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INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: 15819 NIS Processo: 16440
Orgdo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
CNPJ: 43.751.502/0001-67
Endereco: Rua Floriano Peixoto Nimero: 896
Municipio: Aragatuba CEP: 16015000
Telefone: 36073021
Email: administracao@santacasadearacatuba.com.br

CPF Nome Responsavel Fungéo Cargo Email

Nenhuma Pessoa Cadastrada!
RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 01791 NUmero: 001080431 Praga de Pagamento: Aragatuba
Gestor do Convénio: CLAUDIONOR AGUIAR TEIXEIRA
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
MISSAO
A Santa Casa de Aragatuba é uma organizagdo hospitalar filantrépica, que presta assisténcia de qualidade a salide nos niveis de média e alta complexidade a
populagéo loco-regional. Sua equipe multiprofissional proporciona atendimento humanizado em ambiente adequado com compromisso sécio-ambiental. Por sua
exceléncia em atendimento, a entidade é reconhecida como Centro de Referéncia Regional. Sua gestdo é continua para a melhoria de seus processos
administrativos, operacionais e assistenciais. O hospital estabelece uma parceria progressiva com o Poder Publico e Privado tendo as responsabilidades bem
definidas em relagdo aos projetos assumidos. A entidade também busca atender as necessidades tecnoldgicas e de modernizagdo de maneira eficiente para
oferecer um atendimento de qualidade a seus usuarios. A valorizagdo dos colaboradores, transparéncia, respeito as pessoas € um dos compromissos da Santa
Casa, que preza pela humanizagdo, bom atendimento, ética, qualidade, profissionalismo, e comprometimento em suas relagdes.
HISTORICO DA INSTITUIGAO
Santa Casa de Aragatuba foi fundada em 20 de margo de 1927, sob a denominag&o Hospital Sagrado Coragdo de Jesus. A criagdo da entidade resultou da
formag&o de um grupo de representantes da comunidade aragatubense, com o objetivo de oferecer atendimento médico-hospitalar gratuito aos doentes
carentes. O primeiro prédio da entidade foi inaugurado em 1931. Em decorréncia do crescimento da demanda, novos pavilhdes foram construidos em 1937 e
1943 em anexo a estrutura originai do hospital. Gragas a investimentos efetuados em equipamentos e exceléncia médica, o hospital passou a atrair pacientes de
varias cidades da regido. As instalages da Santa Casa tornaram-se insuficientes para atender a demanda de atendimento. Projetou-se um novo hospital,
formado por oito blocos, empreendimentos arrojados para a época e levando-se em conta as dificuldades financeiras para a sua viabilizag&o. A construgdo do
novo hospital teve inicio em 1958. Dez anos depois concluido, inaugurando trés dos oitos pavimentos projetados. Mais dez anos depois, em 1978, o ultimo
bloco do novo hospital foi concluido, inaugurando uma nova era para Santa Casa de Aragatuba. Em 2006, um novo marco para o hospital. Na ocasi&o, foi
inaugurada a torre, novo prédio com a instalagdo de mais 106 leitos, o que elevou em 30% a capacidade de internagdo do hospital, que contava, até entdo, com
340 leitos. E referéncia em cirurgia vascular, cirurgia cardiaca, neurocirurgia, ortopedia de alta complexidade, nefrologia, entre outros, para 40 municipios e
populagdo estimada em 730 mil habitantes. Apresenta servigo diagnéstico, hemodindmica, terapia substitutiva renal, leitos de terapia intensiva adulto, pediatrica
e neonatal. Até o ano de 2014 a Santa Casa de Misericordia de Aragatuba tinha média de uma (01) doagdo de multiplos érgdos por ano e a partir de 2015, com
o0 auxilio do Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante (PPA-CIHT), houve elevagdo para média de uma doagdo de mdltiplos
6rgdos por més (elevagdo em mais dez vezes).

QUALIFICACEO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO
CUSTEIO - Programa Santas Casas Sustentdveis — Hospitais Estruturantes - Material de Consumo (material medico/hospitalar, medicamentos) e Prestacdo de

Servigos (Servigos Médicos e Terceiros), Utilidade Publica (agua e energia).

Os Recursos financeiros recebidos serdo aplicados na manutengdo do programa Santa Casa Sustentdveis - Hospitais de Apoio, serdo aplicados na aquisigdo de
materiais de consumo (Medicamentos uso topico, injetavel, oral) Materiais hospitalar em geral, materiais cirirgicos laboratoriais, esterilizagdo OPME, prestagdo de
servigos de terceiros/manutengéo (acelerador linear, elevador, equipamentos hospitalares, servigo terceirizado arco cirdrgico, locagdo e manutengdo de maquinas
de hemodialise, servigos médicos com contratos mensais e utilidade publica (consumo de energia e agua), visando o aperfeicoamento de agles e servigos de
saude, através da conjugagéo de esforcos dos convenentes para apoiar o Sistema Unico do Estado de Sdo Paulo, com eventuais transferéncias de recursos
técnicos, financeiros e materiais.

Objetivo

Proporcionar um atendimento de qualidade, buscando sempre o bem estar do paciente atendido pelo SUS, aperfeigoando as agdes e servigos de saude.
Justificativa

O Hospital é caracterizado com atendimentos de média e alta complexidade (UTI s, Oncologia, Hemodindmica, Neurocirurgia, Didlises, etc), e passa a ser referencia
em complexidade de atendimento para os quarenta municipios da nossa regido administrativa DRS II. Para poder cumprir o nosso Plano Operativo (pacto do SUS
com o DRS) e garantir a referencia regional, foi necessario a firmagdo de contratos com profissionais médicos definindo as responsabilidades de atendimento,
investir nos equipamentos que garantem o atendimento na alta complexidade (UTI, Hemodinamica, Hemodidlise, etc), garantir a manutengdo com eficiéncia de
todo o nosso parque tecnoldgico e dentro dos exames laboratoriais e medicamentos tivemos que ampliar os exames oferecidos e investir em medicamentos de
alto custo. Do ponto de vista administrativo foi criado a Central de Regulagdo Interna do Hospital com contato vinte e quatro horas ininterruptas com a CROSS -
Central de Regulagdo e Oferta de Servigos de Salde da Secretaria de Salde do Estado de S&o Paulo, mantendo sob contrato, médicos vinte e quatro horas nos
trinta dias, garantindo a regulagdo dos quarenta municipios baseados na complexidade dos atendimentos. Critérios de Humanizagdo baseados no Humaniza SUS
passaram a ser discutidos na Instituigdo (visitas, refeitérios, ambiéncia, etc) e com todos esses compromissos as verbas disponibilizadas garantem a assisténcia
com qualidade e humanizagdo e principalmente a adequagéo da entidade possibilitou a qualificagéo da entidade para receber o recurso do Programa Santas Casas
Sustentdveis - Estruturantes. O recurso referente ao Programa Santas Casas sustentdveis serd de extrema importancia para darmos continuidade nas
adequagdes e agdes adotadas para cumprimento das metas do Programa.

Local

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA RUA: FLORIANO PEIXOTO 896 - VILA MENDONCA CEP: 16015-000 ARACATUBA - SP CNES N° 2078775
Observagdes

METAS A SEREM ATINGIDAS
Metas Quantitativas

Taxa de alcance da produgéo conveniada/contratada em 90% (238.745). (B1)

Acbes para Alcance: Verificar a proporgdo de alcance da produgdo através de reunides mensais, avaliado pela Comiss&o Técnica com representantes do
Hospital e Secretaria Municipal de Saude, para os agrupamentos pactuados no plano operativo das Metas Quantitativas, tanto
ambulatorial quanto hospitalar.

Situacdo Atual: taxa de alcance da produgdo conveniada/contratada 47,07% (124.863)

Situagdo Pretendida: qumentar a taxa de alcance da produgdo conveniada/contratada em 90% (238.745)

Indicador de Resultado: produgdo relativa ao agrupamento x 100 Quantidade pactuada do agrupamento, via relatério consolidado de cumprimento e Ata da
Reunido de Avaliagdo Mensal.

(leitos SUS cirdrgica e clinica) i em 85% (3.341). (B2)
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Acbes para Alcance: Disponibilizar a equipe para Monitoramento da quantidade de diarias de internagdes ocorridas diariamente e o nimero de leitos
disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar, disponibilizando as vagas no SISREG, e informando-as no site CROSS.
Situacdo Atual: Taxa de ocupagdo (leitos SUS cirdrgica e clinica) hospitalar 86,96% (3.418).
Situagdo Pretendida: Manter a taxa de ocupagdo (leitos SUS cirtrgica e clinica) hospitalar em 86,96% (3.418).

Indicador de Resultado: Total de pacientes-dia em determinado periodo x 100 Total de leitos-dia no mesmo periodo, aferido via Resumo de Ocupagdo Mensal
no HSA.

Tempo médio de per éncia - na iali clinica em no maximo 7

ias. (B4)

Acbes para Alcance: Disponibilizar a equipe multidisciplinar de Monitoramento para verificar o nimero de dias das internagdes (SUS) registradas no
sistema do HSA, em relagdo ao numero de internagdes na especialidade de clinica médica no mesmo periodo, e informado
posteriormente no Modulo de Leitos do portal CROSS.

Situacdo Atual: tempo médio de permanéncia na especialidade clinica 5 dias
Situagdo Pretendida: Manter o tempo médio de permanéncia - na especialidade clinica em 5 dias

Indicador de Resultado: No de pacientes-dia em determinado periodo x100 Total de pacientes com saidas no mesmo periodo aferido via Resumo de
Ocupagdo Mensal HSA e disponibilizado no Médulo de Leitos do Portal CROSS.

Tempo médio de per éncia - na iali cirargica em no maximo 7 dias. (B5)

Acbes para Alcance: Disponibilizar a equipe multidisciplinar de Monitoramento para verificar o nimero de dias das internagdes (SUS) registradas no
sistema HSA, em relagdo ao niumero de internagdes na especialidade de clinica cirdrgica no mesmo periodo, e informado
posteriormente no Modulo de Leitos do portal CROSS.

Situacdo Atual: Tempo médio de permanéncia - na especialidade cirtrgica 4,6 dias

Situagdo Pretendida: Manter o tempo médio de permanéncia - na especialidade cirtrgica em 4,6 dias.

Indicador de Resultado: NO de pacientes-dia em determinado periodo x100 Total de pacientes com saidas no mesmo periodo aferido via Resumo de
Ocupagdo Mensal HSA e disponibilizado no Médulo de Leitos do Portal CROSS.
Tempo médio de permanéncia - UTI Adulto em no maximo 7 dias. (B6)

Acbes para Alcance: Disponibilizar a equipe de Monitoramento do Faturamento SUS para verificar o nimero de diarias de UTIs Adulto registrados no

sistema HSA em relagdo ao nimero de internagdes no setor no mesmo periodo.
Situacdo Atual: Tempo médio de permanéncia — UTI Adulto 3,47 dias

Situacgo Pretendida: Manter o tempo médio de permanéncia - UTI Adulto em 3,47 dias.

Indicador de Resultado: NO de pacientes-dia em determinado periodo x100 Total de pacientes com saidas no mesmo periodo aferido via Resumo de
Ocupagdo Mensal HSA
Taxa de mortalidade institucional para 5,5%, devido ao perfil demografico da Regi&o. (B7) (1258 ano)

Acbes para Alcance: Disponibilizar a equipe de Monitoramento multidisciplinar em conjunto com a Comissdo de Obitos do HSA para verificar o
quantitativo de internagdes encerradas por 6bito no periodo em relagéo ao total de altas hospitalares e causa mortis por faixa
etéria.

Situagdo Atual: Taxa de mortalidade institucional atual de 7,61%.

Situacdo Pretendida: Reduzir a taxa de mortalidade institucional para 5,5%.

Indicador de Resultado: o de dbitos ocorridos em pacientes ap6s 24 horas de'internagéo em determinado periodo x100 N° de pacientes que tiveram saida
do hospital no mesmo periodo, via Relatério de Alta e Obitos Hospitalares por faixa etaria.

Indi de il para abaixo ou igual a 2,47%. (B8)
Acbes para Alcance: Disponibilizar Equipe Técnica da Comiss&o de Infecgdo Hospitalar do HSA para monitorar diariamente os indicadores de vigilancia das
infecgBes hospitalares
Situacdo Atual: Indicador de infecgdo hospitalar igual a 0,00%
Situagdo Pretendida: Manter Indicador de infecgdo hospitalar igual a 0,00%.
Indicador de Resultado: Relatério Mensal de Indice de Infecgdo Hospitalar do HSA e Grupo de Vigilancia Epidemioldgica, segundo o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das InfecgGes Hospitalares.

Taxa de ocupacéo leitos terapia intensiva adulto para 91%. (20) (B3)
Acbes para Alcance: Disponibilizar a equipe multidisciplinar de Monitoramento para verificar o nimero de dias das internagdes (SUS) registradas no
sistema do HSA, em relagdo ao numero de internagdes na especialidade de clinica médica no mesmo periodo, e informado
posteriormente no Modulo de Leitos do portal CROSS.

Situacdo Atual: taxa de ocupagdo leitos terapia intensiva adulto 100% (22)
Situacdo Pretendida: Manter a taxa de ocupagdo leitos terapia intensiva adulto 100%. (22)

Indicador de Resultado: No de pacientes-dia em determinado periodo x100 Total de pacientes com saidas no mesmo periodo aferido via Resumo de
Ocupagdo Mensal HSA e disponibilizado no Mdédulo de Leitos do Portal CROSS.

Incidéncia de queda de paciente para abaixo ou igual a 2%. (B9)
Acbes para Alcance: Manter a Equipe de Enfermagem no acompanhamento diario do nimero de quedas (31 ano) em relagio ao nimero de pacientes-dia.
Situacdo Atual: Incidéncia de queda de paciente para abaixo ou igual a 0,31%
Situagdo Pretendida: Manter a Incidéncia de queda de paciente para abaixo ou igual a 0,31%

Indicador de Resultado: Relatério Mensal Consolidado pela Enfermagem do HSA informando os dados: N° de quedas em determinado periodo x1000 n° de
paciente dia no mesmo periodo, pelo Relatério do Resumo de Ocupagéo.

indice de Rotati ade de pacientes SUS. (B10)
Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe de monitoramento multidisciplinar para monitorar e estabelecer a relagdo entre o total de saidas (SUS) e o
ndmero de leitos SUS. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

Situacdo Atual: indice de Rotatividade de pacientes SUS 3,88%
Situagdo Pretendida: Aumentar indice de Rotatividade de pacientes SUS, para maior ou igual a 4%.
Indicador de Resultado: Total de saidas / n® de pacientes dia no mesmo periodo

indice de uso de sala cirargica (B11)
Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe profissional para monitorar e estabelecer a relagdo entre o total de cirurgias realizadas (SUS) e o nimero de
salas cirdrgicas disponiveis. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

Situagdo Atual: controle de fndice de uso de sala cirurgica média de 1337 cirurgia/més, 22 salas cirdrgicas.
Situacdo Pretendida: manter o fndice de uso de sala cirirgica média de 1337 cirurgias/més 22 salas cirrgicas.
Indicador de Resultado: No de cirurgias realizadas no periodo / n° de salas cirlrgicas X n° de dias do periodo
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Metas Qualitativas
Manter CNES Atualizado. (A1)
Acbes para Alcance:

Enviar Email ao Gestor SUS a cada alteragdo de Recursos: Fisicos e Estruturais e Humanos envolvidos na assisténcia hospitalar,
ocorridas na Instituigdo a fim de manter as informagdes do Estabelecimento atualizadas no CNES.
Situacao Atual: CNES Atualizado 100%.

Situagdo Pretendida: Manter CNES Atualizado.

Indicador de Resultado: Relatério com a data da Gltima atualizagdo do CNES e documento da instituicdo relatando as atualizagdes e as ocorréncias por data

da atualizagdo mensal.

Di 6 arios pr i nas AIH acima de 25% discrimi por iali pediatria, obstetricia, médica e cirargica. (A2)

Acbes para Alcance: Enyolver a Equipe Médica através de reunides da Diretoria Técnica para conscientizagdo da importancia do registro do indicador,
disponibilizando as informagdes no sistema eletrénico do HSA:proporgdo de AIH com diagndsticos secundarios registrados igual ou
superior a 25%, nas AlHs. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.

Situacdo Atual: Djagnésticos secundarios preenchidos nas AIH 48,88% (18.349 AIH apresentadas)

Situacdo Pretendida: Manter os diagnésticos secundarios preenchidos nas 48,88% (18.349 AIH apresentadas)

Indicador de Resultado: NGmero de AIH com diagndsticos secundarios x 100 total de AIH Fonte: Através do Sistema Eletrdnico do HSA e SIHD
Atualizagdo diaria, no Portal CROSS, das informagdes dos recursos di: iveis para i as urgénci (A3)

Acbes para Alcance: Dijyulgar e capacitar equipe médica através de Manual de Procedimento Interno a fim de registrar as informagdes duas vezes ao dia,
no Portal CROSS - médulo pré - hospitalar, a capacidade disponivel.
Situagdo Atual: atualizagdo diaria, no Portal CROSS 98,17%
Situacdo Pretendida: Manter a atualizag&o diria, no Portal CROSS em 98,17%

Indicador de Resultado: Relatério da CROSS do periodo, informando o nimero de atualizagdes esperadas e fornecidas.

Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia referenciado, mediado pela Central de Regulagdo, nas 24 hs nos 07 dias da semana. (A4)
Acbes para Alcance: Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado, para os atendimentos de urgéncia e
emergéncia demandados pela Centrais de Regulagbes, de forma ininterrupta.

Situagdo Atual: atendimento de urgéncia e emergéncia referenciado 90,47% (média de 1473/més)
Situacdo Pretendida: Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia referenciado, nas 24 hs nos 07 dias da semana.

Indicador de Resultado: Reunigo com o Gestor Municipal, HSA e DRS para a ades&o ao fluxo e posteriormente emissdo de relatério de Monitoramento
CROSS de URG/EMERG/INTER HOSPITALAR.

Manter atualizacado diaria, no Portal CROSS, da do dos leitos i es. (A5)

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe de monitoramento na Central de Servicos e nas enfermarias SUS do HSA para atualizagdo diaria da ocupagdo
dos leitos, no Portal CROSS - mddulo de leitos.

Situacdo Atual: atualizagdo diaria 100%
Situagdo Pretendida: Manter atualizacdo diaria em 100%

Indicador de Resultado: Relatério da CROSS do periodo, informando atualizagdes esperadas.

fluxo para a atualizagdo diaria, no Portal CROSS - modulo ial, da re do dos i (A6)
Agbes para Alcance:

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado, para os atendimentos do modulo
ambulatorial e respectivos dados referentes ao comparecimento/atendimento.

Situacdo Atual: fluxo para a atualizag8o diaria, no Portal CROSS 99,97%

Situagdo Pretendida: Manter fluxo para a atualizag8o diéria, no Portal CROSS em 99,97%
Indicador de Resultado:

Reunido com o Gestor Municipal, HSA e DRS para a adesdo ao fluxo e posteriormente emiss&o de relatério da CROSS do periodo.

Disponibilizacdo mensal da agenda ambulatorial no Portal CROSS - médulo ambulatorial. (A7)

Agbes para Alcance: Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de sistema de regulacdo unificado para liberacdo da agenda mensal no
Portal CROSS - modulo ambulatorial, conforme cronograma determinado pela CROSS.

Situagdo Atual: fluxo para disponibilizagdo mensal da agenda ambulatorial 91,47%
Situagdo Pretendida: manter fluxo para disponibilizagdo mensal da agenda ambulatorial no Portal CROSS em 91,47%
Indicador de Resultado: Reunido com o Gestor Municipal, HSA e DRS para a ades&o ao fluxo e posteriormente emissdo Relatdrio da CROSS do periodo

Implementar protocolo de i edeCl i do de Risco. (A8)
Acdes para Alcance:

Disponibilizar Equipe de Enfermagem para implementar e monitorar protocolo de acolhimento e de classificagdo de risco, quando da
prestagéo de servigos de urgéncia, emergéncia e obstétrica.
Situacdo Atual: protocolo de Acolhimento e de Classificacdo de Risco 100% implementado

Situagdo Pretendida: manter protocolo de Acolhimento e de Classificacdo de Risco

Indicador de Resultado: Protocolo implantado e apresentagdo mensal do nimero de pacientes atendidos, segundo a classificagdo.

I Alta i avel. (A9)
Acbes para Alcance: Disponibilizar Equipe de Multidisciplinar para monitorar os protocolo de alta hospitalar qualificada para as areas de clinica médica
(com énfase em hipertenséo e diabetes) e de assisténcia materno-infantil (com énfase na gestante e recém nascido de
risco).Implementar o protocolo via consulta contra referenciada via SISREG, conforme fluxo definido em conjunto com o Gestor
Municipal.
Situacdo Atual: Implantada, em adequag&o

Situagdo Pretendida: Monitorar e acompanhar o andamento da implantag&o.
Indicador de Resultado:

Planilha de acompanhamento Mensal da Avaliagdo de Enfermagem do HSA, protocolos definidos e confirmagdo do Fluxo com o
Gestor.

Manter apuragédo dos Custos por Absorgdo. (A10)

Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para manuteng&o do processo de apuragdo em todos os Centros de Custos do
HSA.

Situacdo Atual: apuragdo dos Custos por Absorgdo 100%
Situacdo Pretendida: manter apuragdo dos Custos por Absorgdo 100%
Indicador de Resultado: Relatério Mensal dos custos implantados.

Ii a Politica de izacdo. (A11)

Acbes para Alcance: Disponibilizar Equipe Multidisciplinar para implementar agdes da Politica Estadual de Humanizag&o, de acordo com a orientagdo do
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Situacdo Atual: politica estadual de humanizagdo 100%
Situagdo Pretendida: Manter Politica estadual de humanizacdo 100%
Indicador de Resultado: Relatério de monitoramento do Articulador de Humanizag&o DRS II.

Apresentacdo das contas i ‘es no més i i ao do encerr da AIH (alta i ) acima de 80% (A12)
Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para monitorar a entrega dos prontuarios pds alta e entrega imediata no faturamento para
posterior aferigdo da proporgdo da produgdo apresentada no més imediato a realizagdo do procedimento.
Situacdo Atual: apresentacdo das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da AIH 76,69% (média de 1526/més)
Situagdo Pretendida: Aumentar para 80% ( no minimo ) a apresentag&o das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da AIH

Indicador de Resultado: nimero de AIH com apresentagdo do més de ref. correto x 100 total de AIH apresentadas no periodo (fonte: Sistema do HSA e
SIHD).

Apr das contas iais no més il i a realizag&o do pr Ii (A13)
Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para monitorar a entrega das fichas de atendimentos imediata no faturamento para posterior
aferigdo da proporgdo da produgdo apresentada no més imediato a realizagdo do procedimento
Situacdo Atual: apresentagdo das contas ambulatoriais no més imediato a realizagdo do procedimento 100%
Situagdo Pretendida: Manter 100% a apresentagdo das contas ambulatoriais no més imediato a realizagdo do procedimento

Indicador de Resultado: nimero de APAC com apresentacdo do més de ref. correto x 100 total de APAC apresentadas no periodo (fonte: Sistema HSA e
SIA/APAC).

Caracterizagdo correta da internagéo: AIH de urgéncia (carater 2 a 6) / AIH eletiva (carater 1) - por amostragem. (A14)
Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para monitorar a caracterizagdo das AIH com base no sistema eletrénico HSA e SISREG -
Gestor.

Situacdo Atual: caracterizagdo correta da internagdo: AIH de urgéncia (carater 2 a 6) / AIH eletiva (carater 1) - por amostragem 87,28%

Situacdo Pretendida: Manter em 87,28% a caracterizagdo correta da internagdo: AIH de urgéncia (cardter 2 & 6) / AIH eletiva (carater 1) - por
amostragem

Indicador de Resultado: ngmero de AIH com caracterizagdo correta x 100 total de AIH Mensal (Fonte: Sistema HSA e SISREG)

Manter Comi: er i relatérios. (A15)
Acbes para Alcance: Manter as comissbes obrigatdrias ativas de acordo com o cronograma planejado para o Exercicio. (Etica médica, Controle de
infeccdo hospitalar, Obito, Prontudrios).

Situacdo Atual: Comissdes atuantes e respectivos relatérios 100%
Situagdo Pretendida: Manter Comissdes atuantes e respectivos relatérios 100%
Indicador de Resultado: Ata de reunido ou relatério de cada uma das Comissdes exigidas.

Manter a Comissdo Intra hospitalar de doagdo de 6rgéos e tecidos para transplantes . (A16)
Acbes para Alcance: Manter a comissdo obrigatéria ativa de acordo com o cronograma planejado para o Exercicio, com andlises dos 6bitos, de acordo
com os parametros da CIHDOTT.

Situagdo Atual: Comiss&o Intra hospitalar de doagdo de érgdos e tecidos para transplantes 100%

Situagdo Pretendida: Manter a Comiss&o Intra hospitalar de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes 100%
Indicador de Resultado: Relatério CIHDOTT do Hospital apresentado a DRS I1V/ SES

Manter o plano de atendimento a desastres e incidentes com maultiplas mas. (A17)
Agbes para Alcance: Aprimorar em conjunto com o Gestor Municipal o plano de atendimento a desastres e incidentes com mdltiplas
vitimas.

Situacdo Atual: plano de atendimento a desastres e incidentes com mudiltiplas vitimas 100%
Situagdo Pretendida: Manter o plano de atendimento a desastres e incidentes com mdultiplas vitimas
Indicador de Resultado: plano HSA disponibilizado mensalmente no site CROSS.

Atualizar os Alvaras de funcionamento e solicitar auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB). (A18).

Acbes para Alcance: Atualizar os Alvaras de funcionamento e solicitar auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB). (A18). Disponibilizar equipe
administrativa para atualizar os Alvaras de Funcionamento. Solicitar vistoria do Corpo de Bombeiros apds autorizagdo da Prefeitura
do Registro de Habite-se apds apresentagdo das Plantas de Construgéo atualizadas para liberagdo do AVCB.

Situacdo Atual: Alvaras de funcionamento e solicitar auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB) 50%

Situagdo Pretendida: Atualizar os Alvaras de funcionamento e solicitar auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB)

Indicador de Resultado: Alvara de Funcionamento disponibilizado mensalmente e AVCB apds aprovagdo do Corpo de Bombeiros.

Taxa de suspensdo de cirurgia por motivos administrativos (exceto cirurgias ambulatoriais), abaixo de 10%. (A19)
Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe multidisciplinar para monitorar e minimizar os motivos administrativos para a suspenséo das cirurgias.
Situacdo Atual: taxa de suspensdo de cirurgia por motivos administrativos (exceto cirurgias ambulatoriais) 2,98%
Situagdo Pretendida: Manter em 2,98% a taxa de suspensdo de cirurgia por motivos administrativos (exceto cirurgias ambulatoriais)
Indicador de Resultado: N(mero de cirurgias suspensas em um determinado periodo x 100 Total de cirurgias agendadas no mesmo periodo , através de
relatério mensal, nominal dos pacientes com cirurgias suspensas.

taxa de recusa de solicitagcdes da Central de Regulagdo de Urgéncia menor ou igual 10%. (A20)
Acbes para Alcance: Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado, para as solicitacdes de urgéncia e
emergéncia demandados pela Central de Regulagdes.

Situacdo Atual: taxa de recusa de solicitagdes da Central de Regulagdo de Urgéncia 55,29%
Situacgo Pretendida: Reduzir para menor ou igual 10% a taxa de recusa de solicitagdes da Central de Regulagdo de Urgéncia.

Indicador de Resultado: Recusas de solicitagdes em um determinado periodo x 100 Total de solicitagdes de atendimento pela Central de Regulagdo no
mesmo periodo.

Disponibilizar o percentual de Vaga Zero. (A21)
Agbes para Alcance: Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado, para as solicitagdes de urgéncia e
emergéncia demandados pela Centrais de Regulagdes.
Situacdo Atual: Disponibilizar o percentual de Vaga Zero 2,97%
Situagdo Pretendida: Disponibilizar o percentual de Vaga Zero
Indicador de Resultado: Djsponibilizar o percentual de Vaga Zero

no periodo. (A22)
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Acbes para Alcance: Djsponibilizar equipe multidisciplinar para capacitagdo permanente das equipes assistenciais e administrativas com aplicagéo de

cursos e treinamentos internos e externos.

Situacdo Atual: Educagdo Permanente - capacitagdes e treinamentos no periodo 100%

Situagdo Pretendida: Manter Educacio Permanente - capacitagdes e treinamentos no periodo 100%

Indicador de Resultado: Apresentagdo de Cronograma dos cursos e relatério de presenca/ Certificados.

Apresentar Balango Patrimonial e Declaragdo de Analise Econdémica e Financeira. (A23)

Acbes para Alcance: Dijsponibilizar o Balango Patrimonial do ano anterior e a Declaragdo da Andlise Econémica e Financeira com base de 31 de dezembro

do ano anterior, que conste aos indicadores de LC - Liquidez Corrente; LG - Liquidez Geral e SG - Solvéncia Geral.

Situagdo Atual: Apresentar Balango Patrimonial e Declaragdo de Andlise Econdmica e Financeira 0,57%

Situagdo Pretendida: Apresentar Balango Patrimonial e Declaragdo de Analise Econdmica e Financeira

Indicador de Resultado: Balango Patrimonial e Andlise Econdmica e Financeira, assinada por Contador da Instituicdo. LC = Ativo Circulante/Passivo Circulante.
LG = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo). SG = Ativo Total / (Passivo

Circulante + Exigivel a Longo Prazo).

de enfermeiros atuando de acordo com a relagdo de leitos. (A24).
Disponibilizar profissionais de enfermagem de acordo com a relagdo entre o nimero total de enfermeiros ligados a &rea assistencial
de internag&o e o nimero de leitos. N&o incluir enfermeiros afastados por mais de 15 dias

AgBes para Alcance:

Situacdo Atual: disponibilizagdo da quantidade de enfermeiros atuando de acordo com a relagdo de leitos 0,37%

Situagdo Pretendida: Manter a disponibilizagdo da quantidade de enfermeiros atuando de acordo com a relag&o de leitos em 0,37%

Indicador de Resultado:

Ndmero total de enfermeiros ligados a area assistencial de internagdo / nimero total de leitos

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragdo Descrigdo

1 PESQUISA DE PRECOS 30

> Prestagdo de Servigos 1
Médicos

3 Prestagdo de Servigos 1 acelerador linear, elevadores, locagdo maquinas hemodialise, engenharia clinica (manutengdo e equipamentos), servigo
de Terceiros terceirizado arco cirtrgico, manutengdo e analise de agua hemodialise.

4 Utilidade Plblica 1
Aquisicdo de i . S - . .

5 Medicamentos 1 eletrolito, oncolégico, antibiético, analgésico, metabolismo e nutrigéo.

6 Aquisicdo de Materiais 1

Hospitalares

PLANO DE APLICAC;\O DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente %
1 CUSTEIO Servigos Médicos PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS (CONTRATO) 0,00 0,00  42.208.463,04 48,80
s s Senicopresatopor  PESTCAD O SAY1C0S O TGS
3 CUSTEIO Ejiz'i’dﬁsl‘:fﬁf";'jcgé(s‘;g”a' UTILIDADE PUBLICA 0,00 0,00  15.600.000,00 18,03
4 CUSTEIO Medicamentos AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS ( ELETROLITO) 0,00 0,00 4.800.000,00 5,55
5 CUSTEIO ms;ﬂ:":ﬁédi” € AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 0,00 0,00 4.800.000,00 5,55
7 CUSTEIO Medicamentos AQUISIGAO DE MEDICAMENTO - ONCOLOGICO 0,00 0,00 4.800.000,00 5,55
8 CUSTEIO Medicamentos AQUISIGAO DE MEDICAMENTO - ANTIBIOTICO 0,00 0,00 4.800.000,00 5,55
9 CUSTEIO Medicamentos AQUISIGAO DE MEDICAMENTO - ANALGESICO 0,00 0,00 2.782.838,40 3,21
10 CUSTEIO Medicamentos ﬁg?gé%o DE MEDICAMENTO - METABOLISMO E 0,00 0,00 1.680.000,00 1,94
11 CUSTEIO Servico prestado por EE&S;S%’;%S?E SERVICO - MANUTENGAO 0,00 0,00 557.722,56 0,64
12 custe e P kD £ ANALE Do Aus REMOOIALISE 000 000 62035200 071
boammo  gmppmmeer NS or s waco
14 CUSTEIO P P esadlo por ;iiSUTTAé;If&gED?EES(\)/lIJ(I;SASMIEE‘ISgclféRSgI:rALARES 0,00 0,00 617.760,00 0,71
s cusreo Senicopreado b PRESTCAD O SEAVI008 O TECEIOS - SERIGD

0,00 0,00  86.477.856,00 99,94
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
1 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
2 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
3 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
4 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
86.477.856,00 99,84 0,00 0,00 86.477.856,00 96,48 86.477.856,00
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Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
5 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
6 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
7 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
8 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
9 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
10 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
11 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
12 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
13 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
14 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
15 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
16 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
17 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
18 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
19 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
20 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
21 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
22 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
23 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
24 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
25 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
26 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
27 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
28 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
29 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
30 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
31 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
32 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
33 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
34 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
35 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
36 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
37 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
38 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
39 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
40 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
41 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
42 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
43 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
44 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
45 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
46 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
47 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00
48 1.801.622,00 2,08 0,00 0,00 1.801.622,00 2,01 1.801.622,00

86.477.856,00 99,84 0,00 0,00 86.477.856,00 96,48 86.477.856,00
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PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 21/01/2020

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome da Pessoa Fungdo Cargo Email
415.005.128-34 CLAUDIONOR AGUIAR TEIXEIRA Autoridade Beneficiario PROVEDOR
223.780.058-81 Franciane de Araujo Castanhar Alves Administrador Local Beneficiario CHEFE SETOR PRESTACAO DE CONTAS
DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretdria de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagées consignadas nos
orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Data Assinatura CPF Nome da Pessoa Entidade Cargo
(2] 31/01/2020 672.438.518-00 José Henrique Germann SES/GABINETE - Gabinete do Secretério Secretario da Satde
[0 31/01/2020 415.005.128-34 CLAUDIONOR AGUIAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA PROVEDOR
~ . N CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e Coordenador de
o 31/01/2020 007.516.518-00 Wilson Roberto Lima caor - Cc Coorden:
@ 31/01/2020 290.831.687-00 Sérgio Smolentzov DRS 1I - Aracatuba ouretor eeniee de

Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI - SES/SP.
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