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Cdfolina CNPJ 59.759.084l0001-94 Inscrigéo Estadual ISENTA
Malheiros Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
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PLANO DE TRABALHO PARA ADITAMENTO DO CONYENIO 03/20
‘ P?“ ”Cg ,9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
CNPJ : Endereco:
59.759.084/0001—94 RUA CAROLINA MALHEIROS
n°.z Bairro:
92 VILA CONRADO
Municipio: CEP:
SAO JOAO DA BOA VISTA 13870-720
Telefone:
(19) 3634-1133
E-mail:
adnfinistracao@santacasasaojoao.com.br

Nome: - CPF:
MARCIO ROBERTO FRANCIOLLI 822.633.108-00
RG: Orgfio Expedidor: Fungfio:
8269801 -6 SSP/SP PROVEDOR
Duraga'io Mandato: Data Da Posse:
03 ANOS 20/02/2020
Enderego:
RUA BERNARDINO DE CAMPOS
n°..- Bairro: Municipio:
325 CENTRO SAO J0A0 DA BOA VISTA
Telefone fixo: Telefone Celular:
(19) 3633-4623 (19) 99909-6496
E-Mail:
provedor@santacasasaoj oao.com.br

Nome: V I . Cargo ou fimqéio:
Carolina Moreira Hentz Auxiliar Administrativo
RG2 Orgfio Expedidor: CPF :
34.121.357—3 SSP/SP 320.651.828-81
Qual o vinculo do Gestor Técm'co e a proponente:

) membro da entidade (x )  funcionério remunerado ( ) contratado para o projeto

7202mm“ 1
m
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4.1 A Santa Casa do Misericordia Dona Carolina Malheiros é uma entidade filantrépica sem
fins lucrativos, fundada em 07  de fevereiro de 1900, com registro no Conselho Nacional de

Assisténcia Social sob 11° 8.659/3 9-70 do 15 do agosto dc 1939, reconhccida como Entidadc

Pfiblica Federal, através do Decreto 11° 1. 324, do 30  de agosto de 1962, com sede a Rua Carolina

Malheiros, 11° 92, em 850 .1050 da Boa Vista — SP inscrita no CNPJ sob n" 59.759.084/0001-94.

No ambito operacional possui um Corpo Clinico formado por aproximadamente 150

profissionais médicos efetivos, atuando nas scgujntes especialidades: Clinica Médica, Pediatria,

Ginccologia e Obstetricia, Cardiologia, Traumato/Ortopedia, Neurologia, Neurocirurgia,

Urologia, Otorrinolm'ingologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Nefrologia, Anestesiologia,

Radiologia, Proctologia, além de outros profissionais que atuam conjuntamente na assisténcia ao

paciente, tais como: Cirurgiao Buco-Maxilo-Facial, Bioquimicos, Fisioterapeutas, Nutricionistas,
Assistentes Sociais e Enfermeiros.

A Entidade dispoe dc Centro Cirfirgico equipado com 05 salas para procedimentos, assim

como suporte para intemaofio com um total de 161 leitos, sendo 102 leitos ofertados ao SUS.

As aeoes assistenciais abrangem as populaooes de Sic J050 da Boa Vista, Aguas da Prata,

Aguai, rcguladas de forma direta e regionalmente, via Central de Regulaeio de ofertas e Servicos

da Safide — CROSS.

Para assegurar seu compromisso com a safide pfiblica, a entidade mantém convénio com

Prefeitura Municipal de Sfio J0210 da Boa Vista, desde 2001, visando a prestaoao de assisténcia em

safide ambulatorial e intemacoes dc Média Complexidade Geral e Alta Complexidade em

Neurocirurgia, Ortopedia/Traumatologia, Nefrologia, Oncologia e UTI-Adulto com 8 leitos

credenciados exclusivamente para atender pacientes oriundos do SUS.

_
5.1 — Objeto que fundamenta esse Plano de Trabalho tern como parametro as diretrizes de

combate a pandemia do COVID -19.

Constitui objeto do presente termo aditivo:

o Prorrogaeao de vigéncia do Convénjo, a coma: de 01/10/2021 a 31/12/2021.

- Aporte financeiro no valor de R$ 2.428.001,55 a ser page em 03 (trés) parcelas, no valor
dc R$ 809.333,85, referente aos meses dc outubro, novembro e dezembro.

o Ajuste nas rubricas despesas com pessoal, despesas com terceiros e despesas com
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aquisipées.

- Reduqfio no nfimero dc leitos da Enfermafia COVID, dos 24 leitos atuais para 12  leitos.

- Redugao no nfimcro dc leitos da UTI COVID, dos 10 leitos atuais para 05 leitos.

o Redugao no nL'unero dc profissionais dc Enfermagem da Enfermaria COVID, dos 39

técnicos dc enfennagem atuais para 19.

0 Redugfio no nfimcro dc profissionais dc Enfcrmagem da UTI COVID, dos 25  técnicos de

enfermagem atuais para 16.

Ressaltamos que as alteragoes efetuadas neste Plano de Trabalho, referentes as quantidades
de leitos de Enfermaria e UTI COVID, foram feitas apos solicitagfio do Departamento

Municipal dc Safide, via oficio 446/2021 de 13/08/2021. 0 referido oficio solicita ainda

que dos 10 leitos de UTI COVID atuais, 05 permanecerao como UTI COVID e 05 serao

para UTI Geral.

_
6.1 — Objetivo Geral:
Aditar 0 Plano de Trabalho inicial atualizando informaooes do contexto da implantagzfio dos

servioos objeto deste Convénio, unidade de internapfio de clinica médica intensiva e n50 intensiva

para pacientes com necessidades dc atendimento decorrente de diagnosticos relacionados a

suspeita e confirmaqao para COVID-l9 dando continuidade ao atendimcnto pelo prazo de
aditamento.

6.2 — Objetivo Especifico:
Programar complemento de recurso para execupfio financeira do objeto, considerando o prazo da

prorrogapfio de vigéncia do Convénio.

Justificar a readequaoéio do valor no Plano dc Trabalho para a execugfio do mesmo, durante a sua

vigéncia no valor dc R$ 2.428.001,55. Levando-se em conta a atual situape'io de Pandemia de

COVID l9/CORONAVIRUS, que ainda esta ativa e decretada em nossa regifio, com o intuito de

proporcionar melhor atendimento a populagao, e garantir a continuidade da assisténcia aos
pacientes. u
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7.1 - Levando—se em conta a atual situaofio dc Pandemia, com o intuito de proporcionar melhor

atcndimento a populaofio usuéria do Sistema Unico dc Safide — SUS, neste momenta, necessitamos

do aditamento do valor do atual Convénio e prorrogagfio da vigéncia. O aditamento do periodo

garantiré a disponibilidade do servioo para tratamento dos pacientes do Sistema Unico dc Safide —
SUS intemados na Santa Casa suspeitos ou confirmados para COVID-l9.

Houve uma queda significativa no nfimero de casos confirmados de COVID-l9,

consequentemente uma redugfio da demanda de leitos, tanto dc Enfermaria COVID como UTI

COVID.

Dcvido a reduoio no nfimero de leitos da Enfermaria COVID e UTI COVID, passando para 12 e

05 leitos respectivamente, houve também a redugfio dos valores na aquisigfio de insumos c

suprimentos proporcional a quantidade de leitos disponfveis.

Essa reduofio no nfimero dc leitos dispom'veis levou também a redugfio do plantfio médico e

services de F isioterapia na Enfermaria COVID. O quadro atual, na Enfermaria COVID, o plantio

é dc dois médicos 24h e passaré a ser urn médico 24h, o mesmo ocorre com o servioo de

Fisioterapia, o quadro atual 6 de dois profissionais de fisioterapia e passaré a ser um profissional

no quadro, para a Enferman'a COVID.

Com a queda no nfimero de intemaodes, ocorre conconfitantcmente a queda nas aquisigfies de

insumos e também nos serviqos, como é o caso de gases medicinais, item dc suma importéncia o

correto abastecimento dos gases medicinais, por se tratar de um insumo vital ao paciente que se

encontra tanto em Enfermaria COVID como em UTI COVID.

8.1 - O pfiblico alvo seré toda a populaoao que depende do Sistema Unico de Sande e que for

referenciada pela Unidadc dc acolhimento inicial.
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PROPONENTE:

9.1 — Executar as atividades descritas no Plano de Trabalho.

36;;52383

Mal/wires

9.2 — Aplicar de modo eficiente o recurso recebido.

9.3 — Apresentar a documentaofio para a prestagéo de contas no prazo estipulado.

MUNICiPIO:
9.5 - O Podcr Pfiblico Municipal aportaré novo recursos para o aditamento e repassaré o recurso a
ser utilizado nas acoes para enfrentamento da Pandemia.

9.6 — Acompanhamento e avaliaofio da cxccugfio das atividades.

9.7 — Conferéncia dos relaton'os e demais documentos de prestaofio de contas.

10.1 - Elaboraofio do Plano de Trabalho

10.2 - Execuofio do Plano de Trabalho

10.3 —Apresentag:fio da documentagfio para a prestagfio de contas

UTI COVID - 05 LEITOS

MOVIMENTAcAo FINCANCEIRA ~52? Média Periodo

DESPESAS COM PESSOAL MEDIA MES MEDIA PERIODO
Salérios e Ordenados 1156558336 11519105138
Salérios R553.363,96 R5160.091,88
Adicionais R$12.320,00 R536.960,00
Provisaes R518.145,38 R554.436,14
Férias + 1/3 R$8.047,87 R$24.143,61
Décimo Terceiro Salério RSS.602,25 R516.806,75
FGTS Rescisorio RSZ.689,08 RS8.067,24
Aviso Prévio R$1.806,18 R$5.418,54
Beneficios R32.855,82 R$8.567,46
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Vaie Transporte R5264,32 R5792,95
Cesta Bésica R$2.591,50 RS7.774,50
EncarggSoclais R55.378,16 R516.134,48
FGTS R$5.378,16 R$16.134,48
TOTAL 1 R592.063,32 RSZ76.189,96

DESPESAS COM TERCEIROS MEDIA MES ME’DIA PERI’ooo
Servigos de Terceiros (Pl) 515.136.000.00 R$408.000,00
Plantées Médicos R5108.000,00 R$324.000,00
Coordenagfio Médica R510.000,00 R530.000,00
Servigo Profissional de Fisioterapia R$18.000,00 R554.000,00
Terceiros Operacionais e ADM R$45.050,00 R5135.150,00

Gases Medicinais R$30.000,00 R590.000,00
Despesas Financeiras RS500,00 R51.500,00
Service de Manutengéo Preventiva e Corretiva R$12.500,00 RS37.500,00
Contrato de Manutengio do aparelho de
laboratério RS550,00 R$1.650,00
Locacfio de equipamento para o iaboratério R$1.500,00 RS4.500,00
Servigos R525.740,00 R$77.220,0D
Servigo de Alimentagao R55.740,00 R517.220,00
Exames realizados pelo Laboratério R520.000,00 R560.000,00
TOTAL 2 R5206.790.00 R5620.370,00

DESPESA COM AQUISIcOI-zs MEDIA MES MEDIA PERiooo
Suprimentos e Insumos [151.80.761.53 R5542.284,59
Medicamentos R5137.500,00 RS412.500,00
Materiais Descartéveis R51.803,00 RSS.409,DO
Materiais Hospitalares e de Enfermggem R57.398,49 R522.195,47
Equipamentos de Protecfio Individual R523.000,00 R$69.000,00
Materiais de Higiene e Limpeza RSZ.496,73 R57.490,19
Nutricéo Enteral R$G.400,00 R$19.200,00
Sinalizagfio e Comunicacéo R$200,00 R5600,00
Méveis Hospitalares R51.050,00 R$3.150,00
Uniformes e Enxoval RS913,31 RSZ.739,93
TOTAL 3 R$180.761,53 R$542.284,59

TOTAL GERAL (1+2+3) l RS479.614,85| R51.433.844,55
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ENFERMARIA COVID - 12 LEITOS

MOVIMENTAcAo FINCANCEIRA Mag“ Média Periodo
DESPESAS com PESSOAL MEDIA MES MEDIA PERiooo

Salérios e Ordenados R$75.460,37 R5226.381,11
Salérios R562.580,37 R5187.741,11
Adicionais R$12.880,00 R538.640,00
Provlsfies R517.418,08 R$52.254,24
Férias + 1/ 3 RS7.716,00 R$23.148,00
Décimo Terceiro Salério R55.371,70 R$16.115,10
FGTS Rescisério RS2.578,40 RS7.735,20
Aviso Prévio R$1.751,98 R55.255,94
Beneficios R52.814,46 R$8.443,38
Vaie Transporte R5231,46 R5694,38
Cesta Bésica RSZ.583,00 RS7.749,00

, Encargos Sociais R55.156,83 R$15.470,49

FGTS R55.156,83 R$15.470,49
TOTAL 1 R$100.849,74 R5302.549,22

DESPESAS COM TERCEIROS MEDIA MES MEDIA PERIDDD
Services de Terceiros (Pl) R5126.000,00 R5378.000,00
Plantfies Médicos’“ R5108.000,00 R5324.000,00
Coordenagfio Médica RS0.00 R$0,00
Servigo Profissional de Fisioterapia R518.000,00 RSS4.000,00
Terceiros Operacionais e ADM RS0,00 R$0,00
Gases Medicinais
Despesas Financeiras
Service de Manutengéo Preventiva e Corretiva
Contrato de Manutencfio do aparelho de
laboratério
Locagéo de equipamento para o laboratério
Servigos R$22.440,00 R$67.320,00
Service de Alimentacio R59.240,00 R527.720,00
Exames realizados pelo Laboratério R513.200,00 R539.600,00

TOTAL 2 R$148.440,00 R$445.320,00
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DESPESA com AQUISIgoEs MEDIA MES MEDIA PERIODO
Suprimentos e lnsumos R580.429,26 R$241.287,78
Medicamentos R$37.500,00 R5112.500,00
Materiais Descartéveis R51.997,01 R55.991,03
Materiais Hospitalares e de Enfermagem R58.615,80 R525.847,40
Equipamentos de Protegfio Individual R527.000,00 R581.000,00
Materiais de Higiene e Limpeza R51.937,50 R55.812,50
Nutrigé‘o Enteral R$1.600,00 R$4.800,00
Sinalizaga‘o e Comunicacfio R5500,00 R$1.500,00
Méveis Hospitalares R$300,00 R$900,00
Uniformes e Enxoval R5978,95 R52.936,85
TOTAL 3 R$80.429,26 R$241.287,78

TOTAL GERAL (1+2+3) “329319.00 I ass/39457.00

*0  valor referente a Plantfies Médicos Enfermaria COVID, ficaré. condicionado a taxa

dc ocupaqfio da Ala COVID, ficando assim estabelecido:

Até 05 pacientes na Enfermaria COVID e 05 pacientes na UTI COVID, o atendimento

seré feito por um médico, responsével pela UTI COVID, acrcscido de um valor dc até

50% da verba repassada, para o pagamento do médico P2, que ficaré responsive] pela

Regulacfio COVID.

Quando a taxa dc ocupagfio ultrapassar 05 pacientes na Enfermaria COVID, a verba

rcpassada seré utilizada cm sua totalidade com a contrataqfio de mais um médico para

atendimento na Enfermaria COVID, sendo cste responsével também pela Regulagfio

COVID.

CUSTO GERAL

Média
MOVIMENTACAO FINCANCEIRA M és Méd ia  Periodo

DESPESAS COM PESSOAL MEDIA MES MEDIA PERiODO
Salérios e Ordenados R5141.144,33 R5423.432,99
Sa|érios RS115.944,33 R5347.832,99

Adicionais R525.200,00 RS75.600,00
Provisfies R535.553,46 R$106.690,38
Férias + 1/3 R515.763,87 RS47.291,61
Décimo Terceiro Salério [151037335 R532.921,85 “A
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FGTS Rescisdrio R$5.267,48 R515.802,44
Aviso Prévio R53.558,16 R510.674,48
Beneficios R$5.670,28 R517.010,84
Vale Transporte R$495,78 R31.487,34
Cesta Bésica R$S.174,50 R515.523,50
Encarggs Sociais R$10.534,99 R531.604,97
FGTS R510.S34,99 R531.604,97

TOTAL 1 R5192.913,06 R$578.739,18

DESPESAS COM TERCEIROS MéDIA més MEDIA PERI’ooo
Servigos de Terceiros (Pl) R$262.000,00 R$786.000,00
Plantfies Médicos R5216.000,00 R5648.000,00
Coordenacfio Médica RS10.000,00 RSB0.000,00
Servigo Profissional de Fisioterapia R536.000,00 R5108.000,00
Terceiros Operaclonais e ADM R$45.050,00 R$135.150,00
Gases Medicinais RS30.000,00 R590.000,00
Despesas Financeiras R5500,00 RS1.500,00
Service de Manutengéo Preventiva e Corretiva R512.500,00 R537.500,00
Contrato de Manutengfio do aparelho de
laboratério R5550,00 R51.650,00
Locagfio de equipamento para o laboratério R51.500,00 R54.500,00
Services R548.180,00 R5144.540,00
Service de Alimentagfio RS 14.98000 RS44.940,00
Exames realizados pelo Laboratério R533.200,00 R599.600,00
TOTAL 2 R$355.230,00 RS1.065.690,00

DESPESA COM AQUISICOES MEDIA MES MEDIA PERlODO
Suprimentos e Insumos R$261.190,79 R$783.572,37
Med icamen tos  R$175.000,00 R$525.000,00

Materials Descartéveis R53.800,01 R511.400,03
Materiais Hospitalares e de Enfermage_m R516.014,29 R$48.042,87
Equipamentos de Protegéo Individual R$50.000,00 R$150.000,00
Materiais de Higiene e Limpeza RS4.434,23 R513.302,69
Nutrigfio Enteral RS8.000,00 RSZ4.000,00
Sinalizagfio e Comunicagéo R$700,00 R$2.100,00
Méveis Hospitalares R51.350,00 RS4.050,00
Uniformes e Enxoval R51.892,26 RSS.676,78
TOTAL 3 R$261.190,79 R$783.572,37

TOTAL GERAL (1+2+3) R$809.333,85 “2.4330155
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A) Inicio: 01/10/2021 B) Duraefio: 31/12/2021

PARCELA UTI COVID ENFERMARIA TOTAL
COVID

OUTUBRO RS 479.614,85 RS 329.719,00 RS 809.333,85
NOVEMBRO R5 479.614,85 RS 329319.00 RS 80933335
DEZEMBRO R$ 479.614.85 RS 329.719.00 RS 809333.85
TOTAL R$ 1.438.844.55 R5 989457.00 R$ 2.428.001.55

14.1 — Repasse de recurso realizado pelo Poder Pfiblico Municipal

14.2 — Conta corrente exclusiva para o Convénio

Banco do Brasil

Agéncia: 8675—4

Conta corrente: 207-0

15.]  INDICADORES QUANTITAIEP/VOS
‘sl‘

r lnd lcador : 11° .‘1-=2 Iii1:42-21"L‘.-'.‘.€-1;'.»,{ um! law-#2312, mdefi  135 1 $111.11."? 13141”; r '
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Material Hospitalar adquiridos para o

projeto.
Periodo Mensa]
Meta 100%
F(mnula Total de itens de Material Hospitalar adquiridos para o projeto / Total de

itens programados no Plano de Trabalho para aquisiefio x 100
Resultado Meta atendida - 90  a 100% ( )

Meta parcialmente atendida - 80 a 89,9% ( )
Meta nao atendida < 80 % da meta ( )

10
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Indicador n” 2 '{I a :-~‘ 1: m also,» 113311.11 :1“ £111,113?!” it?” an
Objetivo Monitora: a quantidade de itens de Medicamentos adquiridos para o prcgeto
Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Total de itens de Medicamentos adquiridos para o projeto / Total de itens

programados no Plano de Trabalho para aquisieao x 100
Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( )

Meta parcialmente atendida - 80 a 893% ( )
Meta n50 atendida < 80 % da meta( )

11.111111111111111‘112 3 " ' ‘ “1'2" ' A. . a .' :f ”011 ' '-
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Equipamentos de Proteeao Individual

adquir1dospara o projeto
Periodo Mensa]
Meta 100%
Fdrmula Total de itens de Equipamentos de Proteqao Individual adquiridos para o

projeto / Total de itens programados no Plano de Trabalho para aquisieao x
100

Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( )
Meta parcialmente atendida - 80  a 89,9% ( )
Meta n50 atendida < 80 % da meta ( )

Indicadoitn°4ip 1 " ‘ 3&m-
Objetivo Monitorar a ”quanticiade de 11e de Material Hospitalar efetivamente

utilizado no projeto
Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Total de itens de Material Hospitalar utilizados no projeto / Total de itens de

Material Hospitalar adquiridos para o projeto x 100
Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( )

Meta parcialmente atendida - 80  a 893% ( )
Meta n50 atendida < 80 % da meta ( )

Thdlcador n9 5‘"? . i :  25‘l 1&3: hfi r i n ' l u ' l ‘ f )  . ,. . '
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Medicamentos efetivamente utilizados no

projeto
Periodo Mensal
Meta 100%
Férmula Total de itens de Medicamentos utilizados no projeto / Total de itens de

Medicamentos adquiridos pra o projeto x 100
Resultado Meta atendida - 90 a 100%( )

Meta parcialmente atendida - 80  a 89,9% ( )
Meta n50 atendida < 80 % da meta( )
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‘EIn'dica'dor n”6 .~ 1 331;», w ' *1. ‘41.“; 1 t , _,. . ‘
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Eqmpamentos de Proteqao Indmdual

efetivamente utilizados no projeto
Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Total de itens dc Equipamentos de Proteeao Individual utilizados no projeto

/ Total de itens de Bquipamentos de Proteeao Individual adquiridos para o
projeto x 100

Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( )
Meta parcialmente atendida - 80 a 89,9% ( )
Meta nae atendida < 80 % da meta( )

15. 2 INDICADORES QUALITATIVOS
-.Ii1dicadoi~ 11% 7 --"- lit-1’ »~}-'r‘.:-.-‘.i 1w 1+. 91 an 4:}: . - WI ._
Obj etivo Monitorar o valor aplicado na aquisioao de Material Hospitalar
Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Total do valor aplicado na aquisioao de Material Hospital / Total do valor

programado em Plano de Trabalho para a aquisieao de Material Hospitalar x
100

Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( )
Meta parcialmente atendida - 80  a 89,9% ( )
Meta nao atendida < 80 % da meta ( )

t'Indicadorinff-FSW ‘ ‘ ‘- I: . J 1 1 . ~- , ' » v
Obj etivo Monitorar o valor aplicado na aquisioao de Medicamentos
Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Total do valor aplicado na aquisieao de Medicamentos / Total do valor

programado em Plano de Trabalho para a aquisieao de Medicamentos x 100
Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( )

Meta parcialmente atendida - 80 a 89,9% ( )
Meta nao atendida < 80 % da meta ( )

‘Indkidbfih’fi .K 3 -'-;:?_7-“: ua’lrsmamn‘am» W". .1 “ -" ._.I - - . - . .  . _
Objetivo Monitorar o valor aplicado na aquisioao dc eupamentos dc Proteefio

Individual
Periodo Mensal
Meta 100%
Fermula Total do valor aplicado na aquisieao dc Equipamentos de Proteefio

Individual / Total do valor programado em Plano de Trabalho para a
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aquisieao de Equipamentos de Proteeao Individual x 100
Resultado Meta atendida - 90 a 100%( )

Meta parcialmente atendida - 80 a 89,9% ( )
Meta n50 atendida < 80 % da meta ( )

';Indicado‘r‘ 119.10 -’ v' A ‘ * ‘ -  “1‘ 2‘ '15. iii- .5- "if mantis , .
Objetivo Monitorar a aplieaeao do valor total utilizado no projeto, nos termos do

Plano de Trabalho
Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Total do valor utilizado no proj eto, nos termos do Plano de Trabalho / Total

do valor repassado pelo Poder Pfiblico, nos termos do Plano dc Trabalho x
100

Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( )
Meta parcialmente atendida - 80 a 89,9% ( )
Meta nao atendida < 80 % da meta ( )

'Indicador: n° 11' . - .; ; , ;,__- 11"} - ; -- _
Objetivo Monitorar a efetiwdade das aeoes assistenciais executadasfl nofisetor COVID
Periodo Mensal
Meta 80 a 100%
F6rmula Total de pacientes com alta melhorada com confirmaefio para COVID,

ocorrida no periodo / Total de pessoas internadas com confirmaefio para
Covid, no mesmo periodo x 100

Resultado Meta atendida - 80  a 100% ( )
Meta parcialmente atendida - 70 a 79 ,9%(  )
Meta n50 atendida < 70 % da meta ( )

*ZIndic'ado'i‘zn"? 12; ' -: .3 i,
Objetivo Monitorar a efet1v1dade das agoes assmtenmais executadas naSJUTI COVID
Periodo Mensal
Meta 80  a 100%
Formula Total de pacientes corn alta melhorada com confirmaefio para Covid,

ocorrida no periodo / Total de pessoas intemadas com confirmaefio para
COVID, no mesmo periodo x 100

Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( )
Meta parcialmente atendida - 70 a 79,9% ( )
Meta nao atendida < 70 % da meta ( )

Indicatior n? 13 ' - arr-79;;- m! 1;." .Q. 5?; humid ? '1. ‘3‘“
Objetivo I Monitorar o custo total com os  profissionais Médicos contratados para o
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projeto.
Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Total do valor aplicado para custear os profissionais médicos contratados/

Total do valor estimado para custear os profissionais médicos contratados,
x 100

Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( )
Meta parcialmente atendida - 70 a 79,9% ( )
Meta nao atendida < 70 % da meta( )

Indicador..n°.,14,.- - -- - .. ,_ - . ,..

Objetivo Monitorar o custo total com os profissmnals de En ermagem contratados
para o projeto.

Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Total do valor aplicado para custear os profissionais de enfennagem

contratados / Total do valor estimado para custear os profissionais de
enfermagem contratados x 100

Resultado Meta atendida - 80 a 100%( )
Meta parcialmente atendida - 70 3. 79,9% ( )
Meta nao atendida < 70 % da meta ( )

16.1 Parfimetros de  Avaliaca'io para as  metas:

1 - , ' '- ' ' ‘1 1:15,.“ 4V.11......—

Meta atendida 90% a 100% 10
Meta atendida 80% a 89 9% 05

Meta nfio atendida < 80% 00

-,- .Parfimetroa ' ' ' ' ' =ee 1
Meta atendida Z 80% 10

Meta ' atendida 70% a 79,9% 05
Meta nao atendida < 70% 00

AVALIAcAo DOS INDICADORES VALORES
(a) Pontuacao maxima passive] 140 pontos
(b) Pontuaefio alcaneada
(c) Percentual de  desempenho (b/a x 100)

Parfimetros para avaliacfio da execugtio das afividades do projeto

16.2 - Mensalmente, no prazo estipulado, as metas serao avaliadas por Comissao de Avaliaefio
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nomeada pelo Convenentc, mediantc material enviado pela proponente.
16.3 - A0 final das atividadcs, a proponente enviaré a0 convenente o Relatério de Execugfio das

atividades desenvolvidas durante a vigéncia da parccria.
16.4 - A prestagzo de comas seguiré. as orientacées expedidas pelo Tribunal dc Contas do Estado

de 850 Paulo, cm especial as instrucfies 02/2016.

Sfio Joao da Boa Vista. 13  de setembro de 2021.
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