3%

De 70% a 84,9% 5%

Inferior a 70%

METAS QUANTITATIVAS

Objetivo Acompanhar o percentual de atendimentos finalizados em relagdo aos
atendimentos com status “Aberto” no sistema Salute.

Férmula Total de atendimentos (FA) com status “Aberto”/ Total de atendimentos
(FA) com status “Finalizados” x 100

Meta < 2% .

Fonte Salute/SIA )

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida




Indicadorn®

B

Objetivo Monitorar a quantidade de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
(ACS) realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Visita domiciliar por profissionais de nivel médio
(ACS) / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacdo Orcamentdria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

Indicador n s i

Objetivo Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame citopatoldgico de
colo de uterino realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.

Formula ‘Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame citopatoldgico de
colo de uterino / Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de
Programacgdo Orgamentdria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacgdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

Objetivo Monitorar a quantidade de Coletas de material p/ exame laboratorial
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Coleta de material p/ exame laboratorial / Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
Orgcamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA '

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida
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Objetivo Monitorar a quantidade de Testes rdpidos para deteccdo de HIV em
gestantes realizados, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Teste rdpido para detecgdo de HIV em gestante /
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo .

obtida

Indicadorn®d el =i o e TS e

Objetivo Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na
Atencgdo Basica (exceto médico) realizadas, em relacdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
Atencdo Basica (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programacdo Or¢camentdria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida

Objetivo Monitorar a quantidade de Consulta meédica em Atencdo Basica
realizados, em relacdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Consulta médica em Atencdo Bdsica / Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programagdo
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida




Indicadorne

Objetivo Monitorar a quantidade de Consulta Pré-Natal realizadas, em relagdo ao
descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Consulta Pré-Natal /- Total do mesmo
procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo Orcamentéria (FPO)
x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacgdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida

Indicadornd 7|28 I e i e T e T

Objetivo Monitorar a quantidade de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica
realizados, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica /
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacio
Orcamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacgdo

obtida

Andicad e e e

Objetivo Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total
de procedimentos determinados pela Ficha de Programacdo Orcamentaria
(FPO)

Férmula Total de procedimentos realizados / Total de procedimentos determinados
pela Ficha de Programagdo Orcamentaria (FPO) x 100

Meta 100 %

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts. .

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida
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METAS QUALITATIVAS

Indicador n2 T R

Objetivo Acompanhar a utilizacdo do sistema Salute em relagio aos atendimentos
meédicos.

Formula Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de
atendimento avaliadas x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida

Indicadorng " |42 G o Bl S s pei b

Objetivo Monitorar o nivel de satisfagdo dos usuérios com o ATENDIMENTO MEDICO
realizado. (minimo 10% pessoas/més)

Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
100

Meta 100%

Fonte Pesquisa

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts. :
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

‘indicadorines M3 s Eipna s _ s

Objetivo Monitorar o nivel de satisfacdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO
recebido. (minimo 10% pessoas/més)

Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
100

Meta 100%

Fonte Pesquisa

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida
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Objetivo Monitorar o nivel de satisfacdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO
AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)
Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuérios pesquisados x
100
Meta 100%
Fonte Pesquisa
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 80% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos .
possivel
Pontuagdo
obtida
Indicadorn? |15 =

Monitorar a adesdo dos funciondrios as capacitacdes disponibilizadas.

Objetivo
Férmula Total de funciondrios capacitados/ Total de funcionarios existentes x 100
Meta 100%
Fante SEC DMS
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuacgdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida
Objetivo Monitorar o nivel de absenteismo no servico
Férmula N2 de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100
Meta <5%
Fonte Relatérios
Parametros <5% = 20 pts.
pontuacdo >5 e <10% = 15 pts.
>10% e < 15% = 10 pts.
>15% = ndo pontua
Pontuacdo 20 pontos
possivel
Pontuacdo
obtida
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obtida

Objetivo Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso nas Unidades.

Férmula Total de equipamentos vistoriados em manuteng3o preventiva no periodo /
Total de equipamentos programados para manutengio preventiva no
periodo x 100

Meta 100%

Fonte Relatdrios :

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.

85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida

Indicadorne’ |18 el :

Objetivo Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratual.

Meta Encaminhar MENSALMENTE até o 52 dia util as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos das Unidades de Satde da Familia (USF),
acompanhada de lista com o nome de todos os funcionarios e respectivos
cargos ocupados

Fonte Relatdrios

Pardmetros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontuagdo cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos; -
< 50% ndo pontua

Pontuagido 20 pontos

possivel

Pontuacao

| obtida

IndicadoniAd it g T

Objetivo Monitorar o cumprimento de obrigacdo contratual.

Meta Enviar relatorio final MENSAL descrevendo as alteracdes ocorridas no
cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliacdo e Controle durante o
periodo.

Fonte Relatorios

Pardmetros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontuacdo cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos;
< 50% ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacgdo




Indicaddrindt D0 T e o

Objetivo Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual.

Meta Apresentar, MENSALMENTE, até o 59 dia (til, relatdrio analitico sobre a
gestdo da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade).

Fonte Relatérios

Pardmetros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontuacdo cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos;
< 50% ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

10.1.3 INDICADORES DA ATENGAO ESPECIALIZADA

_ Indicadores de Acompanhamento

S ':-?T&féI;'d:é".'PQHfﬁ_aii}_ﬁh"'_ﬁdﬁf\l"f&li="5:;"-5':-'- L

OPERACIONAL - 12 Metas Quantitativas 240
GESTAO - 10 Metas Qualitativas 200
Total da pontuago 440

-;'?:.Faii;a’” .

sempenho das Metas | Percentual de descont

De 95% a 100%

De 85% a 94,9% °

De 70% a 84,9%

Inferior a 70%

METAS QUANTITATIVAS
Indicadorin®stiidiiit D iee e e Sieie i e el S g e SR e
Objetivo Acompanhar o percentual de atendimentos médicos finalizados em relacdo
ao numero de pacientes que procuram por atendimentos médicos na
Unidade.
Férmula Total de atendimentos médicos finalizados/Total de pacientes registrados
para atendimentos médicos x 100
Meta 100%
Fonte Salute/SIA
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuacgdo 20 pontos
possivel
Pontuacdo
obtida
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Objetivo Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na
Atencdo Especializada (exceto médico) realizadas, em relagdo ao descrito
em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Consulta de profissionais de nivel superior na
Atencao Especializada (exceto médico) / Total do mesmo procedimento,
determinado pela Ficha de Programagéo Orcamentaria (FPO) x 100

Meta 100% B

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

Indicador referente s consultas realizadas pelo Enfermeiro.

Objetivo Monitorar a quantidade de Consultas médicas em atencdo especializada
realizadas, tendo como pardmetro a capacidade de consulta instalada para o
servigo.

Férmula Total de procedimentos de Consultas médicas em atencdo especializada /
total da capacidade de consultas instalada no servico x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontua¢do 90% a 94,9% = 15 pts.

85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel .

Pontuacdo

obtida

(capacidade instalada de consultas: resultado da divisdo da carga horéria pelo tempo médio convencionado por

consulta)
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Objetivo Monitorar a quantidade de Consultas de profissionais de nivel superior na
Atencdo Especializada (exceto médico) realizadas, tendo como parametro a
capacidade de consulta instalada por CBO (exceto Enfermeiro).
Formula Total de procedimentos de Consultas de profissionais de nivel superior na
Atencdo Especializada (exceto médico) / total da capacidade de consulta
instalada por CBO (exceto Enfermeiro) x 100
Meta 100%
Fonte Salute/SIA
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
| <85% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida

(capacidade instalada de consultas: resultado da divis3o da carga hordria pelo tempo médio convencionado por

consulta)

IndjcadoE RS s e S S S e e s s

Objetivo Monitorar a quantidade de prdteses dentdrias requisitadas pelo servico e o
total de instalagdo de prétese dentéria realizadas.

Formula Total de instalacBes de proteses dentdrias no més / Total de requisicdes de
préteses dentdrias no mesmo periodo x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SAl/ Relatorio CEO

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagio 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida




Objetivo Monitorar a quantidade de Exodontia de dente permanente realizadas, em
relagdo ao descrito em FPO. Aplicado ao servigo de odontologia

Férmula Total de procedimentos de Exodontia de dente permanente/ Total do
mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacgdo
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel -

Pontuacdo ¢

obtida

Indicadorn® |7 i Sse

Objetivo Monitorar a quantidade de Primeiras consultas odontologicas programatica
realizadas, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Primeira consulta odontoldgica programética /
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida




6bjetiv6

Monitorar a quantidade de restauragdes de dentes permanentes anteriores
realizados, em relacdo ao descrito em FPO.

obtida

Férmula Total de procedimentos de Restauracdo de dente permanente anterior /
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo | 90% a 94,9% = 15 pts. '
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

Indicadorn? | 9

Objetivo Monitorar a quantidade de Raspagem corono-radicular (por sextante)
realizados, em relagdo ao descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de Raspagem corono-radicular (por sextante) / Total
do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacdo
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100% .

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo




.6II:JJe\t.I.vo T

Monitorar a quantidade de Restauragbes de dentes permanentes
posteriores realizados, em relagdo ao descrito em FPO,

Férmula Total de procedimentos de Restauragdo de dente permanente posterior /
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacgao
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuacdo 50% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel B

Pontuacdo

obtida

Objetivo Monitorar a quantidade de Total de procedimentos de selamento provisério
de cavidade dentaria / Total do mesmo procedimento, determinado pela
Ficha de Programagdo Or¢camentéaria (FPO) x 100 realizados, em relagdo ao
descrito em FPO.

Férmula Total de procedimentos de selamento provisério de cavidade dentaria /
Total do mesmo procedimento, determinado pela Ficha de Programacéo
Orgamentaria (FPO) x 100

Meta 100%

Fonte Salute/SIA

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagio 30% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuacgdo 20 pontos :

possivel

Pontuagdo

obtida




Indicadorn®

Objetivo Monitorar a quantidade de procedimentos realizados, em relagdo ao total
de procedimentos determinados pela Ficha de Programagdo Orcamentaria
(FPO)
Férmula Total de procedimentos procedimentos realizados / Total de procedimentos
determinados pela Ficha de Programacdo Orgamentéria (FPO) x 100
Meta 100 %
Fonte Salute/SIA
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida
METAS QUALITATIVAS
[ndicadorn? |13 | e e
Objetivo Acompanhar a utilizacdo do sistema Salute em relagdo aos atendimentos
meédicos.
Férmula Total de Fichas de atendimentos preenchidas /Total de Fichas de
atendimento avaliadas x 100
Meta 100%
Fonte Salute/SIA
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuagdo
obtida
Indicadorn? | 14

Objetivo Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios com o ATENDIMENTO MEDIC
realizado. (minimo 10% pessoas/més) 4

Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usuarios pesquisados x
100

Meta 100%

Fonte Pesquisa

Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagao

obtida




Tndicador Nt bl P e
Objetivo Monitorar o nivel de satisfacdo dos usudrios em relagdo ao ACOLHIMENTO
recebido. (minimo 10% pessoas/més)
Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
100
Meta 100%
Fonte Pesquisa
Pardmetros 95% a 100% = 20 pts.
pontuacgao 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuagao
obtida
Indicadarng |18 N5 s Bl SR as e e e
Objetivo Monitorar o nivel de satisfagdo dos usudrios em relagdo a LIMPEZA DO
AMBIENTE. (minimo 10% pessoas/més)
Férmula Total de resultados com conceito “BOM” / Total de usudrios pesquisados x
100
Meta 100% )
Fonte Pesquisa
Parametros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua
Pontuagdo 20 pontos
possivel
Pontuacdo
obtida
Objetivo Monitorar a adesdo dos funcionérios as capacitagoes disponibilizadas.
Férmula Total de funciondrios capacitados/ Total de funciondrios existentes x 100
Meta 100%
Fonte SEC DMS
Parimetros 95% a 100% = 20 pts.
pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.
85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua s
Pontuacgéo 20 pontos
possivel
Pontuacdo
obtida
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Indicader nd MR e aal G e e e e

Objetivo Monitorar o nivel de absenteismo no servigo

Férmula N2 de horas ausentes / N2 de horas trabalhadas x 100

Meta <5%

Fonte Relatorios

Parametros <5% = 20 pts. '

pontuagdo >5 e <10% = 15 pts.
>10% e < 15% = 10 pts.
>15% = ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuacdo

obtida

Indicadorne™ 1'19° " ¢ e e

Objetivo Monitorar a qualidade dos equipamentos em uso na Unidade.

Férmula Total de equipamentos vistoriados em manuteng&o preventiva no periodo /
Total de equipamentos programados para manuten¢do preventiva no
periodo x 100

Meta 100%

Fonte Relatdrios

Parametros 95% a 100% = 20 pts.

pontuagdo 90% a 94,9% = 15 pts.

85% a 89,9%= 10 pts.
<85% = ndo pontua :

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

‘indicadorne (20 7

Objetivo Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual.

Meta Encaminhar MENSALMENTE até o 52 dia util as planilhas referentes as
despesas com Recursos Humanos do Centro de Especialidades Médicas,
acompanhada de lista com o nome de todos os funciondrios e respectivos
cargos ocupados

Fonte Relatorios

Pardmetros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontuacgdo cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos;
< 50% ndo pontua

Pontuacdo 20 pontos

possivel

Pontuag¢do

obtida
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indlcadorne |1 e e e

Objetivo Monitorar o cumprimento de obrigagdo contratual.

Meta Enviar relatdrio final MENSAL descrevendo as alteragdes ocorridas no
cadastro do CNES, informadas a Divisdo de Avaliagdo e Controle durante o
periodo.

Fonte Relatdrios

Pardmetros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontuacao cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontas;
< 50% ndo pontua'

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

obtida

Indicador n? T e e e e e Sy

Objetivo Monitorar o cumprimento de obriga¢do contratual.

Meta Apresentar, MENSALMENTE, até o 592 dia util, relatério analitico sobre a
gestdo da Unidade (com sugestdes e registros de ocorréncias sobre fatos
relevantes ao gerenciamento da Unidade).

Fonte Relatorios

Pardmetros cumpriu 100% = 20 pontos;

pontuagdo cumpriu acima de 50% e abaixo de 100% = 10 pontos;
< 50% ndo pontua

Pontuagdo 20 pontos

possivel

Pontuagdo

| obtida




11 Consideragodes Finais

A presente proposta vem em consonancia com os principios norteadores do
SUS e o espirito engajador desta entidade que se dedica ao servigo de saude
ha mais de cem anos.

Apresenta-se esta proposta de trabalho com o compromisso de disponibilizar o
gue a populagao local precisa e merece.

Sao0 Joao da Boa Vista, 17 de dezembro de 2018

“Antonio Ferndndes Filho

Provedor

De acordo
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