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DE ESTADO DA SAUDE

Secretaria, repassar 08 regursos para a
- conforme clausula primeira, acompanhando,

consecugdo do objeto deste convé

“‘»

controlando e avaliando sua exscugis
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c Assumir & responsabilidade, em  conunic  com

municipios vizinhos, pela efetivagdo de um sistema de

referéncia e contra referéncia que assegure. 2

populacio envolvida, o acesso a fodos os graus de
compse:x:a;::: da assisténcia neles disponiveis;

d Alimentar, regularmente, os bancos de dados dos
sistemas de informacdo de interesse do Sisterna Unico
de Sadde — SUS;

e Utilizar os recursos objeto deste convénio 8o somente
dentro de sua finalidade;

G AUSUL UARTA

& TRANSF Eﬁfﬁ?i\é@%ﬁ% DOS RECURSOS FINANCEIROS
Para execucdo deste Convénic seréo destinados recursos
financeiros, no montante total de K$10.795.282,04 {dez milhdes, setecentos &

noventa & cinco mil, duzentoes & noventa ¢ dois reais e quatro centavosia serem
o)

epassados em parcelas de RE 89880767 [oitocentos e noveniz e nove mii,
seiscentos = ssie reals & sessenia ¢ seg centavoes;, 3!":@3“&?“:(150 2 seguinte
classificacdo orcamentaria

LUGE: 080196

Programa de Trabalho: 10.362.08350.4848.0000

Y o fes Ll ] RPN L B i
Natureza de despesa: 33.80.43
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUD

PARAGRAFO SEGUNDOC - A CONVENIADA se cor nmomete ) manter 0s recursos
transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no
cumprimento dos compro”mssos def‘c rentes deste r*orwemo Banco do Brasil —
Banco 001 — Agéncia 0141-4 — Conta Corrente n® 16.633-2.

PARAGRAFO TERCEIRO - E vedada aplicacio dos recursos com despesas de
tarifas, juros moratérios e multas.

PARAGRAFO QUARTO- Os recursos recebidos por este instrumento dever&o ser
aplicados no mercado financeiro, enquantc ndc forem empregados em sua
finalidade.

CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA EFISCALIZACAD

A execucécs do presente convénio serd avaliada pelos
orgéos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observaréo o ¢ mpr:mento das clédusulas e condigdes estabelecidas
neste convénio.

umAUQUmm SEXTA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursocs recebidos da
SECRETARIA devera ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas
e instrugdes técnicas expedidas e os formulédrios padronizados pelos Orgéos da
Secretaria e pelo Tribunal de Contas do Estado.

PARAGRAEG UNICO - Os recursos utilizados em desacordo com esie instrumento
deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

Em caso de resiituicdo deversd ser utilizado a conta “CH;
TESOURO:Banco 001 / Agéncia: 1887 X/ Conta Correme 00002.401-3
FUNDES: Banco 001 /Agéncia: 1897 X / Conta Corrente100 919-2

CLAUSULA SETIMA
DAS ALTERACOES DO CONVENIC

O presente Convénic poderé ser alierado pelas razdes
previstas no Artigo 65 da Lei Federal n® 8.666/93, por acordo entre as partes,
mediante a formalizaca ie Aditivo)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA OITAVA
DA VIGENCIA

O presenie convénioc serd vigente a partir da sua
assinatura e perdurara por 12 {doze) meses.

CLAUSULA NONA
DA RESCISAQ

O ajuste, objeto deste instrumento, podera ser rescindido
peio descumptimento de quaisquer das obrigacdes ou condigbes nele pactuadas, ou
pela superveniéncia de norma legal,

CLAUSULA DECIMA
DA PUBLICACAD

O presente instrumento deveréa ser publicado, por extrato,
no Diario Oficial de Estado - DOE, nc prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de
sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
D0 FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execugéoc ou
interpretacdo deste Convénio € o da Capnital do Estado, podendo, os casos omissos,
serem resolvides de comum acords pelos convenentes.

=, assim, por estarem, as partes, justas e acordadas, firmam
0 presenie convénio, assinado e 02 (duas) vias pelos representantes dos
respectivos convenentes, na presenga de 02 {duas) testemunhas, para publicacdo e
execucao.
y -

de _“uWl\Cg  de2015.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIEICACAD

Erocesso n®.: 001/0209/001.158/20%5

Orgéo Pablico Convenente: Coordenadoria de Gestdo Orcamentéaria e Financeira -
CGOF- UGE 080196

Entidade Conveniada: irmandade da Sanis Casa de Misericdrdia de Marilia

Convénio n®. Agf‘; 12015

Objeto: Recursos Financeiros para Custeic Santas Casas Sustentaveis
Advogado (s): (*)

Na  qualidade de Comvaneme e Convem'ada
respectivamente, do ajuste acima identific

TRIBUNAL uE CONTAS DO ESTADC, os fns de instrucéo e juigamemo damo-
nos por CIENTES e NOTIFICADCS para Companhqr todos 0s atos da tramitacio
processual, atc 0 juigamento e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse,
para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recurscs & o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, '*%orava‘nte gde gue totos oS
despachos e decisGes gue vierem = ser tomados, relativamente ac aludido
processo, serdc publicados no Diarie Cficial do Esrado‘ Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sac Paulo, de conformidade
com o artigo 90 da Lei Complementar n°, 700$ de 14 de janeiro de 1993, iniciando-

a party de entdo, a contagerm Jdos prazos processyais.

" o 4
S&o Paulo, _> ¥  de “aiiles de 2015.
G5
J - Sed@:/
Ui

(O L P
DAVID hW@@M Ui o

Secretério de Estado da Said

)

a3

{*) Facuitativo. Indicar quandc & constituido



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO

fiiérios para acompanhamenic e manutencio
0os repasses financeiros referentes ac Auxilio

("\
)

Pelo presente Termo de Compromisso, gue integra para todos os fins o Convénio
n°. ﬁ&fﬁ@’ﬂ@ de um lado a Secretaria de Estado da Salide de S&o Paulo/Fundo
Estadual de Salde, neste ato representado pelo Secretério de Estado da Satde,
David Everson Uip e por outro iado & irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Marilia, representada pelo Sr Milton Tédde, Responsavel legal pela entidade, RG
2.258.469, CPF 139.878.108-82, residente e domiciliado & Rua Coronel José Bras,
n® 158, na cidade de Marilia, CEP 17.501.570, nos termos do Auxilio Financeiro as
msumcgms ’:z,::‘a=ropicas - Santas Casas SiStentaveis, celebram o presente Termo
nas seguintes condicbes:

1 - A Secretaria de Estado da Satde se compromete &

Efetuar o pagamento da importancia R$ 10.795.292,04 (dez milhdes, setecentos e
neventa e cinco mil, duzentos & novente e dois reais e quatro centavos), em
parcelas de RS 899.607,67 (oitocenios e noventa e nove mil, seiscentos & sete reais
€ sessenia € sele cenlavos) decorienie da adeséo ac Auxilio Financeiro as
Instituicbes Filantrépicas - Santas Casas SUStentaveis mensaimente, conforme
especificado no Convénio w";g&?@la pela Secretariza de Estado da Salde de
S3o Paulo.

Por meio do Gabinete, indicar seus representanies na Comissado de Monitoramento
Estadual e publicar Portaria no D.C, no prazo de 20 dias, apds a assinatura do
Convénio.

Por meio do DRS, indicar seus representanies na ComissZo de Monitoramento

Regaona! e publicar Portaria no D.O, no prazo de 20 dias, apds a assinatura do

Elaborar, em conjunito com os DRS, Hospital, e gestor municipal, guandc for o caso,
a plmsar‘a de metas/indicadores gue serfc monilorados, segundo diretrizes
V. \:‘3 13 L‘i (3




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Garantir o acesso ao sistema informatizado de regulagéo estaduai, Portal CROSS,

para disponibilizacdc e acompanhamentc da oferta ambulatorial e hospitalar, e
capacitar o Hospital e gestor municipal, guando for o caso, para seu uso.

Elaporar a planilha de distribuicdo da oferta, em conjunto com os demais gestores,
por local de agendamc—:nta e alimentar o sistema informatizado de regulacéo, Portal
CROSS, com as informacdes;

Manter férum de pactuacéo das raferéncias regionais tanto para as situacdes de
urgéncia e emergéncia quanto para as eletivas, de carater ambulatorial e hospitalar
e, ainda, para aguslas gue envolvam as redes de atencéo;

Manter atualizadas as Iinformagdes de oferta e sua distribuico enire os gestores.
Elaborar relatbrio semestral do monitoramento.

2 - O Hospital se compromete a:

Indicar um representante titular e um suplente da instituicdo para participar da
Comisséo de Monitoramento Regional, que serd constituida peio DRS, no prazo
méximo de 15 dias apds a publicagie daste Convénio.

Fornecer os relatdrios e demais informacdes solicitadas pela Comissdc de
Monitoramento Regional e Estadual.

Disponibilizar e manier atualizados seus recursos assistenciais, elencados no
convénio de prestacdo de semgos de salide, nos mbdulos, descritos abaixo, do
sistema informatizado de regulagdo da SES-SP, Portal CROSS, cujo endereco
sletrdnico & www.cross.saude.sp.govbr

Mdduio de Regulacdo Pré-Hospitalar
Mddulo de Urgéncia

Mddulo de Regulacde de Lsitos
Maodulo de Regulacdo Ambulatorial




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

o

¢ preencher, no minimo em 25%, os diagndsticos secundarios na AlH

discriminados  por clinicas: pediairia, ginecologia/obstetricia, médica e

cirdrgica
¢ FEiaborar & manter stualizadc o Plano de Atendimento a Desastres e

-’\o?denim com Muitiplas Vitimas;
e Implantar Prolocolos de Acessc & de Contra Referéncia, elaborados em

consenso com o DRS e gestores municipals.
e implantar Protocolos de Alta Hospitalar Qualificada para as areas de clinica
medica, com énfase em hiparntensdo arterial e diabetes, e maternc-infantit,

com énfase na gestante e recémi-nascido de risco, elaborado em consenso

com o BRS e gestores municipais.
o impiantar Protocolo de Acolhimento e de Classificagdo de Risco, quando da

orestacéo de servigos de urgémia & emergéncia ou da insergéo em alguma

das Redes de Atencdo que determine egsas a¢dss.
Participar, quando solicitado, do férum de pactuacéo das referéncias regionais

1]

¢ .

tanto para as situacdes de urgéncia & emergéncia guante para as eletivas, de

.

carater ambulatorial & hospitaiar e, ainda, para aquelas que envolvam as

redes de atencdo;
e Alender as demandas de urgénciz s emergéncia, encaminnadas pela

Regulagéo, nas 24 (vinte e guatro) horas dos 07 (seie) dias da semana

o Iniciar processo de implantacéo de custo sp italares.

o Realizar/promover capaciiaces e trema mentos visando qualificar a
assisténcia & a gsstéo.

e Cumprir as metas propostas na Politica Estadual de Humanizacso.

- O ndo cumprimento das metas pactuadas implicard na revisdo dos valores do
Aum“ﬂ Oou na sua supressio.

4 - Sera revisado o valor concedido semestralmente, por ocasifo da Avaliagdo da
Comisséo de Monitoramento Estadual,




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2015

'==~.~(.

5 - Este Termo tem a mesma vigénoiz do Convénio 3 g

E, por estarem de acordo com o prssente termo & condicBes nele estabelecidas,
assinam este instrumento em 02 { uas) viss de igual teor e forma, na presenca de
duas testemunhas, a fim de gerar efeitos juridicos e legais.

_ de 2015
dd
oo
e & R
’ paiaa ¢ s B S
, ¢S
(@
@M eversSi i
(responsavel peta.Entidade) Setretario de Estado da Saude

r
Preidents

Testemunhas:

"-». !
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Irmandade da Santa Casa de Mzserzcordm de Marilia
-- CNPJ 52.049.244/0001-62 v
- Av.Vicente Ferreira, 828 — Fone PABX: (014) 3402-5555 — Fax (014) 3402-5564 ﬂg%ﬁ?ﬁgﬁ
CEP: 17.515-900 — Marilia — Estado de Séo Paulo %m
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E- maz[ pamm0mo@samacasamarz[za com.br

PLANO DE TRABALHO

I - INTRODUCAO

a) Historico da instituicao

A Santa Casa de Marilia foi fundada em 22 de abril de 1929 € um hospital filantrépico
regional de grande porte, com registro no CNES n.° 2083116, é referéncia para o SUS em
especialidades e procedimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia
cardiaca e hemodinamica, neurologia, oncologia e terapia renal substitutiva, inclusive transplante
renal. Conta com servicos ambulatoriais em diversas especialidades como neurologia,
oftalmologia, oncologia clinica e cirdrgica, adulto e infantil, nefrologia, ortopedia, cirurgia
pediatrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial, entre outros. Atende a uma populacéo
estimada em mais de um milh&o de pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS [X-
Marilia. Conta com 355 médicos no seu corpo clinico e 994 funcionéarios. No ano de 2014 foram
realizados 635.540 atendimentos ambulatoriais, sendo 463.326 para o Sistema Unico de Salde
(SUS). Atualmente, para atender a comunidade, a Santa Casa dispde de 186 leitos de internacao
distribuidos em clinica médica adulto e pediatrica, leitos de UTI geral e cardioldgicos adulto, leitos
de UT! neonatal e pediatrica e leitos de Unidade de Terapia de Queimados.

Miss&o - A missdo da Santa Casa é promover a salde com dedicacdo, qualidade e

valorizando a vida.

humanizacao,

PakAT 0 3

&

Vis&o — Ser um complexo de servicos em satde, ensino e pesquisa, reconhecido pela
sociedade e profissionais de salde, pautado na sustentabilidade, inovacdo e exceléncia da
assisténcia.

Valores — Etica, humanizacao, exceléncia e responsabilidade sécio-ambiental.

Negdcio — Promogéo da satde.

b} Caracteristica Geral do Hospital

A Santa Casa de Marliia € atualmente um hospital filantropico regional de grande porte, de
nivel terciario e referéncia para o SUS em especialidades e procedimentos de alta complexidade,
atende a uma populagdo estimada em mais de um milhdo de habitantes. As especialidades
atendidas s&o: neurologia, oftaimologia, oncologia clinica e cirdrgica, adulto e infantil, nefrologia,

ortopedia, cirurgia pediatrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial, entre outros. O seu

¥




DESTAGUE
" SANTA CASA DE MARILIA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Marilia

g .v‘%:”:n >

; CNPJ 52.049.244/0001-62 P >
Av.Vicente Ferreira, 8§28 —~ Fone PABX: (014) 3402-5555 — Fax (014) 3402-5564 ﬁ%ﬁ?ﬁ%ﬁ
CEP: 17.515-900 — Marilia — Estado de Sdo Paulo Qensnss

[

-mail: patrimonio@santacasamarilia.com. br

] e 355 médicos.
de 635.540, sendo 463.326para o Sistema Unico de Salide (SUS), também em 2014 a gquantidade

de cirurgias realizadas foi de 10.516, sendo 3.272 para o Sistema Unico de Saude.

= v = P T AN et

quantidade de atendimentos ambulatoriais no ano de 2014 fo

A Santa Casa de Marilia evoluiu muito ao longo dos Ultimos anos, sendo que a captagdo de
recursos tem contribuido para o desenvolvimento da Instituicdo. A busca da melhor qualidade e
dos processos tem sido uma constancia na Instituicdo, o que contribui para uma melhoria continua

do trabalho que é realizado.

[l - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razédo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

CNPJ
52.049.244/0001-62

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, excefo pronfo-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

Endereco
Avenida Vicente Ferreira, n.° 826 - Cascata

Cidade UE
| Marilia ' SP
EP DDD/Telefone

7.515-800 (14) 3402-5555

E-mail

secretaria@santacasamarilia.com.br

)

-3

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
001 — (Banco do Brasil) |0141-4 116.633-2 Marilia

() Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

Responsaveis

Responsével pela Instituicdo
Milton Tédde

CPF , RG Orgéo Expedidor
139.878.108-82 2.258.469-9 SSP/SP
Cargo Fungéo




DESTAQUE
SANTA CASA DE MARILIA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Marilia . W)

CNPJ 52.049.244/0001-62 | \
/" Av.Vicente Ferveira, 828 — Fone PABX: (014) 3402-5555 — Fax (014) 3402-5564 MELHORES
CEP: 17.515-900 — Morilia — Estado de S6o Paulo Qo

e it e sy s e ey e e A o e A b AL o et o e g e e A Y £ A

E-mail: patrimonio@santacasamarilia.c

Provedor ] N Provedor

Enderego

Rua Coronel José Brds, n.° 155 - Apto. 1602 - Bairro Bela Vista
Cidade LF
Marilia SP
CEP Telefone
117.501-570 (14) 3402-5559

Diretor Clinico

Valdeir Fagundes de Queiroz

CPF RG Orgéo Expedidor
707.027.058-53 2.780.513 SSP/SP
Cargo Fungéo

Diretor Clinico Diretor Clinico

Endereco

Rua Onix, n.° 433 - Bairro Jd. Maria Izabel |

Cidade UF
Marilia sSp

CEP Telefone

17.516-210 (14) 3402-5559

MESA ADMINISTRATIVA:

Provedor: Milton Tédde

1° Vice Provedor: Norival Carneiro Rodrigues
2° Vice-Provedor: Luiz Antonio Orlando
Secretario Geral: Wilson Passador

1° Secretario: Luiz Carlos Pfeifer

2° Secretario: Levi Gomes de Oliveira
Tesoureiro Geral: lvan Jacinto Zochio

1° Tesoureiro: José Roberto Albieri

2° Tesoureiro. Washington Carneiro Guillen



DESTAQUE
SANTA CASA DE MARILIA

Irmandade da Sania Casa de Misericérdia de Marilia
CNPJ 52.049.244/0001-62
Av. Vicente Ferreira, 828 — Fone PARX: (014) 3402-5555 — Fax (014) 3402-5564 MELHORES
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DIRECAO EXECUTIVA:

Superintendente — Katia Ferraz Santana

Administrativo - Sérgio Stopato Arruda
Gestdo e Desenvolvimento Institucional: Marcio Mielo

Técnico — Dr2. Isménia Maria Ribeiro Torres de Cerqueira César

DIREGAO CLINICA:
Diretor — Dr.° Valdeir Fagundes de Queiroz

Vice-Diretor — Dr.° Marcelo Luis Santili

IV —QUALIEICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricédo

Custeio Material de Consumo e Prestagéo de Servigo

a) ldentificacdo do Objeto
Material de Consumo;- Medicamento, materiai de consumo hospitalar, material de
limpeza, material de escritério, género alimenticio, dietas e suplementos, material de lavanderia,
embalagens e descartaveis, gases medicinais, gas GLP, manutengéo de equipamento;,
Prestacdo de Servico:- Energia elétrica, telefone, locagdo e manutencao de
equipamentos.

b) Objetivo

O objetivo pretendido & contribuir para o desenvolvimento da rede hospitalar, sendo a
Santa Casa hospital de referéncia na regido de Marilia. Isso seré possivel através do repasse
financeiro a efetiva contribuic&o para se oferecer servicos de qualidade a populagéo.
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c) Justificativa

O projeto & necessario para que se possa dar continuidade ao atendimento e auxilio
aos pacientes gue necessitam de cuidados médicos. © motivo pelo qual a realizagéo deste
projeto é necessario € para auxiliar o hospital no custeio das despesas na aquisi¢ao de material
de consumo e prestagéo de servigo. S3o relevantes as contribuicdes para o hospital, podemos
destacar o equilibrio econdmico que pode ser gerado mediante a manutengdo do programa
Santas Casas Sustentaveis, bem como auxiliara o hospital, a suprir a insuficiéncia de recursos
para pagamento dos procedimentos realizados pelo SUS, pois ndo cobrem efetivamente todos os
gastos realizados pelo hospital nos servigos prestados.

d) Metas a Serem Atingidas

Meta Qualitativa

f

|

INDICADOR DE
META DESCRICAQ ALCANCE DA META
Manter CNES atualizado. |Enviar ao gestor municipal mensalmente, |Relatério com data da
toda alteracdo que ocorrer na instituicdo |Ultima atualizacédo do
em relacéo aos recursos fisicos e humanos |CNES e relatorio da
relacionados a assisténcia. Nao tendo |instituicdo relatando as
alteracao encaminhar documento |atualizagdes feitas no

informando que nao houve alteracéo. periodo.

Envolver a equipe médica através de
da

conscientizagao da importéncia de registro

Numero de AlH com diag-
nésticos secundarios  x
100

total de AlIH

Apresentar registros de

diagnésticos securidarios |reunibes Diretoria  Técnica

AlH

discriminados por clinicas:

para
preenchidos nas
de diagndsticos secundarios igual ou maior

a 25% nas AlH de clinica médica, pediatria,

pediatria, obstetricia,
médica e cirlrgica, maior

ou igual a 25% .

obstetricia e cirurgica.

Manter a
didria, no Portal CROSS,

dos

atualizacao
das informacdes
recursos disponiveis para

atendimentos as

Divulgar e capacitar equipe médica a fim
de registrar as informac8es duas vezes ao
dia, no Portal CROSS - Mbédulo Prée -

Hospitalar, a capacidade disponivel.

Relatério da CROSS do
periodo, informando o
numero de atualizacdes

esperadas e fornecidas.

-7
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Co—r

urgéncias Modulo  Pré

Hospitalar.

Garantir o atendimento de
urgéncia e emergéncia
mediado
pela Centrall de
Regulacéo - CROSS, nas
24 horas nos 07 dias da

|semana.

referenciado,

Implantar em conjunto com o Gestor
Municipal e DRS, fluxo de sistema de
regulacéo unificado, para os atendimentos
de urgéncia e emergéncia demandados

pela CROSS, de forma ininterrupta.

Relatorio de

Monitoramento CROSS
de URG/EMERG/INTER

HOSPITALAR.

'Manter atualizaggo diaria,
'no Portal CROSS, da
dos

ocupacao leitos

hospitalares.

Disponibilizar equipes de monitocramento
para atualizacdo diaria da ocupacao dos
feitos, no Portal CROSS - médulo de leitos.

Relatério da CROSS do

periodo, informando

atualizacbes esperadas.

Implantar fluxo para a

atualizacdo  diaria, no
Portal CROSS - modulo
ambulatorial, da recepcéo

dos pacientes agendados.

Estabelecer em conjunto com o Gestor
Municipal e DRS, fluxo de sistema de
regulac&o unificado, para os atendimentos
do modulo ambulatorial e respectivos
dados referentes ao

comparecimento/atendimento.

Relatorio de
Monitoramento da
CROSS - Médulo
Ambulatorial do peri

odo.

Alta Hospitalar protocolo
de Acolhimento e de
Classificacdo de Risco no

Pronto Socorro.

implementar e monitorar  protocolo de
Acolhimento e de Classificagcédo de Risco,
quando da prestacaoc de servicos de

urgéncia, emergéncia.

implantar  fluxo  para |Estabelecer em conjunto com o Gestor|Relatério da CROSS do
disponibilizacdo . mensal |Municipal e DRS, fluxo de sistema de |periodo.
da agenda ambulatorial |regulacdo unificade para liberacdo da
ino Portal CROSS -|agenda mensal no Portal CROSS - module
modulo ambulatorial. ambulatorial, conforme cronograma
determinado pela CROSS.
Implantar/implementar Disponibilizar equipes © para implantar/ |Protocolo implantado e

apresentacdo mensal do

numero de pacientes

atendidos, segundo

classificacao.

a

implantar  /Implementar
Alta Hospitalar
Qualificada.

Disponibilizar equipe multidisciplinar para
estabelecer e monitorar os protocolos 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), elaborados em conjunto

Protocolos definidos e

confirmagao do Fluxo

com o Gestor.
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‘com o Gestor Municipal e DRS.

Implantar Custos
Hospitalares por
Absorcao.

Disponibilizar equipe administrativa para
implantag&o e manutencéo do processo de

| Custos Hospitalares por Absorcéo.

Relatorio Mensal de

Custos implantados.

Implantar e implementar a

Politica Estadual de

Humanizacao.

Disponibilizar equipe multidisciplinar para
implantar e implementar acdes da Politica
de
orientacao do Articulador de Humanizacao

Estadual Humanizac&o, conforme
do DRS, tendo em vista os parémetros do

Humaniza SES.

Relatério de
monitoramento do
Articulador de
Humanizacao DRS.

Manter acima de 80%
apreseniacao das contas
hospitalares no  més
imediato ao do més de
encerramento da AlH (alta

hospitalar).

Disponibilizar equipe administrativa para

monitorar os prontuarios pos alta e a

enirega imediata no setor de faturamento
do hospital, para posterior verificacdo da
propor¢gdo da producdo apresentada no
imediato a do

més realizacao

procedimento.

Relatoério com %
apresentado, sendo :
Numero de AlH com
apresentacdo do més de
referéncia correto / Total
de AlH apresentada no

periodo x100

Manter acima de 80% a
apresentacéo das contas
ambulatoriais no més
_|imediato a2 realizagdo do

, procedimento.

Disponibilizar equipe administrativa para
monitorar os atendimentos ambulatoriais
por APAC péds alta e a enirega imediata no
setor de faturamento do hospital, para
posterior verificacdo da proporcdo da
producao apresentada no més imediato a

realizacdo do procedimento.

Relatério com %
apresentado, sendo :

Numero de APAC com
apresentacdo do més de
referéncia correto / Total
de APAC apresentada no

periodo x100

Manter acima de 80% a
caracterizac&o correta da
AlH de

Urgéncia (carater 2 2 8) e

internacao:

AlH Eeletiva (carater 1) -

por amostragem.

Efetuar capacitacdo para o preenchimento
correto da caracterizacdo das AlH e
disponibilizar equipe administrativa para
avaliar mensalmente a propor¢do das AlH

caracierizadas corretamenie.

Relatério mensal com %
apresentado sendo:

Nimero de AIH com
caracterizacdo correta
total de AlH x 100

Manter atuantes as

Comissbes obrigatérias:
Etica Médica, CCIH, Obito

g Prontuarios.

Realizar reunibes / atuacac das Comissdes
de Etica Médica, Comiss3o de Controle de
infeccdo Hospitalar , Comisséo de Obito e
de

cronograma estabelecido.

Cormissao Prontuaric,  conforme

Ata de

relatéric de cada uma

reunidao  ou

das Comissbes exigidas.

;M W
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Manter atuante a

Comissao Intrahospitalar
de doacdo de O6rgdos e
tecidos para transplantes

(CIHDOTT) .

Realizar reunides/atuacdo da Comissio
Intrahospitalar de doacdo de drgdos e
tecidos para transplantes (CIHDOTT ).

Relatério

CIHDOTT
emitido pela Central de
Transplante da SES

Implantar e implementar o
Plano de atendimento a
desastres e incidentes com

multiplas vitimas.

Estabelecer um Plano de atendimento a
desastres e incidentes com mdltiplas
vitimas, conjuntamente com o DRS e

Gestor Municipal

Plano elaborado

Atualizar os Alvaras de
funcionamento da VISA e
solicitar Auto de Vistoria do
de

Corpo Bombeiros

(AVCB).

Disponibilizar equipe administrativa para
atualizar os Alvaras de Funcionamento da
Vigilancia Sanitéria e solicitar vistoria do
Corpo de Bombeiro conforme legislacéo vi-
gente.

Alvara de Funcionamento
disponibilizado e AVCB
apés aprovagao do Corpo
de Bombeiros.

Manter abaixo de 10% a
taxa de suspensao de
motivos

cirurgia por

administrativos (exceto

cirurgias ambulatoriais).

Disponibilizar equipe multidisciplinar para

monitorar e minimizar o0s motivos

administrativos para a suspensio das

cirurgias.

Relatério mensal, nominal

dos pacientes com

cirurgias susoensas e

motivo .
de

Numero cirurgias

suspensas em

de
agendadas

cirurgias
no mesmo
periodo x 100

Manter abaixo de 2% a
de de
solicitacbes da Central de

taxa recusa

‘Regulacdo de Urgéncia

-CROSS

Implantar fluxo de sistema de regulacéo
de

emergéncia demandados pela CROSS.

para as solicitacdes urgéncia e

Recusas de solicitacbes

em um determinado

periodo /

Total de solicitacbes de
atendimento pela CROSS
no mesmo periodo x 100.

Disponibilizar o percentual

de Vaga Zero para a|para as solicitacbes de urgéncia e |determinado periodo /
CROSS. emergéncia demandados pela CROSS. Total de internacbes
reguladas no mesmo
periodo  aferidas pela

Implantar fluxo de sistema de regulacéo

Total de vagas zero em

N
y ? ;
i

i

N"
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qum

CROSS x 100

‘Patrimonial.

Econdmica e Financeiracom base de 31 de
dezembro do ano anterior, que conste aos
indicadores de LC - Liquidez Corrente; LG -
Liquidez Geral e SG - Solvéncia Geral.

Manter Educagao | Disponibilizar equipe multidisciplinar para |Apresentacao de

Permanente —|capacitagédo permanente das equipes |relatorios e listas de

capacitacdes e |assistenciais com aplicacdo de cursos e |presencgas , com titulo do

treinamentos treinamentios. curso e palestrante.

| Apresentar Balango | Disponibilizar o Balango Patrimonial do ano |Balanco  Patrimonial e
anterior € a Declaracdo da Anélise|Andlise Econdmica e

Financeira, assinada pelo
da
LC =
Circulante/Passivo

LG = (Ativo

Circulante + Realizavel a

Contador instituicdo.

Ativo
Circulante.

Longo Prazo) / (Passivo
Circulante + Exigivel a
Longo Prazo). SG = Ativo
Total / (Passivo Circulante

alcance da producao
conveniada no minimo

em maior ou igual a

através de reunibes mensais, avaliado pela
Comissdo Técnica de Monitoramento, para os

agrupamentos pactuados no Plano Operativo-

+ Exigivel a Longo
Prazo).

“Relacéo enfermeiro leito Relacdo entre o nUmero total de|Numero total de
enfermeiros ligados & area assistencial de jenfermeiros  ligados &
internagéo e o nimero de leitos. Nao incluir |area  assistencial de

| enfermeiros afastados por mais de 15 dias |internacdo/Nimero  total

de leitos.
Meta Quantitativa
INDICADOR DE
META DESCRIGAC ALCANCE DA META
Manter a taxa de |Verificar a propor¢ado de alcance da producgéo |Relatério apresentando:

Producdo relativa ao
agrupamento/ quantidade

pactuada do agrupamento
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90%..

Convénio SUS, tanto ambulatorial

cirlrgica e

hospitalar

Ocupacéo (leitos SUS

clinica)

em maior

ou igual a 85%.

guanto
hospitalar.
Mlanter a Taxa de |Disponibilizar equipe para monitoramento da |Relatério apresentando:

quantidade de diarias de internagdes ocorridas

diariamente e 0 numero de leitos

disponibilizados ac SUS.

Total de pacientes-dia em
determinado periodo [/
TJotal de

mesmo periodo x 100

leitos-dia no

Manter

Terapia

a Taxa de
““Ocupacado de leitos de
Intensiva

Adulto maior ou igual

Disponibilizar equipe para monitoramento da
quantidade de diarias de internagbes ocorridas

diariamente e o) numero de leitos

disponibilizados ac SUS.

Relatério apresentando:
Total de pacientes-dia em
determinado periodo /
Total de

leitos-dia no

especialidade

Clinica

em menor de 7 dias.

a 90%. mesmo periodo x 100
Manter o  Tempo |Disponibilizar equipe para monitoramento do |Relatério apresentando:
Médio de [nimero de dias de internagdes (SUS)|N° de pacientes-dia em
Permanéncia - na|registradas no Portal CROSS em relacdo ao|determinado periodo  /

nimero de internagBes na especialidade de

clinica médica no mesmo periodo.

Total de pacientes com
saidas no mesmo periodo
x 100.

\Manter o)
Permanéncia

especialidade
Cirdrgica em
de 7 dias.

Tempo
de

L

< na

menor

Disponibilizar equipe para monitoramento do

nimero de dias de
registradas no Portal CROSS em relagédo ao
nimerc de internacdes na especialidade de

clinica cirdrgica no mesmo periodo.

Relatério apresentando:
N°

Aa
s

determinado  periodo /
Total de pacientes com
saidas no mesmo periodo

x 100.

Manter Tempo Médio

1

de Permanéncia — UT]

Disponibilizar a equipe de monitoramento do

faturamento SUS para verificar o nimero de

Relatorio apresentando:

N° de pacientes-dia de

Adulto em menor de 7 |diarias de UTI Adulto em relac&o ao niimero de |[UTI  em  determinado
dias. internacbes no mesmo periodo. periodo /
Total de pacientes com
| saldas no mesmo periodo
x 100
Manter a Taxa de|Disponibilizar equipe de  monitoramento |Relatdrio mensal
Mortalidade muitidisciplinar em conjunto com a Comisséo |informando:
lnstitucional menor |de Obitos para verificar o guantitativo de |n° de 6bitos ocorridos em

2 v
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internagdes encerradas por obito no periodo em

relacao ao total de altas hospitalares.

pacientes apds 24 horas

de internacao em
determinado __periodo  /
N° de pacientes que

tiveram saida do hospital

no mesmo periodo x 100

Monitorar indicadores

de Infecc&o Hospitalar

Disponibilizar equipe técnica dz Comissio de

Controle de Infecgdo Hospitalar-CCIH do

de

Infeccéo

mensal
de

Relatoério

indice

| hospital para monitorar diariamente  os |Hospitalar do Grupo de
indicadores de vigilancia das infecgdes |Vigilancia Epidemioldgica,
hospitalares e encaminhamento dos dados para [segundo o Sistema de
o Grupo de Vigilancia Epidemiolégica |Vigilancia Epidemiolégica
municipal. das Infeccbes
;Hospitalares.
Manter a incidéncia de |Disponibilizar a equipe de enfermagem para o |Relatério mensal

de

menocr que 2%.

gqueda paciente

-
5

acompanhamento digrio do nimero de quedas

em relacdo ao numero de pacientes-dia.

informandoc os dados: N°

de guedas em
determinado periodo  /

n® de paciente dia no
mesmao periodo x 1000.

indice de rotatividade

Relagdo entre o total de saidas (SUS) e o

numero de leitos SUS. Apresentar dados por

Total de saidas / n.° de

leitos SUS no mesmo

competéncia (més) e avaliar o alcance do |periodo.

trimestre.
Indice de uso de sala|Relag&o entre o total de cirurgias realizadas |N.° de cirurgias realizadas
f
cirurgica (SUS) e o numero de salas cirdrgicas|no periodo / (n.° de salas

disponiveis. Apresentar dados por competéncia

(més) e avaliar o alcance do trimestre.

cirdrgicas X n.° de dias do

periodo)

F v
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1 'Pesq.uisa de preco 12 meses

2 Aquisicéo e Pagamento de Material de Consumo 12 meses 9.498.857,00

3 Prestacan de Servico 12 meses 1.295,435,04
Total 10.795.292,04

f) Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros
(a especificagdo do objeto pode ser verificada no item 1V, a Identificagédo do Objeto)

i T i
Ryt st oy e,

Material de Consumo (Medicamento, material de consumo 88,0%
hospitalar, material de limpeza, material de escritério, género

1 alimenticio, dietas e suplementos, material de lavanderia, 9.488.857,00
embalagens e descartaveis, gases medicinais, gas GLP,
manutencéo de equipamento).

. : o e " o

5 Prestaga{cn. de Ser\.fig,es (Energia elétrica, telefone, locagéo e 1.205.435,04 12,0%
manuiencéo de equipamentos) : :

Total 10.7956.292,04  100%

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Custeio (rnaterial de consumo e

&
1° Més SrestHeRo 06 Servico) R$ 0,00 R$ 899.607,67
5 Custeio {material de consumo e _

4]
2° Més prstAcED 6 s6Tvics) R$ 0,00 R$ 899.607,67
i Custeio (material de consumo e
o s
3% Mes prestacio de servigo) R$ 0,00 RS 898.607,67
omna. Custeio (material de consumoe SR SRR S
a0 e prestagéo de SGW‘i(}O) atvRUREIS) RO ovd.ous of
Custeio (material de consumo e :
[¥] .
5° Més crestacis de servigo) R$ 0,00 R$ 899.607,67
§ b Custeic {material de consumo e i
S MER prestacéo de servico) B RS Be0.ander
i Custeio (material de consumo e _
o ) -
7° Més Dreiiants de servige) R$ 0,00 R$ §99.607,67 .
. Custeio (material de consumo e _
S BaTal
8° Més prestacie de servico) R$ 0,060 R$ 899.607,67
4 Custeio (material de consumo e
e prestacéo de servico) A : R AR
10° Mas Custeio (ma’ziar;al de co‘nsumo & RS 0.00 RS 899.607, 67
prestacao de servigo)
. Custeio (material de consumo e
4410
i1° Més ioiEse de servico) R$ 0,00 R$ 899.80?,8?
129 MBS Custsio (‘matfaz"sal de capsumo e RS 0,00 R$ 899.607.67
prestacdo de servico)
Total R§ 0,00 R$ 10.795.202,04

P
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VI - PREVISAO de EXECUQ.&O DO OBJETO

- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duracdo: 12 meses.

- DECLARACGCAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto &
Secretaria de Estado da Salde — Departamento Regional de Salde DRS-IX, para os efeitos e sob
as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer 6rgéo ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de
recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgcamentos deste Poder, na forma deste Plano

de Trabalho.
Marf_jja/SP, 13/07/2015.

José Caflos Rodrtgules Gimenes M|Iton Tedde -
Responsavel pela elaboracéc do Plano de Trabalho Pﬁ—\f@'dﬁf//

Vil - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS.

N

Setor de Convénios Analisado peia Area Técnica
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Daté’"‘gﬁ_g Assinatura / /2015

LUIS CAR;_ok\QE PAULA E SILVA
/ Drre\or do DRS-IX
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X — APROVAGAO - ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura o & ¥ 2015
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REINALDO NOBORU SATO aq@fﬁ}
Coordenador CGOF @o\ T
X — APROVACAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE -
Data da Asshatura J & /(£ /2015
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DAVID EVERQ@N“UiP
Secretario de Estado da Saade



