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1. IDENTIFICAQAO DA PROPONENTE

RAZAO' SOCIAL DA INSTITUIQAO 7 7 > CNPJ’WV . _
‘Santa Casa de Misericordia "Dona Carolina1
Malheiros” > 59.759.084/0005—18

ENDEREQQ , _ , , a .. iMUNlCiPIQWW , i
Avenida J0é0 Osério, 7.51 - Bairro Centro , ,, .5 Ségéoép {1.3.523 Vista/SE,

‘PROVEDOR: Mércio Roberto Francioili 7 »_ , . T
iDlRETOR ADMINISTRATIVO: Guiiherme Moreilin 7
§D|RETOR TECNICO: Dr. Miguel Augusto Ieixeinra Mollo

2. OBJETIVO GERAL
O presente termo aditivo que entre si celebram a Prefeitura Municipal de 8510 Joao
da Boa Vista e Santa Casa dé Misericérdia “Dona Carolina Malheiros" tem como
finalidade realizar aiteragées de despesas com pessoal e provisoes, bem como
prorrogaoao do prazo de vigéncia do Convénio 02/2020.

2.1. Objetivos Especificos

Aumentar o prazo de vigéncia do Convénio para dar continuidade nas atividades de
combate a0 novo coronavirus no Centro de Atendimento para Enfrentamento a
Covid—19, instalado no Municipio de Séo Joao da Boa Vista e realizar ajustes nas
despesas com pessoal, uma vez que houve necessidade de reajustes salariais e
aumentos de preoos relacionados a Cesta Basica por conta das oscilagées de
mercado.

3. DAS JUSTIFICATIVAS

0 Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVID—19 impiantado na cidade
de Séo Joéo da Boa Vista, classificado como Tipo 2 (de municipios de 70.001 a
300.000 habitantes), atua corn uma equipe de 54 profissionais, além de um médico( A
plantonista a cada 12 horas. L
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Apés a implantacao do Centro COVlD-19, todos atendimentos relacionados a
Sindromes Respiratérias estao centralizados no local, sendo assim observando 0
volume de atendimentos realizados a populagao, justifica-se o presente aditivo,
considerando:

3.1. Aumento da vigéncia

0 volume de atendimento para pacientes corn sindromes respiratérias continua
esta’vel, porém houve aumento de casos suspeitos, considerado preocupante.
O aumento da vigéncia é necessario para manter assisténcia a populacao de forma
centralizada, minimizando os riscos de contaminacao e seguindo as
recomendacées da Secretaria da SaL'ide do Estado de Séo Paulo para que sejam
mantidos os Centros de Atendimento.

3.2. Realinhamento das Rubricas de Despesas

Com 0 aumento do prazo de vigéncia do Convénio e para dar continuidade na
assisténcia a populacao houve a necessidade de promover ajustes nas rubricas de
despesas com pessoal e provisao.
Por conta da pandemia, foi necessério reajustar a seguinte rubrica:

Rubrica Cesta bésica

A Santa Casa passara a pager aos seus funcionarios que atuam no convénio, no
ano de 2021, o Auxilio da Cesta Basica, via cartao ticket com valor definido de R$
100,00. (podendo o colaborador optar pelo recebimento de cesta fisica no ato da
adesao do cartao) além deste, seré concedido um beneficio na forma de cartao
ticket no valor de R35 50,00 para colaboradores que nao apresentarem faltas ou
atestados de qualquer natureza durante o més. Essa iniciativa visa inibir o aumento
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de apresentaoéo de atestados e faltas, o que compromete as atividades da
unidade.

4. PRORROGAQAO DO PRAZO
Prorrogar o prazo de vigéncia do Convénio.

PERlODO: 01.01.2021 ATE 31.03.2021

5. ETAPAS DE EXECUQAO DO PROJETO

- Apresentaoao do Plano de Trabalho;
- Celebraoao do Aditivo do Convénio;
- Continuidade nas atividades assistenciais do Centro de Atendimento para

Enfrentamento a COVlD-19.

6. RECURSOS HUMANOS

O servigo contratado devera obedecer ao descrito abaixo:

6.1. Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVlD-19

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001—94 lnscrigéo Estadual ISENTA
Declarada de Utilidade PUica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

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

CENTRO DE ATENDlMEN‘lO PARA
ENFRENTAMENTO A COVID-lg

Quadro
Atual

(Médico)

Proposta T.
Aditivo

(Médico)

Total
Médico

Quadro
Atual

Pessoal

DropostaT.
Aditivo
Pessoal

Total

CARGO CARGA HORARIA Horas /
Plaméo

Horas /
Plantéo

total Unidade Unidade total

marmcéur'co 30 horas semanais
PORTERO 36 horas semanais
PORTERO 36 horas semanais
RECEPC‘ONSTA 36 horas semanais
RECEPCDNSTA 36 horas semanais
RESPONSAVEL TECN.CO DE ENFERMAGEM 40 horas semanais
SERVENTE 36 horas semanais
SERVENTE 36 horas semanais
ENFERMEJRO SUPERV‘SOR DE ENFERFv’lAGEl‘fl 36 horas semanais
ENFERMETRO SUPERV SOR DE ENFERMAGEM 36 horas semanais
TECNECO DE ENFERMAGEM 36 horas semanais
TECNECO DE ENFERMAGEI‘J 36 horas semanals
MOTORISTA 36 horas semanais
MOTOR STA 36 horas semanais Ix
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6.2. Unidade de Monitoramento COVlD-19

7 A Quadro Proposla T. Quadro PropostaT.(USTO (OM PESSOAL UNlDADE 01 Total_ . Atual Aditivo _ _ Atual Aditivo TotalMONITORAMENTO(OVID-19 Medlco
(Me'dico) (Médico) Pessoal Pessoal

CARGO CARGA HORARIA Horas / Plar Horas/ Plan total Unidade Unidade total
ENFERMEIRO 40 horas semanals 5 5

TOTAL 5 5

7. PLANO DE APLICAQAO DE RECURSOS

0 plane de aplicagao de recursos fol destinado para suprir as necessidades do
Centro de Atendimento para o Enfrentamento a COVID-19 relacionadas a
despesas com pessoal, profissionais médicos, terceiros, aquisigées de materiais,
equipamentos 8 com investimentos.
Havera reajuste salarial de 2,05% (dois virgula zero cinco por cento), sobre os
salarios d0 més de novembro de 2019, o que ocaslonou um aumento nas
despesas com Pessoal, conforme descrito abaixo;
3-) 1,25% (um virgula vinte e cinco por cento) em junho/2020 sobre os salaries de
novembro/2019;

b—) 2,05% (dois virgula zero cinco por cento) em setembro/2020 sobre os salaries
de novembro/2019. \a
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I
lnvesti mentos

IVIédicos 5.
Material 2.

05 de T e R3 1.

GERAL (1+2+3t4) RS381542,&3 51131533

*Necessério autorizagfio ou determinagfio do OMS
“Necessério autorlzagéo ou determinagéo do DMS exceto substitu'igfic de pnoriclacle

7.1. Cronograma de Desembolso

‘ ' ‘ PARCELA i NESREFERENCIA VALOR DE DESElVBOLSO
01 jan—Zl 383. 542,86
02 fev-Zl 383. 542,86
03 mar-21 383. 542,86

115052858a
a

a
a

8. INDICADORES — CENTRO DE ATENDIMENTO

Sistema de monitoramento e avaliagfio

8.1. Metas Quantitativas

lndicador n° 1

Objetivo Monitorar o quantitativo de consultas médicas realizadas pela
Unidade, considerando a capacidade de consultas da Unidade,
tendo como parametro o tempo médio de consulta em 20 minutos

Periodo Mensal

Meta 100%

FOrmula Total de consultas médioas realizadas no periodo / Total da
capacidade de consultas médicas instalada na Unidade x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( ) . \5:;
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meta parcialmente atendida — 80% a 89,9% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

lndicador n° 2

Objetivo Monitorar a quantidade de PLANTOES MEDICOS contratados
para o projeto.

Penodo Mensal

Meta 100%

Formula Total de plantoes médicos contratados para o projeto / Total de
plantoes médicos planejados no Plano de Trabalho para
contratagao x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida — 80% a 899% ( )

meta néo atendida -< 80% ( )

lndicador n° 3

Objetivo Monitorar a quantidade de ENFERMEIROS contratados para o
projeto.

Penodo Mensal

Meta 100%

Formula Total de profissionais ENFERMEIROS contratados para o projeto/
Total de profissionais ENFERMEIROS planejados no Plano de
Trabalho para contratagao x 100

Resultado meta atendida — 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 899% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

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

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

lndicador n° 4

Objetivo Monitorar a quantidade de TECNICOS DE ENFERMAGEM
contratados para o projeto.

Penodo Mensal

Meta 100%

FOrmula Total de profissionais TECNICOS DE ENFERMAGEM contratados
para o projeto/ Total de profissionais TECNICOS DE
ENFERMAGEM planejados no Plano de Trabalho para
contratagao x 100

Resultado meta atendida — 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida — 80% a 89.9% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

8.2. Metas Qualitativas

lndicador n° 5

Objetivo Monitorar o cumprimento do prazo para a remessa das notas
fiscais, produgao e demais documentos requisitados pelo
Departamento Municipal de SaUde para conferéncia.

Penodo Mensal

Prazo 5° dia L'itil do més subsequente a execugao das atividades.

Meta 100%

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 899% ( )

meta nao atendida -< 80% ( )

10
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Indicador n° 6

Objetivo Monitorar a qualidade probatéria do material mensal enviado ao
Departamento Municipal de Saflde conferénCia, no prazo
determinado neste Plano de Trabalho.

Peflodo Mensal

Meta 100%

Resultado material consistente ( ) - 90% a 100%

material parcialmente consistente ( ) — 80% a 899%

material inconsistente ( ) < 80%

Indicador n° 7

Objetivo Monitorar a pesquisa de satisfaoao dos pacientes em relagao a0
acolhimento inicial recebido. (pesquisar no minimo 10% dos
atendidos)

Peflodo Mensal

Meta 100%

FOrmula Total de pacientes atendidos com avaliagao Bom/Otimo em
relagao ao acolhimento inioial recebido / Total de pacientes
pesquisados x 100

Resultado meta atendida — 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida — 80% a 899% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

mdicador n° 8

Objetivo Monitorar a pesquisa de satisfagao dos pacientes em relagao ao
atendimento médico recebido. (pesquisar no minimo 10% dos
atendidos)

Peflodo Mensal

11
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Weta 1 00%
F0rmula Total de pacientes atendidos com avaliagao Bom/Otimo em

relagao ao atendimento médico recebido / Total de pacientes
pesquisados x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 899% ( )

meta nao atendida -< 80% ( )

9. INDICADORES — UNIDADE DE MONITORAMENTO

lndicador n° 1

Objetivo Quantitativo de monitoramento realizado por profissionais de nivel
superior (Enfermeiros), em relaoao aos pacientes notificados pelo
Centro de Monitoramento para Enfrentamento a COVID—19.

Periodo Mensal

Meta 100%

F0rmula Total de monitoramento realizado no periodo / Total de pacientes
notificados x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 890% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

10. PARAMETROS PARA AVALIAQAO DAS METAS E RESULTADOS

PARAMETRos VALDRES
Meta atendida Consistente 90 % a 100 % 10 pontos
Meta parcialmente atendida Consistente B ”A; a 80.9 % 05 pontos
Meta nae atendida .l Inconsistente =1 80% 00 pontos

12
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11. CONSIDERACCES FINAIS

A presente proposta vem em consonéncia com os principios norteadores do
SUS e 0 espirito engajador desta entidade que se dedica a0 servigo de sal'Jde ha
mais de cem anos.

Apresenta—se esta proposta de trabalho, com o compromisso de
disponibilizar o que a populagéo local precisa e merece.

Séo Joao da Boa Vista, 14 de dezeijgtfiro de 2020.

‘i

" r

Marcio Roberto Franciolli
Provedor i
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