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CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

CARACTERISTICA )

Hospital localizado no municipio do Guaruja que atende pacientes do Sistema Unico de Salde - SUS , bem como de outros municipios da Baixada Santista,
destina a estes pacientes 100% de sua capacidade total instalada. E um Hospital Geral de Média e Alta Complexidade com uma estrutura de atendimento de 194
Leitos, sendo destes, 29 Leitos de UTIs (20 leitos de UTI Adulto; 03 leitos UTI Infantil e 06 Leitos de UTI Neonatal). O Guaruja por ser uma cidade turistica, tem
o numero de habitantes triplicado nas temporadas de ver&o e feriados, aumentando consideravelmente a demanda de atendimentos, dando a dimensé&o da
importancia deste Hospital para a cidade e regido.

MISSAO

Atividades da Associagdo Santamarense de Beneficéncia do Guaruja: e Manter na Cidade de Guaruja - SP, um Hospital denominado “Hospital Santo Amaro”
integrante das “Obras Sociais Don Doménico”; e Organizar, manter e dirigir estabelecimento de salde, ensino de qualquer grau, bem como outras organizagdes
de carater cultural, social, filantrépico e de pesquisa cientifica; e Prestar sua assisténcia a qualquer pessoa, independente de cor, raga, sexo, credo politico,
partidario ou religioso.

HISTORICO

A Associagdo Santamarense de Beneficéncia do Guaruja, Mantenedora do Hospital Santo Amaro, fundada em 20/08/1956, é uma Entidade civil e sem fins
lucrativos, regida por Estatuto Social e orientada pelos principios da Igreja Catdlica Apostdlica Romana.

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO
Custeio - Consumo e Prestagdo de Servgos

Custeio - Santas Casas SUStentaveis Materiais de Consumo: materiais médicos e de enfermagem, medicamentos hospitalares, géneros alimenticios e
descartaveis, higiene e limpeza e materiais para confecgdo de enxovais; Prestagéo de Servigos: Servigos Médicos

Objetivo

Integrar e contribuir para a Qualificagdo e o Desenvolvimento do Hospital Santo Amaro, garantindo a manutengdo da assisténcia prestada, por meio da aquisigdo
de materiais médicos e de enfermagem, medicamentos hospitalares, géneros alimenticios, higiene e limpeza e materiais para confecgdo de enxovais, buscando
oferecer um servigos de salide aos usuarios do SUS de qualidade e resolutivos, de média e alta complexidade, que atendam as necessidades da populagdo, em
especial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagdo municipal e regional, com acesso igualitario e integrado as redes de atengdo a saude no estado.
Justificativa

O Hospital Santo Amaro possui 16.338 m2 e conta com uma grande estrutura de atendimento que inclui os servigos de UTI Adulto com 20 leitos, UTI Infantil com
03 leitos, UTI Neonatal com 06 leitos, e demais enfermarias, totalizando 194 leitos disponiveis ao SUS. E de grande relevancia para a cidade e regido devido ao
perfil turistico da Baixada Santista, que tem o seu nimero de habitantes triplicado nas temporadas de verdo e feriados prolongados, aumentando
consideravelmente a demanda de atendimento. Devido a sua capacidade operacional e habilitagdes junto ao Ministério da Saude (MS) nas especialidades de alta
complexidade em: Traumato-Ortopedia, Cirurgia Vascular, Oncologia, Servigo de Nefrologia, Neurologia e Neurocirurgia, Servigo de Terapia Nutricional Enteral e
Parenteral, Unidade de Terapia Intensiva Tipo II Adulto, Infantil e Neonatal foi classificado como Hospital Estruturante. Para o Hospital dar continuidade aos
atendimentos SUS que sdo significativos para a Regido da Baixada Santista, foi necessario procurar novas cooperagdes, dentre elas, um novo modelo de Gestdo
Administrativa e Parcerias com a SES - Secretaria de Saude do Estado da Saude, através do Programa Santas Casas SUStentaveis, e ainda, com
acompanhamento da FEHOSP - Federagdo dos Hospitais Filantropicos de S&o Paulo, e Faculdade de Medicina de S&o Paulo para atualizagéo e capacitagéo
profissional visando a melhoria nos atendimentos prestados em geral. Mediante o exposto e considerando o panorama atual da regido, a demanda reprimida na
Regido Metropolitana da Baixada Santista para os atendimentos em Média e Alta Complexidade, se torna imprescindivel o aporte financeiro do Programa Santas
Casas SUStentaveis para custeio de materiais médicos e de enfermagem, medicamentos, géneros alimenticios e descartaveis, higiene e limpeza, materiais para
confecgdo de enxovais e prestagdo de servigos médicos no valor anual de R$ 10.508.904,00 (dez milh3es, quinhentos e oito mil, novecentos e quatro reais) e
para o quadriénio no valor total de R$ 42.035.616,00 (Quarenta e dois milhdes, trinta e cinco mil, seiscentos e dezesseis reais) conforme detalhamento
apresentado no plano de aplicagdo do recurso financeiros, pois temos como negociar com fornecedores através do portal Apoio CotagGes o qual permite uma
melhor cotagéo de pregos reduzindo os custos hospitalares, bem como aplicar 25% do recurso para pagamento da equipe medica de Neurologia e Traumatologia.
Esta distribuigdo de recursos se faz necessario para o atendimento da assisténcia médica hospitalar no Hospital Santo Amaro e concomitantemente para a
Qualificacdo da Gestdo Administrativa e Assistencial da Entidade.

Local

Hospital Santo Amaro Rua Quinto Bertoldi, n® 40 - Vila Maia - Guaruja - SP - CEP: 11.410-908

Observagdes

METAS A SEREM ATINGIDAS
Metas Quantitativas
Taxa de alcance da produgdo conveniada/contratada Ambulatorial e Hospitalar
Agbes para Alcance: Verificar a proporgdo de alcance da producdo para os agrupamentos pactuados no plano operativo, tanto ambulatorial quanto
hospitalar

Situacdo Atual: Taxa de alcance no 3° Trimestre de 76%

Situagdo Pretendida: Manter a proporgdo de alcance da produgdo acima de 75% para os agrupamentos pactuados no plano operativo, tanto ambulatorial
quanto hospitalar

Indicador de Resultado: "N(mero de agrupamentos conforme x 100/ Nimero de agrupamentos contratados"

Taxa de ocupacao (leitos SUS ciriirgica e clinica) hospitalar

-
| £
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AcBes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Acdes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Quantidade de diarias de internagdes ocorridas no periodo e o nimero de leitos disponibilizados ao SUS. Relagdo percentual entre o
numero de pacientes dia e o nimero de leitos dia em determinado periodo (clinica médica e cirurgica). Apresentar dados por
competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.

Taxa de Ocupagdo alcangada no 3° trimestre 2019 104,60%

Manter acima de 90% a quantidade de didrias de internagdes ocorridas no periodo e o nimero de leitos disponibilizados ao SUS.
Relagdo percentual entre o nimero de pacientes dia e o nimero de leitos dia em determinado periodo (clinica médica e cirurgica).
Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.

"Total de pacientes-dia més x 100/ Total de leitos-dia no mesmo periodo"

Taxa de ocupacdo leitos terapia intensiva, Adulto.

Quantidade de diarias de internag@es UTI Adulto ocorridas no periodo e o nimero de leitos disponibilizados ao SUS. Relagdo
percentual entre o nimero de pacientes dia e o nimero de leitos dia em determinado periodo (UTI adulto).Apresentar dados por
competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

Taxa de ocupagéo atingida no 3° trimestre de 2019 102,55%

Manter acima de 90% a quantidade de diarias de internagdes UTI Adulto ocorridas no periodo e o nimero de leitos disponibilizados
ao SUS. Relagdo percentual entre o nimero de pacientes dia e o nimero de leitos dia em determinado periodo (UTI
adulto).Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

"Total de pacientes-dia(UTI adulto) no més x 100/ Total de leitos-dia no mesmo periodo"

clinica

Tempo médio de per
AcOes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Tempo médio de per

- na especi
Relagdo entre o nimero de pacientes dia e o total de saidas no mesmo periodo. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o
alcance do trimestre

Tempo Médio da Clinica atingido no 3° trimestre/19 7,92dias

Manter abaixo de 8 dias a relagdo entre o nimero de pacientes dia e o total de saidas no mesmo periodo. Apresentar dados por
competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

"N© de pacientes-dia no més / Total de saidas no mesmo periodo "

- na cirargica

AcOes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

AcOes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Agbes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Indicador de
Resultado:

AcgOes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

AcOes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Relagdo entre o nimero de pacientes dia e o total de saidas no mesmo periodo. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o
alcance do trimestre

Tempo médio de permanéncia - na especialidade cirlrgica alcangada no 3° trimestre/19 3,68 dias

Manter abaixo de 4 a relagdo entre o nimero de pacientes dia e o total de saidas no mesmo periodo. Apresentar dados por
competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre
"N© de pacientes-dia no més / Total de saidas no mesmo periodo "

Tempo médio de permanéncia - UTI Adulto

Relagdo entre o nimero de pacientes dia e o total de saidas no mesmo periodo. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o
alcance do trimestre

Tempo médio de permanéncia - UTI Adulto alcangado no ultimo trimestre/2019 8,09 dias

Manter abaixo de 9 a relagdo entre o nimero de pacientes dia e o total de saidas no mesmo periodo. Apresentar dados por
competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

"NO de pacientes-dia UTI adulto em determinado periodo / Total de pacientes (com diaria de UTI adulto) com saidas no mesmo
periodo. "

Taxa de Mortalidade Institucional

Relag&o percentual entre o nimero do 6bitos apds 24h de internagdo e o total de saidas no més. Apresentar dados por
competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

Taxa de Mortalidade Institucional alcangada no 39° trimestre/2019 5,46%

Manter abaixo de 5% a relagdo percentual entre o nimero do 6bitos apds 24h de internagdo e o total de saidas no més. Apresentar
dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

"N° de 6bitos apds 24 horas de internagdo no més x 100/ Total de saidas no mesmo periodo"

Indicadores de infeccdo hospitalar
Agbes para Alcance: Indicadores de vigilancia das infecgdes hospitalares padronizado pelo CVE.

Situagdo Atual: Apresentado mensalmente o relatério do GVE/CVE.
Situagdo Pretendida: Indicadores de vigilancia das infecgdes hospitalares padronizado pelo CVE.

Anexar o relatério enviado ao GVE/CVE.

Incidéncia de queda de paciente

NUmero de quedas em relagdo ao nimero de pacientes-dia. Relatério da Instituicdo esclarecendo local, causa e consequéncia da
queda. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

Percentual atingido no 3° trimestre/2019 0,82%

Manter abaixo de 2% o nimero de quedas em relagdo ao nimero de pacientes-dia. Relatério da Instituigdo esclarecendo local, causa
e consequéncia da queda. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

"NO° de quedas x 1.000/ n° de paciente dia no mesmo periodo. "

indice de Rotatividade de Leitos

Relagdo entre o total de saidas (SUS) e o nimero de leitos SUS. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do
trimestre

indice de Rotatividade de Leitos alcancado no 3° trimestre/2019 de 6,09 dias

Manter maior que 4 dias a relagdo entre o total de saidas (SUS) e o nimero de leitos SUS. Apresentar dados por competéncia (més)
e avaliar o alcance do trimestre

"Total de saidas / n° de leitos SUS no mesmo periodo. "

indice de uso de sala cirargica
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Acbes para Alcance: Relag8o entre o total de cirurgias realizadas e o nimero de salas cirlrgicas disponiveis. Apresentar dados por competéncia (més) e
avaliar o alcance do trimestre

Situagéo Atual: Taxa de uso de sala cirdrgica alcangado no 3° trimestre/2019 4,41%

Situagdo Pretendida: Manter acima de 3% a relagdo entre o total de cirurgias realizadas e o numero de salas cirirgicas disponiveis. Apresentar dados por
competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre

Indicador de Resultado: No de cirurgias realizadas no periodo / n° de salas cirurgicas X n° de dias do periodo )

Metas Qualitativas
CNES atualizado
Agbes para Alcance: Manter as informacdes de RH, equipamento e estrutura fisica do estabelecimento atualizadas no CNES, mensalmente.
Situagdo Atual: CNES atualizado mensalmente
Situagdo Pretendida: Manter as informacdes de RH, equipamento e estrutura fisica do estabelecimento atualizadas no CNES, mensalmente.

Indicador de Resultado: Relatério com a data da ultima atualizacdo do CNES e documento da instituicdo relatando as atualizagdes feitas no periodo,
informando mensalmente as ocorréncias por data da atualizagdo.

Di ostico: darios preenchidos nas AIH acima de 25%, discri
especialidade 2 e 5, ou seja, ginecologia e psiquiatria)

Agbes para Alcance: proporgdo de AIH com diagnésticos secundarios informados igual ou maior que 25%, nas AIH. Apresentar dados por competéncia
(més) e avaliar o alcance do trimestre.
Situagéo Atual: percentual atingido no 3° Trimestre/2019 pediatria 52,16% obstetricia 99,61% clinica médica 50,11% cirdrgica 41,76%
Situagdo Pretendida: Manter acima de 25% a proporgdo de AIH com diagndsticos secundarios informados igual ou maior que 25%, nas AIH. Apresentar
dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.
Indicador de Resultado: N(jmero de AIH com diagndsticos secundarios x 100 / total de AIH

pediatria, obstetricia, clinica médica e cirdrgica (excluir as AIH da

Atualizagdo diaria, no Portal CROSS, das informagdes dos recursos disponiveis para atendi 0s as urgé
Agbes para Alcance: Informar, duas vezes ao dia, no Portal CROSS - no médulo pré-hospitalar, a capacidade disponivel. Apresentar dados por
competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.
Situagéo Atual: Informagdo atualizada diariamente no Portal CROSS no médulo hospitalar acima de 99,46%
Situagdo Pretendida: Manter acima de 90% as informacdes, duas vezes ao dia, no Portal CROSS - no mddulo pré-hospitalar, a capacidade disponivel.
Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.

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

Atendimento de urgéncia e emergéncia referenciado, mediado pela Central de Regulagdo, nas 24 hs nos 07 dias da semana.
Agbes para Alcance: Disponibilizar sua capacidade para os atendimentos de urgéncia e emergéncia demandados pela Central de Regulacdo, de forma
ininterrupta. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.

Situagdo Atual: Respondidas as solicitagdes de vagas no Sistema CROSS de Urgéncia atingido no 3° trimestre/19 90,15%.
Situagdo Pretendida: Manter disponivel a capacidade para os atendimentos de urgéncia e emergéncia demandados pela Central de Regulagdo, de forma
ininterrupta. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.
Indicador de Resultado: Relatério de Monitoramento por Central de Regulagdo de urg/emerg inter hospitalar.

Atualizacdo diaria, no Portal CROSS, da ocupacdo dos leitos hospitalares

Agbes para Alcance: Atualizagdo didria da ocupagdo dos leitos, no Portal CROSS - médulo de leitos. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o
alcance do trimestre.

Situacdo Atual: Atualizacdo dos Leitos feita diariamente no Sistema CROSS atingido no 3° trimestre/19 99,79%

Situagdo Pretendida: Manter atualizag8o didria da ocupacdo dos leitos, no Portal CROSS - mddulo de leitos. Apresentar dados por competéncia (més) e
avaliar o alcance do trimestre.

Indicador de Resultado: Relatério da CROSS do periodo, informando atualizagbes esperadas.
Atualizagao diaria, no Portal CROSS - no médulo ambulatorial, da recepcdo dos pacientes agendados.

Agbes para Alcance: Informar no Portal CROSS - no médulo ambulatorial, os dados referentes ao comparecimento/atendimento. Apresentar dados por
competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.

Situacdo Atual: Atualizagdo feita no mddulo ambulatorial do Portal Cross atingido no 3° trimestre/19 95,39%

Situagdo Pretendida: Manter informag&o no Portal CROSS - no mddulo ambulatorial, os dados referentes ao comparecimento/atendimento. Apresentar
dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.

Indicador de Resultado: Relatério da CROSS do periodo
Disponibilizagdo mensal da agenda ambulatorial no Portal CROSS - médulo ambulatorial

Agbes para Alcance: | jberacdo da agenda mensal no Portal CROSS - no médulo ambulatorial, conforme cronograma determinado pela CROSS.

Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.
Situagdo Atual: Disponibilizado Agenda Mensal no Portal Cross mddulo ambulatorial

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

Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.
Indicador de Resultado: Relat6rio da CROSS do periodo
Protocolo de Acolhimento e de Classificacdo de Risco

Agbes para Alcance: Implantar e implementar protocolo de acolhimento e de classificagdo de risco, quando da prestacdo de servicos de urgéncia e
emergéncia ou da insergdo em alguma das Redes de Atengdo que determine essa agdo. Apresentar dados por competéncia (més) e
avaliar o alcance do trimestre.

Situagdo Atual: Apresentado mensalmente protocolo implantado e relagdo mensal de atendimento da RUE e Obstetricia.

Situagdo Pretendida: Implantar e implementar protocolo de acolhimento e de classificagdo de risco, quando da prestacdo de servicos de urgéncia e
emergéncia ou da insergdo em alguma das Redes de Atengdo que determine essa agdo. Apresentar dados por competéncia (més) e
avaliar o alcance do trimestre.

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

Alta Hospitalar Responsavel
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Acdes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Custos por Absorcdo

AcOes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Consiste no processo de planejamento da efetiva saida do usuario do ambiente de tratamento hospitalar, considerando: 1. Revisdo
de protocolos, fluxos, instrumentos de registros de alta hospitalar e encaminhamento a rede de ateng&o.2. Investir na qualificagdo
dos processos de orientagdo aos usuarios e familiares/cuidadores. 3. Participagdo nas discussées com DRS e municipios de
referéncia. 4. Criar e/ou investir na organizagdo de Equipes de Alta Qualificada e/ou Gestdo de Altas e Nucleos Internos de
Regulagéo.

Protocolo implantado, sendo acompanhado

Manter Equipe Multidisciplinar para monitorar os protocolo de alta hospitalar qualificada para as areas de clinica médica (com énfase
em hipertensédo e diabetes) e de assisténcia materno-infantil (com énfase na gestante e recém nascido de risco), concomitante via
consulta contra referenciada no SISREG, conforme fluxo definido em conjunto com o Gestor Municipal. Consiste no processo de
planejamento da efetiva saida do usuario do ambiente de tratamento hospitalar, considerando: 1. Revisdo de protocolos, fluxos,
instrumentos de registros de alta hospitalar e encaminhamento a rede de ateng&o.2. Investir na qualificagdo dos processos de
orientagdo aos usudarios e familiares/cuidadores. 3. Participagdo nas discussdes com DRS e municipios de referéncia. 4. Criar e/ou
investir na organizagdo de Equipes de Alta Qualificada e/ou Gest&o de Altas e Ndcleos Internos de Regulagdo.

Itens implantados ou em implantagdo

"Implementar o processo de custos hospitalares por absorgéo,priorizando:- custo paciente dia por especialidade (clinica médica;
cirurgica com e sem MAT/MED; pediatria; obstetricia); - custo leito-dia de UTI; - custo hora do centro cirtrgico; - custo hora do
centro obstétrico; - custo por atendimento em Pronto Socorro; - custo da consulta médica com e sem exames; - SADT - custo de
alguns exames (tomografia/ressonéncia/Ultrassonografia/Endoscopia digestiva/colonoscopia/RX); - custo por procedimento:
parto/alguns procedimentos cirdrgicos (herniorrafias/amigdalectomia/etc) - o que for de maior frequéncia naquele hospital. de
acordo com as prioridades determinadas pelo DRS e pelos gestores muncipais. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o
alcance do trimestre."

Custo Implantado - Apresentado Relatérios Mensais Custo Unitario dos servigos: e custo leito-dia de UTI; e custo hora do centro
cirdrgico; e custo hora do centro obstétrico; e custo por atendimento em Pronto Socorro; e custo da consulta médica com e sem
exames; ¢ SADT - custo dos exames (tomografia/Laboratério/Ultrassonografia/Endoscopia digestiva/colonoscopia/RX); - Custo por
procedimento: parto cesarea; varizes e diafise de fémur; - Custo individualizado dos Servigos: e Centro Cirlrgico; e Uti’s; e
Unidades de Internagdo; ¢ Ambulatdrio de especialidades; o Ultrassonografia; e Tomografia; e Mamografia; e Radiologia; e
Endoscopia;

Manter implementado processo de custos hospitalares por absorgdo,priorizando: - custo paciente dia por especialidade (clinica
médica; cirurgica com e sem MAT/MED; pediatria; obstetricia); - custo leito-dia de UTI; - custo hora do centro cirlrgico; - custo
hora do centro obstétrico; - custo por atendimento em Pronto Socorro; - custo da consulta médica com e sem exames; - SADT -
custo de alguns exames (tomografia/ressonancia/Ultrassonografia/Endoscopia digestiva/colonoscopia/RX); - custo por
procedimento: parto/alguns procedimentos cirtrgicos (herniorrafias/amigdalectomia/etc) - o que for de maior frequéncia naquele
hospital. de acordo com as prioridades determinadas pelo DRS e pelos gestores muncipais. Apresentar dados por competéncia
(més) e avaliar o alcance do trimestre."

Relatérios de custos implantados. Custo Unitario dos servigos: e custo leito-dia de UTI; e custo hora do centro cirlrgico; e custo
hora do centro obstétrico; e custo por atendimento em Pronto Socorro; e custo da consulta médica com e sem exames; ¢ SADT -
custo dos exames (tomografia/Laboratério/Ultrassonografia/Endoscopia digestiva/colonoscopia/RX); - Custo por procedimento:
parto cesarea; varizes e diafise de fémur; - Custo individualizado dos Servigos: e Centro Cirlrgico; ¢ Uti's; e Unidades de
Internagdo;  Ambulatorio de especialidades; e Ultrassonografia; « Tomografia; ¢ Mamografia;  Radiologia; ¢ Endoscopia;

Politica Estadual de Humanizagéo

AcOes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Implantar e implementar agdes da Politica Estadual de Humanizagdo, de acordo com os instrumentos disponiveis no site
www.humanizases.saude.gov.br. Apresentar dados por trimestre.

Politica Estadual de Humanizagdo implantada

Disponibilizar Equipe Multidisciplinar para implementar agdes da Politica Estadual de Humanizag&o, de acordo com a orientagdo do
Articulador da DRS, tendo em vista os parametros do HumanizaSES. Apresentar dados por trimestre.

Relatdrio de monitoramento do Articulador de Humanizagéo.

Apresentagdo das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da AIH (alta hospitalar).

Acbes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Apresentagdo das contas ambulatoriais no més imedi

Acdes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Verificar a proporgdo de AIH apresentadas no més subsequente da alta do Paciente. Apresentar dados por competéncia (més) e
avaliar o alcance do trimestre.

Contas Hospitalares apresentadas no 3° trimestre/19 95,32%

Manter acima de 90% a proporgdo de AIH apresentadas no més subsequente da alta do Paciente. Apresentar dados por
competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.

"Numero de AIH apresentadas com alta do més de competéncia x 100 total de AIH apresentadas no periodo (fonte: relatério do
SIHD). ""Da quantidade de AIH por data de alta dos pacientes"""

0 a reali do procedi o (APAC)
Verificar a proporgdo da produgdo apresentada no més subsequente a realizagdo do procedimento. Apresentar dados por

competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.

Apresentagdo das contas ambulatoriais no 3° trimestre/19 99,19%

Manter acima de 90% a proporgdo da produgéo apresentada no més subsequente a realizagdo do procedimento. Apresentar dados
por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.

"nimero de APAC com apresentagdo do més de ref. correto x 100 / total de APAC apresentadas no periodo (fonte: SIA/APAC)."

Caracterizagdo correta da internagao: urgéncia (carater 2 a 6) eletivas (carater 1) - por amostragem.

AgOes para Alcance:

Situagdo Atual:

Situagdo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Comissdes obrigatérias

Avaliar a caracterizagdo das AIH utilizando amostra aleatéria de, no minimo, 10% do total de AIH apresentadas no trimestre ,
avaliando uma a uma, se cardter registrado é compativel com o registro no prontudrio.

Caracterizagdo apresentada em relatdrio no 3° trimestre em 100%

Manter acima de 90% a caracterizagdo das AIH utilizando amostra aleatéria de, no minimo, 10% do total de AIH apresentadas no
trimestre , avaliando uma a uma, se carater registrado é compativel com o registro no prontuario.

"N© de AIH com caracterizacdo correta x 100/ total de AIH selecionadas no trimestre."

Acdes para Alcance: Verificar atuagdo das Comissdes obrigatdrias (Etica Médica, Controle de Infecgdo Hospitalar, Obito, Prontuarios)

SAMNI
= In Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagéo: 164355548900201990391 em www.sani.saude.sp.gov.br

% g £

Pag. 4/8 ‘




Secretaria de Estado da Saude
Plano de Trabalho 0000072252/2019
ASSOCIACAO SANTAMARENSE DE BENEFICENCIA DO GUARUJA

Situacdo Atual: Apresentado mensalmente as Atas das Comissdes obrigatérias
Situagdo Pretendida: Manter ativa atuacdo das Comissdes obrigatérias (Etica Médica, Controle de Infecgdo Hospitalar, Obito,
Prontuarios)
Indicador de Resultado: Ata de reunido de cada uma das ComissBes exigidas.

Comisséo Intrahospitalar de Doagio de Orgdos e Tecidos para Transplantes (para todos os Hop: s com leitos de UTI)
Agbes para Alcance: Verificar a atuagdo da CIHDOTT, apresentando relatérios padronizados pela Central de Transplantes da SES/SP. Apresentar dados
por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.
Situagdo Atual: Relatério apresentado mensalmente
Situagdo Pretendida: Manter atualizado informag8es da CIHDOTT, apresentando relatérios padronizados pela Central de Transplantes da SES/SP.
Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do trimestre.
Indicador de Resultado: Relatério monitorado pela Central de Transplante da SES
Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes com Miltiplas Vitimas
Agbes para Alcance: Implantar/implementar Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes com Mdltiplas Vitimas.
Situagdo Atual: plano de Atendimento a Desastres e Incidentes com Multiplas Vitimas implementado.
Situagdo Pretendida: Manter atualizado o Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes com Mltiplas Vitimas.

Indicador de

Resultado: APresentacdo do Plano da Instituigdo

Licenga de alvara da V ISA e Auto de Vistoria do corpo de Bombeiros (AVCB)
Acbes para Alcance: Apresentar licenca da VISA e AVCB com prazos validos.
Situagdo Atual: Apresentado a Licenga Visa na vigéncia O AVCB foi liberado parcialmente do Bloco B da estrutura do
Hospital
Situagdo Pretendida: Apresentar licenca da VISA e AVCB com prazos validos.

Indicador de -
Resultado: Alvara VISA e AVCB

Taxa de suspensdo de cirurgia por motivos administrativos (exceto cirurgias ambulatoriais).
Acbes para Alcance: Apresentar relatério com quantitativo de cirurgias agendadas e suspensas com motivos. Apresentar dados por competéncia (més) e
avaliar o alcance do trimestre.
Situagéo Atual: Cirurgias suspensas por motivos administrativos abaixo de 10%
Situagdo Pretendida: Manter abaixo de 10% os motivos de suspensdo de Cirurgias por motivos administrativos . Apresentar relatério com quantitativo de
cirurgias agendadas e suspensas com motivos.
Indicador de Resultado: "No de cirurgias suspensas por fatores extra pacientes no trimestr x 100/ Total de cirurgias agendadas no mesmo periodo”
Taxa de recusa de solicitagées da Central de Regulagdo de Urgéncia da CROSS.
Acbes para Alcance: Proporgdo de recusa da instituicdo em relagdo ao numero de solicitagdes feitas pela Central de Regulagdo de Urgéncia da CROSS.
Situagéo Atual: O percentual atingido no ultimo 3° Trimestre de 2019 em 98%. Os Leitos Hospitalares s&o regulados pelo Gestor Municipal.
Situagdo Pretendida: Manter 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.
Indicador de Resultado: "Quantidade de Recusas de solicitages no trimestre x 100/ Total de solicitagdes de atendimento pela Central de Regulagdo no
mesmo periodo"
Percentual de Vaga Zero
Agbes para Alcance: proporgdo de vaga zero, no trimestre, praticada pela CROSS.
Situagdo Atual: Atingimos o percentual no 3° Trimestre de 7,86%
Situagdo Pretendida: Manter 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.
Indicador de Resultado: "Total de vagas zero no trimestre x 100/ Total de internacdes reguladas no mesmo periodo"
Educagdo permanente - capacitacdes e treinamentos.
AcBes para Alcance: Verificar participagdo e/ou aplicagdo de cursos e treinamentos para os profissionais de salide (qualificagdo da assisténcia) ou da
administragdo (qualificagdo da gestdo).
Situagdo Atual: Apresentados relatérios mensais de cursos e treinamentos realizados
Situagdo Pretendida: Digponibilizar equipe multidisciplinar para capacitagdo permanente das equipes assistenciais e administrativas com aplicagdo de
cursos e treinamentos internos e externos.
Indicador de Resultado: Apresentagdo de relatério mensal informando os cursos, treinamentos,capacitagdes realizadas,nimero de funcionarios participantes.
Apresentar ainda lista de presenga/certificados.
Balango Patrimonial e Declaracdo da Analise Econdmica e Financeira
Acbes para Alcance: Djsponibilizar o Balango Patrimonial do ano anterior e a Declaragdo da Analise Econémica e Financeira, com base em 31 de dezembro
do ano anterior, onde conste nos indicadores de LC - Liquidez Corrente; LG - Liquidez Geral e SG - Solvéncia Geral.
Situagdo Atual: Apresentado o Balango e Andlise Econdmica e Financeira do exercicio anterior com liquidez e solvéncia abaixo de 1% devido a
situacdo de endividamento acumulada.
Situacdo Pretendida: Disponibilizar o Balango Patrimonial do ano anterior e a Declaragdo da Andlise Econdmica e Financeira, com base em 31 de dezembro
do ano anterior, onde conste nos indicadores de LC - Liquidez Corrente; LG - Liquidez Geral e SG - Solvéncia Geral.
Indicador de Resultado: Balango Patrimonial e Andlise Econdémica e Financeira, assinada por Contador da Instituigdo. 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).
Relagdo enfermeiro leito
AcBes para Alcance: Relag&o entre o numero total de enfermeiros ligados & &rea assistencial de internag&o e o nimero de leitos. N&o incluir enfermeiros
afastados por mais de 15 dias.
Situagdo Atual: Relag8o de enfermeiro/Leito no 3° Trimestre/19 0,42%
Situagdo Pretendida: Manter relagdo acima de 0.40% entre o nimero total de enfermeiros ligados & &rea assistencial de internagdo e o nimero de leitos.
N&o incluir enfermeiros afastados por mais de 15 dias.

3 AN
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ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragdo Descrigdo

1 COTACAO DE PREGOS 0 Cotagdo de pregos via Bionexo

> AQUISIC»&O DE MATERIAIS 48 Conforme Relatério anexado de Consumo Anual dos grupos de Produtos: Materiais Médicos Padrdo; Materiais Médicos
MEDICOS E HOSPITALARES n&o padré&o; Materiais de hemodialise

3 Q%gig;%&?gs 48 Conforme apresentado na Planilha de Consumo anual dos grupos de Produtos de Drogas e Medicamentos: Drogas e
HOSPITALARES Medicamentos; Medicamentos Eventuais; Sangues e Derivados; Solugdes Parenterais;

4 281'#;{‘%.?835 SENEROS 48 anfo_rme a_presentadq na Planilha de Consumo Anual de Géneros Alimenticios: Géneros Alimenticios; Descartaveis; GLP -
DESCARTAVEIS Gas liquefeito de Petrdleo
AQUISIGAO DE MATERIAIS DE . . - . . . . ~ = ~

5 HIGIENE E LIMPEZA 48 Planilha apresentada de consumo anual de Materiais de Higiene e Limpeza: Materiais de Limpeza Padrdo e ndo padrdo
AQUISICAO DE MATERIAIS Planilha apresentada referente aquisigdo de Enxovais: Lengol Medida 2,00 X 2,50 Com 150 Fios (Pega Pronta) e/ou

6 PARA CONFECGAO DE 1 Tecido Tergal Branco 50%/50% 2,501 Tecido Brim Solasol Verde Bandeira 1,601 e/ou Campos e Capotes Cirurgico
ENXOVAIS (Pegas Pronta) Algodao Cru Trancado Larg 1,70 Conj. Cir. B/L Calca+Camisa Ver/Agua e/ou Gabardine 1,50!
PRESTAGAO DE SERVICOS

7 MEDICOS ESPECIALIDADE EM 48 Prestagdo de Servigos Médicos na Especialidade em Neurologia/Neurocirurgia

NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA

PRESTAGAO DE SEVIGOS
8 MEDICOS NA ESPECIALIDADE 48 Prestagdo de Servigos Médicos na Especialidade em Traumatologia
EM TRAUMATOLOGIA

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente %
1 CUSTEIO mj;iﬂz‘la’ﬂédi“ e Aquisicio de Materiais Médicos e de Enfermagem 0,00 0,00 13.811.520,00 32,85
2 CUSTEIO Medicamentos Aquisicdo de Medicamentos 0,00 0,00 11.142.048,00 26,50
3 CUSTEIO Géneros Alimenticios Aquisigdo de Géneros Alimenticios e Descartaveis 0,00 0,00 4.155.744,00 9,88
4 CUSTEIO Material de Limpeza Aquisigdo de Materiais de Higiene e Limpeza 0,00 0,00 1.965.600,00 4,67
5 CUSTEIO ggﬁr;usm'v(')ate”ais de Aquisicio de Materiais para Confecgdes de enxovais 0,00 0,00 525.600,00 1,25
6 CUSTEIO Servicos Médicos ij:;fg?;;esljf_g"ciﬁﬁf,g'faédi°°5 da Especialidade em 0,00 0,00 4.578.864,00 10,89
7 CUSTEIO Servicos Médicos ?:ﬁﬁg@;fer‘”‘?"s Médicos da Especialidade em 0,00 0,00 5.856.240,00 13,93
0,00 0,00 42.035.616,00 99,97
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
1 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
2 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
3 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
4 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
5 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
6 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
7 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
8 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
9 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
10 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
11 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
12 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
13 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
14 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
15 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
16 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
42.035.616,00 99,84 0,00 0,00 42.035.616,00 98,40 42.035.616,00
SAMNI
= n Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagéo: 164355548900201990391 em www.sani.saude.sp.gov.br || ||”|||‘||‘||H||” ‘”H || | ‘ ‘ || H"Hl‘
] /8

L
£t Pag. 6,




Secretaria de Estado da Saude
Plano de Trabalho 0000072252/2019
ASSOCIACAO SANTAMARENSE DE BENEFICENCIA DO GUARUJA

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
17 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
18 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
19 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
20 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
21 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
22 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
23 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
24 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
25 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
26 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
27 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
28 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
29 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
30 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
31 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
32 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
33 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
34 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
35 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
36 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
37 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
38 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
39 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
40 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
41 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
42 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
43 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
44 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
45 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
46 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
47 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00
48 875.742,00 2,08 0,00 0,00 875.742,00 2,05 875.742,00

42.035.616,00 99,84 0,00 0,00 42.035.616,00 98,40 42.035.616,00

PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2024

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome da Pessoa Fungdo Cargo Email
158.945.948-20 MICHELLE BEZERRA DE CASTRO CARDOSO Administrador Local Beneficiario CONTADOR
044.889.298-77 URBANO BAHAMONDE MANSO Autoridade Beneficiario DIRETOR PRESIDENTE
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DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretéria 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 drgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos
orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

Informo que apresentamos Liminar Processo n°: 1008702-02.2013.8.26.0053 - Mandado de Seguranga que suspende a apresentagdo de Certiddes de Débitos para formalizagio de COnvénio com o Estado.

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
@ 27/03/2020 053.889.408-37 Paula Covas Borges Calipo DRS IV - Baixada Santista g;rfsirIIfcniCO de
@ 27/03/2020 044.889.298-77 URBANO BAHAMONDE MANSO  Au2CGIACAQ SANTAMARENSE DE BENEFICENCIA DO DIRETOR PRESIDENTE
@ 27/03/2020 672.438.518-00 f:‘:,feiHrZ””q“e Germann SES/GABINETE - Gabinete do Secretdrio Secretario da Satde
@ 27/03/2020 007.516.518-00 Wilson Roberto Lima gif‘g:céif;’“rde"ad"”a de Gestdo Orcamentaria e g‘;g?sst"ead‘" de

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