) SANTA CASA

e FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA
Plano de Trabalho para Formalizagao de Convénio

INSTITUICAO PROPONENTE

Ndmero do PT: 16027 NIS Processo: 16459
Orgéo/Entidade: FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA
CNPJ: 47.969.134/0001-89
Endereco: Praca Dom Pedro II NUmero: 1826
Municipio: Franca CEP: 14400715
Telefone: 3711-4181

Email: provedoria@santacasadefranca.com.br

CPF Nome Responsavel Fungéo Cargo Email

Nenhuma Pessoa Cadastrada!
RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 51136 NUmero: 000003492 Praga de Pagamento: Empresarial de Ribeirao Preto Norte SP
Gestor do Convénio: NAYARA FERREIRA DE MORAIS FERNANDES
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missﬁg da Instituicdo

MISSAOQ Assisténcia e ensino voltado a saude. VALORES & PRINCIPIOS 1 -Empatia: Se colocar no lugar da outra pessoa entendendo seus sentimentos e
emogdes. 2 -Transparéncia: Ter clareza nas agles e na prestagdo de contas. 3 -Integridade: Honestidade e imparcialidade nas atitudes. 4 -Comprometimento:
Compromisso com o que faz 5 -Acolhimento: Hospitalidade, ter afeto e acolher o outro. VISAO Ser uma instituigdo sustentavel, com equilibrio econdmico
financeiro, reconhecida pela exceléncia na assisténcia em salide e na geracdo do conhecimento, através da melhoria continua de processos, tecnologia inovadora
e comprometimento de seus colaboradores.

Historico da Instituicdo

A Fundacgdo Santa Casa de Misericordia de Franca € Hospital Geral , de referéncia em Alta Complexidade, de natureza filantrépica, mantenedora de um Complexo
Hospitalar que compreende Hospital Geral, Unidade Cardioldgica, Oncologia e Reabilitagdo Fisica, estd conveniada com a Secretaria Estadual de Saude, visando a
prestacdo de assisténcia em salde, na area hospitalar com internagGes e atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, sendo referéncia para 22
municipios do DRS VIII. Com 122 anos de histdria, a instituicdo permanece atuante e em constante evolugdo; entre muitas agdes, uma merece destaque: a
implantagdo da Melhoria Continua, que atua com a metodologia Lean Healthcare e a filosofia Kaizen; iniciada em 2014, tem executado agdes com foco em
qualidade, avaliando todos os processos da instituigdo, no intuito de promover a utilizagdo consciente e equilibrada de recursos, gerando economia de tempo,
de materiais e insumos de modo geral, otimizando todas as etapas existentes no hospital, desde a entrada do paciente até sua alta, garantindo a satisfagdo do
usuario e buscando alcancar a exceléncia na prestacdo dos servicos. Em 2009 a Santa Casa de Franca qualificou-se como Organizagdo Social de Saude - 0SS
junto ao governo do Estado de S&o Paulo, destacando assim o seu perfil de parceria com as politicas publicas e atendimento a populagdo, focada em um
atendimento de qualidade e otimizag&o dos recursos recebidos a fim de atingir metas qualitativas e quantitativas de atendimentos na area da satide. Como essa
qualificagdo, passou a gerir o AME (Ambulatério Médico de Especialidades) de Franca e, em 2018 o AME de Taquaritinga e em 2019 AME Casa Branca.

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO

custeio com material de consumo e pagamento de servigos médicos

Detalhamento do custeio : Medicamentos 38,31%, Material Médico e Hospitalar 5,64%, Material de Limpeza 1,72%, Material de Escritério 0,91%, Servigos Médicos
53,40%

Objetivo

Adquirir materiais de consumo com custos dentro dos precos de mercado, assim como insumos em geral, num total de 47% dos recursos. E os 53% restantes
destinados aos pagamentos de honorérios médicos, a fim de proporcionar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, mantendo as condigbes
técnicas do atendimento dos pacientes.

Justificativa
O Programa Santas Casa SUStentaveis foi criado para contribuir para o desenvolvimento de um parque hospitalar de referéncia no Estado de S&o Paulo, capaz de

prestar servigos de salde de qualidade e resolutivos, de média e de alta complexidade, que atendam as necessidades e demandas da populagdo, em especial
aquelas encaminhadas pelo setor de regulacdo do acesso e integrar as redes de atencdo a salde no estado, no qual a Santa Casa de Franca tem participagdo
ativa. Os recursos financeiros provenientes deste convénio serdo destinados para o Custeio de Material de Consumo e a prestagdo de contas se dara através dos
documentos comprobatérios exigidos na pactuagdo deste Convénio. Por fim, o cumprimentos das metas quantitativas e qualitativas, bem como o suporte
financeiro adequado, sdo fatores essenciais para o éxito do Plano e a perfeita execugdo do contrato e, acreditamos que certamente estaremos propiciando para
toda a regido uma prestagdo de servigo médico hospitalar e ambulatorial ao usuario do SUS.

Local

Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia de Franca - Praga Dom Pedro, II - 1829 - Centro - Franca/SP.

Observagoes

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas

Manter a taxa de alcance da produgao conveniada/contratada em de acordo com o scrore co programa
Acbes para Alcance: Verificar a proporgdo de alcance da producdo para os agrupamentos pactuados no plano operativo, tanto ambulatorial quanto
hospitalar.
Situagdo Atual: A producdo hospitalar vem sendo cumprida em média até 38% acima da meta pactuada, e a producdo ambulatorial em 5% acima do
pactuado, quando analisada de forma global
Situagdo Pretendida: Monitorar a proporcdo de alcance da producdo para os agrupamentos pactuados no plano operativo, tanto ambulatorial quanto
hospitalar, e realizar as ag0es necessdrias para o alcance da meta
Indicador de Resultado: Relatério com a proporcdo de alcance da producdo para os agrupamentos pactuados no plano operativo, tanto ambulatorial quanto
hospitalar

Manter taxa de ocupacao dos leitos SUS da clinica médica e cirirgica maior ou igual a 85%
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Ages para Alcance: Disponibilizar equipe para monitoramento da quantidade de didrias das internacdes ocorridas no periodo, e o nimero de leitos
disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar

Situagdo Atual: Taxa de ocupacdo monitorada periodicamente. Taxa atual de 88,64%

Situagdo Pretendida: Relatdrio/grafico com as diarias de internagdes UTI Adulto ocorridas no perido e o nimero de leitos disponibilizados ao SUS,
analisando o alcance de acordo com score do indicador maior ou igual a 85%

Indicador de Resultado: Relatdrio percentual da Taxa de Ocupagdo - nimero de pacientes dia e o nimero de leitos dia em determinado periodo

Manter a taxa de ocupacdo leitos terapia intensiva adulto, de acordo com o score do programa maior ou igual a 90%
Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe para monitoramento da quantidade de didrias das internacdes ocorridas no periodo, e o nimero de leitos
disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar

Situagdo Atual: Taxa de ocupagdo monitorada periodicamente. Taxa atual de 93,64%.

Situagdo Pretendida: Relatdrio/grafico com as didrias de internacgdes UTI Adulto ocorridas no perido e o nimero de leitos disponibilizados ao SUS,
analisando o alcance de acordo com score do indicador maior ou igual a 90%

Indicador de Resultado: Relatdrio percentual da Taxa de Ocupacdo - nimero de pacientes dia e o nimero de leitos dia em determinado periodo

Manter o tempo médio de permanéncia - na especialidade clinica, de acordo com o score do programa < 7 dias
Agdes para Alcance: Disponibilizar a equipe para monitoramento da quantidade de diarias de internagdes da clinica cirdrgica ocorridas diariamente, e o
nimero de leitos disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar, disponibilizando as vagas e informando-as no site CROSS.

Situagdo Atual: Indicador de TMP monitorado periodicamente. Taxa atual de 4,89 dias.

Situagdo Pretendida: Relatdrio/grafico com as diarias de internacgdes UTI Adulto ocorridas no perido e o nimero de leitos disponibilizados ao SUS,
analisando o alcance de acordo com score do indicador maior ou igual a 90%

Indicador de Resultado: Relatério/Grafico com o TMP SUS no periodo, analidando o alcance do score do indicador < 7 dias

Manter o tempo médio de permanéncia - na especialidade cirirgica, de acordo com o score do programa < 7 dias
Agbes para Alcance: Djsponibilizar a equipe multidisciplinar de Monitoramento para acompanhamento e validagdo dos nimeros pacientes dia SUS, e o
total de saidas no mesmo periodo.

Situacdo Atual: Tndicador de TMP monitorado periodicamente. Taxa atual de 2,98 dias.
Situagdo Pretendida: Relatério/Grafico com o TMP SUS no periodo, analidando o alcance do score do indicador < 7 dias
Indicador de Resultado: Relatério com nimero de nimero de pacientes dia e o total de saidas no mesmo periodo

Manter tempo médio de permanéncia na UTI Adulto, de acordo com o score do programa < 7 dias
Agbes para Alcance: Djsponibilizar a equipe multidisciplinar de Monitoramento para acompanhamento e validagdo dos nimeros pacientes dia SUS, e o
total de saidas no mesmo periodo.

Situagdo Atual: Tndicador de TMP monitorado periodicamente. Taxa atual de 3,9 dias
Situagdo Pretendida: Relatdrio/Grafico com o TMP SUS no periodo, analisando o alcance do score do indicador < 7 dias
Indicador de Resultado: Relatério com ndimero de nimero de pacientes dia e o total de saidas no mesmo periodo

Reduzir a taxa de mortalidade institucional, de acordo com o score do programa menor ou igual a 3
AcBes para Alcance: Disponibilizar a equipe de monitoramento multidisciplinar em conjunto com a Comiss&do de Obitos do Hospital para verificar o
quantitativo de internagdes encerradas por 6bito no periodo em relagdo ao total de altas hospitalares ocorridas.

Situagdo Atual: Indicador de Tx de mortalidade hospitalar monitorado periodicamente. Taxa atual de 5,19%.

Situagdo Pretendida: Relatdrio/Grafico com percentual dos dbitos apds 24h de internagdo e o total de saidas no més, analisando as causas em conjunto
com a comissdo de revisdo de Obitos. Score do programa menor ou igual a 3%

Indicador de Resultado: Relatério com percentual de dbitos apds 24h de internagdo e o total de saidas do periodo

Fazer monitoramento dos indicadores de infecgao hospitalar
Agdes para Alcance: Disponibilizar a equipe técnica (CCIH - Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar) para monitorar diariamente os indicadores de
vigilancia das infecgOes hospitalares

Situagdo Atual: CCIH atuante e relatério GVE encaminhado mensalmente
Situagdo Pretendida: Manter os Indicadores de vigilancia das infeccdes hospitalares padronizado pelo CVE atualizados e CCIH atuante
Indicador de Resultado: ndicadores de vigildncia das infecgBes hospitalares padronizado pelo CVE.

Reduzir a Incidéncia de queda de paciente de acordo com score do programa menor ou igual a 2%
Agbes para Alcance: Manter a Equipe de Enfermagem no acompanhamento diario do nimero de quedas em relagdo ao nimero de pacientes-dia
Situagdo Atual: N(cleo de seguranca do paciente atuante. Incidéncia de Queda atual de 0,78%
Situagdo Pretendida: Nymero de quedas em relagdo ao nimero de pacientes-dia. Relatério da Instituicdo esclarecendo local, causa e consequéncia da
queda, manter score menor ou igual a 2%

Indicador de Resultado: NGmero de quedas em relagdo ao nimero de pacientes-dia. Relatério da Instituicdo esclarecendo local, causa e consequéncia da
queda

Manter indice de rotatividade hospitalar acima de 4 dias
Ages para Alcance: Disponibilizar a equipe de monitoramento multidisciplinar para monitorar o indice de rotatividade hospitalar, fazendo a relacdo entre
altas do periodo e o nimero de leitos SUS.

Situacdo Atual: Indicador de Indice de rotatividade monitorado periodicamente. Taxa atual de 5,51%
Situagéo Pretendida: Relatdrio/Grafico com o Indice de Rotatividade de leitos acima de 4 dias
Indicador de Resultado: Relatdrio/grafico com Indice de Rotatividade de Leitos em dias em determinado periodo

Manter o indice de Sala Cirlirgica em maior ou igual a 3
Agdes para Alcance: Disponibilizar a equipe de monitoramento multidisciplinar, médica e administrativa, para monitorar o indice de uso de sala cirdrgica,

Pag. 2/8

AN I
[4ii=|  Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticag&o: 164595548971201999450 em www.sani.saude.sp.gov.br

%




SANTA CASA
DE FRANCA

= 4

FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA
Plano de Trabalho para Formalizagao de Convénio

Situagdo Atual:
Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Relagdo enfermeiro leito
Agdes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

verificando a relagdo de cirurgias realizadas e quantidade de salas disponiveis

Indicador de Indice de uso de sala cirtirgica monitorado periodicamente. fndice atual de 2,57
Relatério/Grafico com o Indice de Usos de Sala Cirtirgica maior ou igual a 3

Relatério com niumero de nimero de cirurgias realizadas e quantidade salas disponiveis no periodo

Manter o nimero total de enfermeiros ligados a area assistencial de internagdo e o nimero de leitos, de acordo com o score definido
pelo programa, ndo incluindo enfermeiros afastados por mais de 15 dias e monitorar o nimero necessario para a area

Numero de enfermeiros ligados a assisténcia dimensionado de acordo com COREN

Verificar a relagdo entre o niumero total de enfermeiros ligados a area assistencial de internagdo e o nimero de leitos, para manter o
quadro de acordo com o dimensionamento de cada area

NUmero total de enfermeiros ligados a area assistencial de internagéo

Metas Qualitativas

Manter CNES Atualizado.
AgOes para Alcance:

Enviar Email ao Gestor SUS a cada alteragdo de Recursos: Fisicos e Estruturais e Humanos envolvidos na assisténcia hospitalar,
ocorridas na Instituicdo a fim de manter as informagGes do Estabelecimento atualizadas no CNES.

Situagdo Atual: Atualizado mensalmente

Situagdo Pretendida: Manter encaminhamento de relatdrio de atualizagdo do CNES mensalmente para atualizacdo do SITE CNES atualizado

Indicador de Resultado: Relatdrio de atualizacdo do CNES encaminhado e Site atualizado

Ma_nt’er os registros dos diagnésticos (CID) secundarios preenchidos nas AIH , num percentual superior a 25%, discriminados por clinicas: pediatria, obstetricia, médica
e cirurgica,
Agdes para Alcance: Enyolver a Equipe Médica através de reunides da Diretoria Técnica para conscientizacdo da importancia do registro do indicador,
disponibilizando as informag&es no sistema eletrdnico.
Situagdo Atual: Em implementacdo de sistema préprio com campo obrigatério na opgdo CID secundario
Situagdo Pretendida: proporgdo de AIH com diagndsticos secundarios informados igual ou maior que 25%, nas AIH.
Indicador de Resultado: Registro do CID secundario nas AIH's acima de 25%
Manter a atualizagéo diaria, no Portal CROSS, das informagdes dos recursos disponiveis para atendimentos as urgéncias pré hospitalar.
Acbes para Alcance: Djyulgar e capacitar equipe médica através de Manual de Procedimento Interno a fim de registrar as informacgdes duas vezes ao dia,
no Portal CROSS - modulo pré - hospitalar, a capacidade disponivel.
Situagdo Atual: Atualizado diariamente
Situagdo Pretendida: [nformar, duas vezes ao dia, no Portal CROSS - no médulo pré-hospitalar, os resursos disponiveis
Indicador de Resultado: Quantidade de atualizacdes didrias e média mensal
Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia referenciado, mediado pela Central de Regulagdo, nas 24 hs nos 07 dias da semana.
Agbes para Alcance: Implantar em conjunto com o Gestor DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado, para os atendimentos de urgéncia e emergéncia
demandados pela Centrais de Regulagdes, de forma ininterrupta.
Situagdo Atual: Monitorado 24 horas por dia
Situagdo Pretendida: Djisponibilizar a capacidade para os atendimentos de urgéncia e emergéncia demandados pela Central de Regulacdo, de forma
ininterrupta.
Indicador de Resultado: Relatério Cross de solicitagdes de regulacdo
Manter atualizagao diaria, no Portal CROSS, da ocupacgao dos leitos hospitalares.
Agdes para Alcance: Disponibilizar equipe para monitorar as enfermarias SUS para atualizacdo didria da ocupacdo dos leitos, no Portal CROSS - mddulo
de leitos.
Situagdo Atual: As internagdes sdo solicitadas diariamente.
Situagdo Pretendida: Atualizacdo didria da ocupac&o dos leitos, no Portal CROSS - mdédulo de leitos.
Indicador de Resultado: Relatério da CROSS do periodo, informando atualizagdes esperadas.
Realizar atualizagdo diaria, no Portal CROSS - modulo ambulatorial, da recepcéo dos pacientes agendados.
Agdes para Alcance: Monitorar o fluxo de sistema de regulacgdo unificado, para os atendimentos do modulo ambulatorial e respectivos dados referentes
ao comparecimento/atendimento.
Situacdo Atual: Atualizacdo didria do portal CROSS.
Situagdo Pretendida: Informar no Portal CROSS - no mddulo ambulatorial, os dados referentes ao comparecimento/atendimento.

Indicador de Resultado: Relatério da CROSS do periodo.
Disponibilizar agenda mensal ambulatorial no Portal CROSS - médulo ambulatorial.
Acbes para Alcance: Manter a liberagdo da agenda ambulatorial mensal no Portal CROSS - modulo ambulatorial, conforme cronograma determinado pela
CROSS.
Situacéo Atual: Agendas liberadas mensalmente.

Situagdo Pretendida: | jheracdo da agenda mensal no Portal CROSS - no médulo ambulatorial, conforme cronograma determinado pela CROSS.

Relatdrio da CROSS do periodo.

Indicador de Resultado:

Implementar protocolo de Acolhimento e de Classificagdo de Risco.
Agbes para Alcance: Djsponibilizar Equipe de Enfermagem para implementar e monitorar protocolo de acolhimento e de classificagdo de risco, quando da

prestagdo de servigos de urgéncia, emergéncia e obstétrica.
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Situacdo Atual: protocolo de ACCR implantado.

Situagdo Pretendida: Implantar e implementar protocolo de acolhimento e de classificacdo de risco, quando da prestacdo de servigos de urgéncia e
emergéncia ou da insergdo em alguma das Redes de Atencdo que determine essa agdo.

Indicador de Resultado: Relatdrio de pacientes classificados.

Implementar Alta Hospitalar Qualificada.

Agbes para Alcance: Disponibilizar Equipe de Multidisciplinar para monitorar os protocolos de alta hospitalar qualificada para as areas de clinica médica
(com énfase em hipertensdo e diabetes) e de assisténcia materno-infantil (com énfase na gestante e recém nascido de risco),
conforme fluxo definido em conjunto com o Gestor Municipal.

Situagdo Atual: Ppolitica de Alta Qualificada em constante implementac3o.

Situagdo Pretendida: Definir protocolo de alta hospitalar qualificada para as &reas de clinica médica (com énfase em hipertensdo e diabetes) e de
assisténcia materno-infantil (com énfase na gestante e recém nascido de risco), elaborados em conjunto com o DRS e com os
gestores municipais.

Indicador de Resultado: Relatério do monitoramento da implementacdo da Alta Qualificada

Manter apuragao dos Custos por Absorgdo.
Agdes para Alcance: Digponibilizar equipe administrativa para manutencdo do processo de apuracdo de Custos por absorgdo.
Situagdo Atual: Cuystos por absorgdo implantado.
Situagdo Pretendida: Implementar o processo de custos hospitalares por absorgdo em todos os setores e por procedimento.

Indicador de
Resultado:

Relatério de custos por absorgdo e procedimentos.

Implementar a Politica estadual de humanizagao.
Agdes para Alcance: Disponibilizar Equipe Multidisciplinar para implementar acbes da Politica Estadual de Humanizagdo, de acordo com as orientacdo do
Articulador da DRS, tendo em vista os parametros do HumanizaSES.

Situacdo Atual: CIH implantado e as agbes definidas.
Situagdo Pretendida: ITmplantar e implementar a¢des da Politica Estadual de Humanizagdo, de acordo com os instrumentos disponiveis no site
www.humanizases.saude.gov.br
Indicador de Resultado: Relatério com as politicas de humanizacdo implantadas e/ou implementada.

Apresentar 80% das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da AIH (alta hospitalar).
Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para monitorar a entrega dos prontuarios pds alta e entrega imediata no faturamento para
posterior afericdo da proporgdo da produgdo apresentada no més imediato a realizagdo do procedimento.
Situagdo Atual: produgdo apresentada mensalmente.
Situagdo Pretendida: Apresentar 80% das AIH's no més da alta do paciente.

Indicador de Resultado: Relatério com apresentacdo de 80% das AIH's no més da alta do paciente.

Apresentar Balanco Patrimonial.
Agbes para Alcance: Disponibilizar o Balango Patrimonial do ano anterior e a Declaragdo da Analise 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: Balango Patrimonial anual liberado
Situagdo Pretendida: Balango Patrimonial anual liberado nos moldes do score do programa
Indicador de Resultado: Balango Patrimonial anual liberado

Manter politica de Educagdo Permanente - capacitagdes e treinamentos no periodo.
Agdes para Alcance: Manter politica de capacitacdo permanente para equipes assistenciais e administrativas com aplicacdo de cursos e treinamentos
internos e externos.
Situagdo Atual: politica de educacdo permanente implantada
Situagdo Pretendida: Manter a participacdo e/ou aplicagdo de cursos e treinamentos para os profissionais de salde (qualificacdo da assisténcia) ou da
administragdo (qualificagdo da gestdo).
Indicador de Resultado: Relatério de Colaboradores Treinados e capacitados e lista de presenca nos treinamento e capacitagbes

Disponibilizar o percentual de Vaga Zero.
Agbes para Alcance: Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de sistema de regulacdo unificado, para as solicitagdes de urgéncia e
emergéncia demandados pela Centrais de Regulagdes.
Situacdo Atual: NIR implantado e em funcionamento
Situagdo Pretendida: Monitorar as vaga zero recebidas e acbes para controle
Indicador de Resultado: Relatério CROSS com o nimero de vaga zero recebidas pela instituicdo e solicitacdes aceitas
Manter a taxa de recusa de solicitagées da Central de Regulagdo de Urgéncia, de acordo com score definido pelo programa
Agbes para Alcance: Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de sistema de regulacdo unificado, para as solicitagdes de urgéncia e
emergéncia demandados pela Centrais de Regulagdes.
Situacdo Atual: NIR implantado e em funcionamento
Situagdo Pretendida: Relatério CROSS com as regulacdes do periodo disponivel, com informacdo de solicitacdes aceitas e % de recusa, com agdes de
reducdo de % de recusa
Indicador de Resultado: Relatdrio com a quantidade de Recusas de solicitacdes e, total de solicitacbes de atendimento pela Central de Regulacdo
Manter abaixo de 10% a taxa de suspensao de cirurgia por motivos administrativos (exceto cirurgias ambulatoriais).
Agdes para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa e multidisciplinar para monitorar e minimizar os motivos administrativos para a suspensdo das
cirurgias.
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Situacdo Atual: Relatério mensal de monitoramento implantado com indice mensal atual de 0,34% més
Situagdo Pretendida: Mapa de cirurgias suspensa por motivo implantado e total de cirurgias agendadas no mesmo periodo menor ou igual a 10%
Indicador de Resultado: Mapa de cirurgias suspensa por motivo

Manter acima de 80% a apresentagao das contas ambulatoriais no més imediato a realizagdo do procedimento.
Agbes para Alcance: Djsponibilizar 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.
Situagdo Atual: produgdo apresentada mensalmente.
Situagdo Pretendida: Apresentar 80% das APAC'S no més subsequente a realizacdo do procedimento.
Indicador de Resultado: Relatdrio com apresentacdo de 80% das APAC's no més subsequente a realizacdo dos procedimentos.

Atualizar os Alvaras de funcionamento e solicitar auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB).
Agbdes para Alcance: Djsponibilizar equipe administrativa para atualizar os Alvaras de Funcionamento: VISA e AVCB
Situacdo Atual: Atualizacdo anual ALVARA VISA. Quanto ao AVCB esta sendo liberado por setor
Situacdo Pretendida: Apresentar relatério com quantitativo de cirurgias agendadas e suspensas com motivos, para monitorar o score do
indicador
Indicador de Resultado: Alvards/Licenca da VISA e AVCB com prazos validos.

Caracterizar de forma correta as internagdes: urgéncia (carater 2 a 6), eletivas (carater 1).
Agbes para Alcance: Conscientizar equipe médica e administrativa quanto ao preenchimento correto do carater das AIH's.
Situagdo Atual: produgdo apresentada mensalmente com as devidas caracterizagdes.
Situagdo Pretendida: Caracterizacdo das AIH utilizando amostra aleatéria de, no minimo, 10% do total de AIH apresentadas com registro compativel com
o prontuario.
Indicador de Resultado: Relatério com 80% registros de caracterizacdo das AIH's de forma correta.

Manter Comissdes atuantes e respectivos relatoérios.
AcBes para Alcance: Manter as comissSes hospitalares permanentes ativas de acordo com o cronograma planejado para o Exercicio (Etica médica,
Controle de infecgdo hospitalar, ébito, Prontuarios), monitorando através das atas das reunido as atividades.
Situagdo Atual: As Comissdes se relinem de acordo com regimento interno de cada uma.
Situagdo Pretendida: Manutencdo das comissdes permanentes e atas das reunides.
Indicador de Resultado: Atas das reunides das Comissdes Permanentes.
Manter a Comisséo Intra hospitalar de doagado de 6rgéos e tecidos para transplantes .
Agdes para Alcance: Manter a CIHDOT ativa, funcionando de acordo com o cronograma planejado para o Exercicio, com analises dos dbitos, de acordo
com os parametros estabelecidos em seu regimento interno.
Situagdo Atual: CIHDOT ativa.
Situagdo Pretendida: Manutencdo da atuacdo da CIHDOT, apresentando relatérios padronizados pela Central de Transplantes da SES/SP, comprovanto
suas atividades.

Indicador de Resultado: Relatério padrdo da Central de Transplante da SES.
Manter o plano de atendimento a desastres e incidentes com multiplas vitimas.
Agbes para Alcance: Aprimorar ao menos de forma bianual plano de atendimento a desastres e incidentes com multiplas vitimas.

Situagdo Atual: plano implementado.

Situagdo Pretendida: protocolo de Atendimento a multiplas vitimas atualizado.

Indicador de

Resultado: Protocolo de Atendimento a multiplas vitimas atualizado.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragédo Descrigao
1 Custeio - Material Médico Hospitalar 1460 Aquisigdo Material Médico Hospitalar
2 Custeio - Material de Limpeza 1460 Aquisicdo de material de limpeza
3 Custeio - Material de Escritorio 1460 Aquisicdo de material de escritorio
4 Custeio - Servigos de Terceiros 1460 Custeio - Servigos de Terceiros com honorarios médicos
5 Custeio - Medicamento - Anti histaminicos e Imunoterapicos 0 Custeio - Medicamento - Anti histaminicos e Imunoterapicos
6 Custeio - Medicamento - Antimicrobianos 0 Custeio - Medicamento - Antimicrobianos
7 Custeio - Medicamento - Diagnostico por imagem 0 Custeio - Medicamento - Diagnostico por imagem
8 Custeio - Medicamento - Farmacoldgicos 0 Custeio - Medicamento - Farmacoldgicos
9 Custeio - Medicamento - Sistema Cardiovascular 0 Custeio - Medicamento - Sistema Cardiovascular
10 Custeio - Medicamento - Sistema Digestivo 0 Custeio - Medicamento - Sistema Digestivo
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Ordem Etapa Duragédo Descrigao
11 Custeio - Medicamento - Sistema Enddcrino 0 Custeio - Medicamento - Sistema Enddcrino
12 Custeio - Medicamento - Sistema Musculo Esquelético 0 Custeio - Medicamento - Sistema Musculo Esquelético
13 Custeio - Medicamento - Sistema Nervoso 0 Custeio - Medicamento - Sistema Nervoso
14 Custeio - Medicamento - Sistema Respiratério 0 Custeio - Medicamento - Sistema Respiratoério
15 Custeio - Medicamento - Sistema Sanguineo 0 Custeio - Medicamento - Sistema Sanguineo
16 Custeio - Medicamento - Antineoplasicos 0 Custeio - Medicamento - Antineoplasicos
17 Custeio - Medicamento - Dietas Enterais 0 Custeio - Medicamento - Dietas Enterais
18 Custeio - Medicamento - Soros 0 Custeio - Medicamento - Soros
19 Custeio - Medicamento - Outros Medicamentos 0 Custeio - Medicamento - Outros Medicamentos

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagao Proponente % Concedente %
1 CUSTEIO ﬂi;i?liﬂ;ﬂédi% e Aquisicio de material médico hospitalar 0,00 0,00 5.890.438,56 5,64
2 CUSTEIO Material de Limpeza Aquisigdo de material de limpeza 0,00 0,00 1.796.037,12 1,72
3 CUSTEIO 'I"'ate”a,' de Escritério e 50 isic8o de material de escritério 0,00 0,00 956.958,24 0,91

nformatica
4 CUSTEIO Servigos Médicos Custeio - Servigos Médicos 0,00 0,00 55.723.920,00 53,40
5 CUSTEIO Medicamentos Icr‘j‘it:é‘:e'rg"peiggcsame"to - Anti histaminicos e 0,00 0,00 528.000,00 0,50
6 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Antimicrobianos 0,00 0,00 5.904.000,00 5,65
7 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Diagnostico por imagem 0,00 0,00 1.623.648,00 1,55
8 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Farmacoldgicos 0,00 0,00 2.592.000,00 2,48
9 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Sistema Cardiovascular 0,00 0,00 1.488.000,00 1,42
10 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Sistema Digestivo 0,00 0,00 1.968.000,00 1,88
11 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Sistema Enddcrino 0,00 0,00 480.000,00 0,45
12 CUSTEIO Medicamentos E:;E?eil‘fét'ic"gemcame”t" - Sistema Msculo 0,00 0,00 576.000,00 0,55
13 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Sistema Nervoso 0,00 0,00 2.736.000,00 2,62
14 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Sistema Respiratorio 0,00 0,00 720.000,00 0,68
15 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Sistema Sanguineo 0,00 0,00 5.952.000,00 5,70
16 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Antineoplasicos 0,00 0,00 8.880.000,00 8,50
17 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Dietas Enterais 0,00 0,00 2.688.000,00 2,57
18 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Soros 0,00 0,00 3.840.000,00 3,67
19 CUSTEIO Medicamentos Custeio - Medicamento - Outros Medicamentos 0,00 0,00 4.918,08 0,00
0,00 0,00 104.347.920,00 99,89

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
1 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
2 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
3 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
4 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
104.347.920,00 99,84 0,00 0,00 104.347.920,00 95,04 104.347.920,00
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Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
5 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
6 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
7 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
8 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
9 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
10 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
11 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
12 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
13 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
14 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
15 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
16 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
17 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
18 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
19 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
20 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
21 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
22 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
23 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
24 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
25 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
26 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
27 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
28 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
29 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
30 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
31 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
32 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
33 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
34 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
35 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
36 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
37 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
38 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
39 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
40 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
41 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
42 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00

104.347.920,00 99,84 0,00 0,00 104.347.920,00 95,04 104.347.920,00
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Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
43 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
44 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
45 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
46 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
47 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00
48 2.173.915,00 2,08 0,00 0,00 2.173.915,00 1,98 2.173.915,00

104.347.920,00 99,84 0,00 0,00 104.347.920,00 95,04 104.347.920,00

PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2023

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome da Pessoa Fungdo Cargo Email
372.099.708-19 NAYARA FERREIRA DE MORAIS FERNANDES Administrador Local Beneficiario Analista Administrativo
081.612.318-77 ROSANA APARECIDA MARTINS Responsavel Técnico Beneficiario Supervisora de Regulagdo e Planejamento
DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria 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 érgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagées consignadas nos
or¢amentos 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

Nenhuma Assinatura Registrada!

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