SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Convénio n°.: 6‘5.5/,30).5
Processo n°.: 001/0210/001.251/2016

Convénio que entre si celebram o Estado de Sdo Paulo,
através de sua Secretaria de Estado da Saude ¢ a
Associagio dos Fornecedores de Cana de Piracicaba
visando o fortalecimento do desenvolvimento das agdes €
servicos de assisténcia a saude prestados aos usudrios do
SUS na regido, com o aporte de recursos financeiros pelo

incentivo Santas Casas SUStentdveis.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sdo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saide, com sede na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu
Secretario, DAVID EVERSON UIP, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.°
4.509.000-2. CPF n° 791.037.668-53. doravante denominado CONVENENTE do outro
lado a Associacio dos Fornecedores de Cana de Piracicaba, CNPJ 54.384.631/0002-61,
com endere¢o a Avenida Bardio de Valenga n® 716, na cidade de Piracicaba-SP, e com
estatuto arquivado no 2° Oficial de de Registro Pessoas Juridicas de Piracicaba, averbado,
sob o n° 00016021, em 24-08-2011, neste ato representado pelo seu, Provedor, JOSE
CORAL, brasileiro, casado, administrador, RG. n° 3.790.906-X, CPF n°. 041.016.698-
72. doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da
Constituicio Federal, a Constituicio Estadual, em especial os seus artigos 218 ¢
seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90. Lei Federal n® 8.666/1993, Decreto Estadual n°
59.215/2013, alterado pelo Decreto n® 62.032, de 17/06/2016, e demais disposigdes legais
e regulamentares aplicaveis a espécie, em especial a Lei Estadual n® 16.109 de 13 de
Janeiro de 2016 e as Resolugdes SS n® 13/2014, 39/2014 ¢ 46/2015 (Incentivo Santas
Casas SUStentdveis), RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e

condi¢des estabelecidas nas cldusulas seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a contribuigio para o
desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia na Regifo de Piracicaba. capaz
de prestar servigos de saude de qualidade e resolutivos, de média e de alta complexidade,
que atendam as necessidades ¢ demandas da populagdo, em especial aquelas
encaminhadas pelo setor de regulacdo do acesso e integrar-se a rede de atengdo a satde
do Estado, mediante a transferéncia de recursos financeiros destinados as despesas de
Custeio de Hospital Estratégico - (Material de Consumo, Prestagiio de Servigos) -
especificar), conforme Plano de Trabalho ¢ Termo de Compromisso, que intcgram o

presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O plano de trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, mediante
termo aditivo, respeitada a legislagdo vigente e aps proposta previamente justificada
pela Conveniada e parecer técnico favordvel do 6rgdo competente e ratificado pelo

Titular da Secretaria, vedada alteragiio do objeto.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

Séo atribuigdes da Secretaria:
I - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugio do objeto deste termo. devendo
zelar pelo alcance dos resultados pactuados ¢ pela correta aplicagdo dos recursos
repassados, com a indicagiio de gestor no ambito do Departamento Regional de Saide,
atuante na area técnica de planejamento e assisténcia, qual seja, Sra. Benedita Maria de

Castro. Diretor Técnico de Satude II, DRS X Piracicaba;

I1 - repassar os recursos financeiros previstos para a execugio do objeto do convénio, de

acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardard consondncia com as

metas. fases ou etapas de execucio do obijeto;

W
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Il - publicar, no Didrio Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos,
contendo, pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signatdrio representante da

Conveniada;

IV- emitir relatério técnico trimestralmente de monitoramento de avaliagdo do convénio,

nos termos da Resolugao SS-13/2014;
V - analisar os relatérios financeiros ¢ de resultados;

VI - analisar as presta¢des de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a

legislagdo e regulamentagio aplicaveis;

VII - divulgar pela internet os meios para apresenta¢dio de dentincia sobre a aplicagio

irregular dos recursos transferidos.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sédo atribuigoes da CONVENIADA:
I - manter as condi¢des técnicas necessdrias ao bom atendimento dos usudrios do SUS/SP
com zelo pela qualidade das agdes e servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados
pactuados de forma otimizada:
II - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivagio de
um sistema de referéncia ¢ contra referéncia que assegure, a popula¢do envolvida, o

acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis;

111 - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagdo de interesse

do Sistema Unico de Saude — SUS;
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IV - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, exclusivamente na

execu¢do do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho:

V - cumprir o disposto no artigo 4° da Resolugdo SS n° 13, de 05/02/2014;

VI - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagdo da execugdo do convénio e

manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteragao;

VII - gerir os bens publicos com observincia aos principios da legalidade, da
legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da

eficiéncia e da eficacia;

VIII - assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle,
a fiscalizacdo e 4 avaliagio da execugdo do objeto do convénio com o fim de permitir e

facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizaciio a todos os documentos relativos a

execu¢do do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informagdes

solicitadas;

IX - apresentar prestagdes de contas parciais (trimestralmente) e final, nos termos da
Clausula Sexta deste instrumento com relatorios de execugdo do objeto e de execugio

financeira de acordo com a legislagdo ¢ regulamentagéio aplicaveis contendo:

(a) comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo alcangados
e propostas de agfo para superagio dos problemas enfrentados;

(b) demonstrativo integral da receita ¢ despesa realizadas na execugdo,
em regime de caixa e em regime de competéncia: €

(c) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

X- responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e pagamento dos

encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do
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objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsididria do ESTADO a
inadimpléncia da CONVENIADA em relacdo ao referido pagamento, os Onus incidentes

sobre 0 objeto do convénio ou os danos decorrentes de restri¢iio a sua execugio;

XI - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugdo do objeto
do convénio em uma tnica e exclusiva conta bancdria, aberta junto ao Banco do Brasil,

observado o disposto no artigo 51 da Lei federal n® 13.019. de 2014;

XII - manter registros, arquivos ¢ controles contdbeis especificos para os dispéndios

relativos ao objeto do convénio:

XIII - assegurar que toda divulgacdo das agdes objeto do convénio seja realizada com o
consentimento prévio e formal do ESTADO, bem como conforme as orientagdes e

diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sdo Paulo;

X1V - utilizar os bens, materiais ¢ servigos custeados com recursos ptblicos vinculados a

parceria em conformidade com o objeto pactuado:

XV - responsabilizar-se pela legalidade ¢ regularidade das despesas realizadas para a
execucio do objeto do convénio, pelo que responderd diretamente perante o ESTADO e

demais 6rgiios incumbidos da fiscalizagio nos casos de descumprimento;

XVI - comunicar de imediato 8 SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a

execugdo do presente convénio;

XVII - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execugdo do objeto
deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a terceiros,

isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade;

XVIII - ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

(a) utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados
pela CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste
instrumento;

(b) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

(c) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS
FINANCEIROS

Para execu¢@o deste Convénio serdo destinados recursos
financeiros, no montante total de RS 21.816.817,00 (Vinte ¢ um milhdes, oitocentos e
dezesseis mil, oitocentos e dezessete reais), sendo R$ 7.272.272,00 (Sete milhées,
duzentos e setenta ¢ dois mil, duzentos ¢ setenta ¢ dois reais) referente ao exercicio de
2017. Os repasses serdo realizados em uma parcela de R$606.012,00 (seiscentos ¢ seis
mil, doze reais) ¢ as demais mensais de RS 606.023,00 (Seiscentos e seis mil, vinte e

trés reais), onerando a seguinte classificag@o or¢amentdria:

UGE: 090196
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.000
Natureza de despesa: 33.50.43

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correriio a
conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orgcamento da

Secretaria de Estado da Sande.

PARAGRAFO SEGUNDO — A liberacdo dos recursos esta condicionada a inexisténcia
de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de acordo com
o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE — CO 1, de 21/01/2015.
O cumprimento desta condi¢do podera se dar pela comprovagdo, pela CONVENIADA,
de que os registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8° da Lei estadual n®

12.799/2008.
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PARAGRAFO TERCEIRO — As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagido aprovado, exceto nos casos previstos nos incisos
I, I1 e Il do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n® 8.666/93, casos em que as mesmas

ficardo retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes;

PARAGRAFO QUARTO — A CONVENIADA se compromete a manter 0s recursos
transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no

cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco

001 — Agéncia 03149-6 - Conta Corrente n°. 00003412-6.

PARAGRAFO QUINTO - E vedada aplicagio dos recursos com despesas de taxas
administrativas, tarifas, juros moratorios ¢ multas; pagamento de dividas anteriormente

contraidas, de recursos humanos ativos ou inativos e de consultoria.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser
aplicados no mercado financeiro, enquanto nido forem empregados em sua finalidade,
sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito
do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar

de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicagiio dos recursos financeiros destinados a execugio

deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

I - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua
efetiva utilizagdo, os valores correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do
Banco do Brasil S/A ou outra institui¢do financeira que venha a funcionar como Agente
Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se o seu uso for igual ou
superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicag@o financeira de curto prazo ou operagdo
de mercado aberto, lastreada em titulos da divida piblica, quando a sua utilizagdo

verificar-se em prazos inferiores a um més;
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IT - quando da prestag@o de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser anexados os
extratos bancarios contendo o movimento diario (histérico) da conta, juntamente com a
documentagio referente a aplicagio das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos

pela institui¢do financeira indicada;

III - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a
reposi¢do ou restitui¢do do numerdrio recebido, acrescido da remuneracao da caderneta
de poupanga no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo

deposito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugdo do
objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso,

devendo mencionar o n® do presente Convénio SES.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO DE RESULTADOS

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos orgdos

competentes do SUS, e conforme artigos 6° e seguintes da Resolugdo SS n° 13, de
05/02/2014, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo
o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste convénio, devendo para
tanto:
I - avaliar trimestralmente o desempenho do Hospital conveniado em relagdo ao
cumprimento das metas pactuadas ¢ dos requisitos necessarios para a adesio da
CONVENIADA ao auxilio — nos termos do artigo 4° da Resolugdo SS n° 13, de
05/02/2014:

I - avaliar trimestralmente os resultados alcancados na execugdo do objeto do convénio,

¢ fazer recomendagdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

IIT - elaborar e encaminhar Relatério Semestral de Acompanhamento das Metas a

Comissio de Monitoramento Estadual, em modelo definido pela mesma; /

Vv
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IV - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante andlise de relatério definido pela

Comissio de Monitoramento Estadual e apresentado mensalmente pela CONVENIADA;

V - analisar a vincula¢do dos gastos ao objeto do convénio celebrada, bem como a

razoabilidade desses gastos:

VI - solicitar, quando necessario, reunioes extraordinarias e realizar visitas técnicas no
local de realizagdo do objeto do convénio com a finalidade de obter informagdes

adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VII - emitir relatorio conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a
nota do convénio, avaliagdo das justificativas apresentadas no relatério técnico de

monitoramento e avalia¢do, recomendagdes, criticas e sugestdes.
CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagio de contas dos recursos recebidos da
CONVENENTE devera ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e
instrugdes técnicas expedidas e os formularios padronizados pelos 6rgdos da Secretaria e

pelo Tribunal de Contas do Estado e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

I - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
I1 - relagdo dos pagamentos efetuados;

[11 - relagd@o de bens adquiridos:
IV - conciliagdo de saldo bancario;
V - copia do extrato bancario da conta especifica;

VI - plano de atendimento e relatorio de atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagio de contas dos recursos repassados a

CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentagdo de prestagoes de contas parciais

e final.
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PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagdes de contas parciais deverdo ser apresentadas
trimestralmente a CONVENENTE até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao

trimestre, acompanhado de:

| - relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com

as agdes previstas no Plano de Trabalho;

Il - relacio dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela
CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagdo das

despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestagio de contas a que se refere o § 2° desta clausula
sera encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, e sua aprovagio constituira

requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatério
de cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA,
contendo avaliagiio conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados a

execucdo do objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informara a8 CONVENIADA eventuais
irregularidades encontradas na prestagdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo

méximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicagio.

PARAGRAFO SEXTO - A prestagio de contas final devera ser apresentada a
CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e de cada
uma de suas eventuais prorrogagdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado

de Sdo Paulo, observadas, ainda. as normas complementares editadas pela

SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento

deverio ser recolhidos aos cofres Publicos. corrigidos monetariamente.
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PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restitui¢io devera ser utilizado a conta “C *:
FUNDES: Banco 001/ Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2

PARAGRAFO NONO — O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30 (trinta) dias,
contados da data da Notifica¢do, expedida pelo Departamento Regional a que se localiza
a CONVENIADA.

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor farda a interlocugdo técnica com a
CONVENIADA, bem como o acompanhamento ¢ a fiscalizagio da execugdo do objeto
do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter o ESTADO

informado sobre 0 andamento das atividades. competindo-lhe em especial:
I - acompanhar e fiscalizar a execug@o do objeto do convénio;

II - informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades
na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para

sanar os problemas detectados:

111 - emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagio de contas final, levando em

consideragdo o teor do relatério téenico de monitoramento e avaliag#o:

IV - comunicar ao administrador plblico a inexecugdo por culpa exclusiva da

CONVENIADA;

V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugdo do objeto do

convénio nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de
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ajuste ¢ melhoria segundo as metas pactuadas ¢ os resultados observados. com o

assessoramento que lhe for necessario:

VI - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de
acompanhamento ¢ verifica¢do no local das atividades desenvolvidas, mediante agenda
de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a ado¢do

das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

VI - realizar a conferéncia ¢ a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas
fontes comprobatoérias, bem como acompanhar e avaliar a adequada implementagdo da
politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das informagdes apresentadas nos

relatorios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor Benedita Maria de Castro,

Diretor Técnico de Saude II, DRS X Piracicaba.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer

tempo pelo ESTADO, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporéaria do gestor devera ser

indicado substituto que assumira a gestdo até o retorno daquele.
CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo
aditivo, em qualquer de suas cldusulas e condi¢des, de comum acordo, desde que tal
interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,

observado o disposto no paragrafo tnico da Clausula Primeira.

PARAGRAFO UNICO — Nos termos do artigo 11 da Resolugio SS n° 13, de 05-02-

2014, as alteracdes previstas, decorrentes das avaliagdes da Comissdo de Monitoramento
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Estadual e validadas pelo Secretario de Estado da Satde serdo objeto de Termo Aditivo,

com vigéncia a partir da data de sua assinatura.
CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 36

(trinta e seis) meses, tendo por termo inicial 01/01/2017.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A vigéncia do presente Convénio nos exercicios
financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a aprovacdo das

dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento do Estado e/ou da Unido.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administragio

podera exigir a documentagio que reputar necessaria.
CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento
de quaisquer das obriga¢des ou condigdes nele pactuadas, por infragdo legal, ou pela
superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante
notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias. respeitada a obrigatoriedade de prestar contas

dos recursos jd recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da dentincia ou rescisdo do Convénio, os saldos

financeiros remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data

do evento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS
REMANESCENTES

Quando da conclusdo, dentincia ou rescisdio do presente

convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagdo total dos recursos recebidos da
CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 3%/
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(trinta) dias, contados da data da finalizag¢ao do presente convénio. sob pena de imediata
instauragdo da tomada de contas especial do responsavel, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras,
acrescidos da remuneragéo da caderneta de poupanga, computada desde a data do repasse
e até a data da efetiva devolugdo, devendo encaminhar a guia respectiva a
CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a

cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO - A niio restituicio e inobservancia do disposto no caput desta

clausula ensejara a imediata instauracdo da tomada de contas especial do responsavel.

sem prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados

de Oredios ¢ Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n® 12.799. de 11 .

de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

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

assinatura.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execugdo ou
interpretagdo deste Convénio € o da Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem

resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

E, assim, por estarem, as partes, justas ¢ acordadas, firmam
o presente convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes dos respectivos

convenentes, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para publicagdo e execugio.

o2& 1;9,; et
Sdo Paulo, .............. de .&.., /B LMA"de 2()1.(.’3
/s
F

Ve

g’& DAVID EVERSON UIP

Presidente Associa¢io dos Secretitio de Estado da Sanide
Fornecedores de Cana de Piracicaba

Se de acordo

David Everson Uip '
ecretario de Estado da Saude
Testemunhas:

Wﬁﬁn
MARIA CLELIA BAUER
Dil:ééor Técnico Saude III BENEDIC CIO BORGES NETO
nedita ifaria de Castro :
RG: 5E NG = ‘ldor ﬂg IG{EE(?R Yalsuda
Diretor Técnico da < BuBstifita Diretor Técnico I
0 do Substituto GPA/CRS

DRS-X -
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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

| — INTRODUCAO

a) Breve Histdrico da Instituicdo

A histdria do Hospital dos Fornecedores de Cana une-se com a da cidade de Piracicaba
durante o apogeu da cultura canavieira. Centenas de familias e individuos empregados no
setor, carentes de uma referéncia para atendimentos médicos e hospitalares, motivaram a
criagdo de um complexo ambulatorial e hospitalar. Em 1967, esse complexo tomou corpo sob
a direcao de Domingos losé Aldrovandi, sob os auspicios da AFOCAPI. Em 1972, a AFOCAPI
tornou-se filantrépica e recebeu o CEBAS, emitido pelo Ministério de Assisténcia Social e
Combate a Fome, através do Conselho Nacional de Assisténcia Social, érgdo responsavel pela
emissdo dos certificados de filantropia, passando a atender os pacientes do Sistema Unico de
Satde —SUS.

O Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba (HFC) € um hospital filantrépico
concebido pela classe canavieira, cujos valores siao a equidade, transparéncia, inovagao,
confiabilidade, assertividade e ética. Localiza-se no municipio de Piracicaba, interior de Sao
Paulo, oferecendo internagdes e procedimentos de alta e média complexidade, eletivos e de
urgéncia e emergéncia em 286 leitos, dispostos em uma area construida de 20.000 m2, a 26
municipios da regido, que somam cerca de aproximadamente 1.412.584 (um milhdo,

quatrocentos e doze mil, quinhentos e oitenta e quatro) habitante.

O HFC se configura em um complexo de saude que atua em todas as éreas do processo
de assisténcia a satde: prevengdo, diagnostico e tratamento. Essa estrutura atende tanto os

clientes privados, como aos usudrios do SUS.

Av, Barao de Valenga, 716

Vila Rezende . Pirackcaba , 5P
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O HFC conta com um corpo clinico de 275 profissionais e realiza em média por ano:
19.824 internac¢des, 2.436 partos, 10.344 cirurgias, 53.280 atendimentos de urgéncia, 440.196

exames laboratoriais e 100.008 exames de imagem.

O HFC se destaca pelos seus atendimentos de alta complexidade e os servigos
existentes sao: cirurgia cardiaca, neurocirurgia, hemodindamica, cirurgia endovascular, cirurgia
vascular, cirurgia bariatrica, cirrgica oncoldgica, oncologia infantil, radiocirurgia, transplante
de medula ¢ssea, transplante renal, transplante cardiaco, transplante de cérnea, transplante
hepatico, gestagdo de alto risco, procedimentos com células tronco, radiologia
intervencionista, ablacdo por radiofrequéncia, quimioterapia, radioterapia, braquiterapia,

betaterapia, tomografia computadorizada e ressondncia nuclear magnética.

b) Caracteristica Geral do Hospital

O HFC é uma entidade filantrépica, de servico ao Sistema Unico de Saude, para o qual
oferece 61,88% de seus atendimentos, considerando-se as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude - CEBAS (Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social),
através de contratualizagdo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), que possui gestdo
plena. No restante de sua estrutura presta servicos a varias operadoras de planos de salde

(OPS).

Dos seus 286 leitos, o HFC oferece 158 leitos para usudrios do Sistema Unico de Satde
— SUS, sendo que destes 18 sdo leitos de UTI Adulto e mais 06 leitos de UTI

Neonatal/Pediatrica.

Av. Barao de Valenga, 716

Vila Rezende. Plracicaba . SP
CEP: 13405-233
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Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razdo Social

Associagdo dos Fornecedores de Cana de Piracicaba — Secdo Hospital

CNPJ
54.384.631/0002-61

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a

urgéncias.

Endereco

Avenida Bardo de Valencga, 716 - Vila Rezende

Cidade UF
Piracicaba sp
CEP DDD/Telefone

13.405-233 (19) 3403-2800

E-mail

administracao@hfcp.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praca de Pagamento

001 —Banco do Brasil 03149-6 0003412-6 Piracicaba

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

Av. Barao de Valenga, 716

Vila Rezende . Plracicaba . 5P
CEP:13405-233

Fone (PABX): (55+19) 3403.2800
suvidonlaahfcp.com.br
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b) ' '_: Responsaveis
Responsadvel pela Instituicdo — Diretor Presidente
José Coral
CPF RG Orgéo Expedidor
041.016.698-72 3.790.906-X SSP/SP
Cargo Funcédo
Diretor Presidente Diretor Presidente
Endereco
Rua Dom Pedro |, n® 747 — Apto. 112 — Centro
Cidade UF
Piracicaba SP
CEP Telefone
13.400-410 (19) 3403-2872
Diretor Superintendente
CPF RG Orgéo Expedidor
Cargo Fungéo
Endereco
Cidade UF
CEP Telefone
Diretor Clinico
Irineu Rasera Junior
CPF RG Orgéio Expedidor
105.872.888-17 16.883.999-4 SSP/SP
Cargo Fungdo
Diretor Clinico Diretor Clinico
Endereco
Av. Comendador Luciano Guidotti, 133 - Apto: 22 - Higienopolis
Cidade
Piracicaba
CEP Telefone
13424-540 (19) 3403-2800

Av. Barao de Valenga, 716

Vila Rezende . Plracicaba . SP
CEP: 13405-233

Fone (PABX) (554 19) 3403, 2800
ouvidotia@hfcp.com.br
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Il — QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricdo
Custeio Santas Casas SUStentdveis — Custeio — Material de Consumo e Prestagdo
de Servigcos
a) Identifica¢do do Objeto

A Associagdo dos Fornecedores de Cana de Piracicaba — Secdo Hospital (HFC) foi
contemplada com o auxilio financeiro através de recursos no valor de RS 21.816.817,00 (Vinte
e um milhGes, oitocentos e dezesseis mil, oitocentos e dezessete reais), referente ao periodo
de 36 meses, o qual tem por objetivo o desenvolvimento de agBes que incrementem de forma

qualitativa e quantitativa os servicos de saude.

O HFC tem como compromisso cumprir os requisitos exigidos, conforme deliberagdes
CIB — 51 de 22/09/2009, desenvolvendo um parque hospitalar de referéncia para média e alta
complexidade na regido, prestando servigos de saude resolutivos, com qualidade, atendendo
as necessidades e demandas da populagdo, em especial aquelas encaminhadas pelo setor de
regulacdo do acesso, e integrar as redes de atencdo a sadde no estado, buscando sempre

atingir os preceitos preconizados pela Politica Nacional de Humanizac3o.
O recurso financeiro serd aplicado na seguinte proporcio:

1. Custeio — Material de Consumo e Prestagdo de Servicos — Santas Casas
SUStentdveis.
A aplicacdo dos recursos financeiros recebidos por esta Instituicio serd
utilizada para aquisicdo de medicamentos em geral e materiais médicos hospitalares, e

na proporg¢ao de 84% do total do projeto, representando o valor de RS 18.326.126,28 ,rf"m

2. Prestagdo de Servigos

Prestacdo de servigos de energia elétrica;

Av. Barao de Valenga, 716

Vila Rezende . Piracicaba . SP
CEP: 13405-233
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DESTINACAO %
Medicamentos em geral 55%
Materiais Médicos Hospitalares 29%
Energia elétrica 16%
Total 100%

Todo o projeto de utilizagdo desses recursos estd direcionado aos pacientes,
compreendendo desde a sua entrada até o término de seu atendimento, considerando a
utilizacdo de medicagdes, exames, utilizagdo de materiais para complementar seu

atendimento.

A utilizagdo dos recursos serd demonstrada na prestagdo de contas que sera realizada

perante DRS - X obedecendo aos critérios estabelecidos pelo Tribunal de Contas.

b)  Objetivo
Objetivamos com o recebimento desses recursos, suprir a diferenca entre os valores

recebidos do Sistema Unico de Sadde (SUS) oriunda dos atendimentos prestados nesta

instituicdo.

Promover de forma sistemdtica a qualidade de assisténcia em nossos servicos e
estabelecer uma continuidade no avango dos mesmos, respeitando os indices de seguranga no
perimetro hospitalar, controlando os niveis de infecgdes hospitalares, implantando novas

diretrizes para atender melhor os pacientes e integrar as redes de satde no Estado.

Av, Bardo de Valenga, 716

Vila Rezende . Piracicaba . SP
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c) Justificativa

A Associagdo dos Fornecedores de Cana de Piracicaba — Sec¢do Hospital
(HFC), conveniada pelo SUS para média e alta complexidade, sendo referéncia para
média complexidade ao municipio de Piracicaba e CIR Piracicaba, e na alta
complexidade, referéncia em algumas especialidades para o DRS-X e alguns outros DRS
do Estado de Sd@o Paulo. Diante do exposto, pleiteia auxilio financeiro através de
recursos no valor de RS 21.816.817,00 (Vinte e um milh&es, oitocentos e dezesseis mil,
oitocentos e dezessete reais), para o periodo de 3 anos, que através dos insumos e
prestagao de servicos a serem adquiridos, contribuird para o desenvolvimento de
acoes que incrementem de forma qualitativa e quantitativa os servicos de satde

voltados ao usuario SUS.

A prestagdo de contas se dara através documentos comprobatorios.

Av. Bardo de Valencga, 716

Vila Rezende. Piracicaba . SP
CEP; 13405-233

Fone (PABX): (554 19) 3403.2800
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d) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas:

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Bl- Taxa de Alcance da producdo
conveniada/contratada.

B1 — Manter a taxa de alcance da
produgdo conveniada/contratada
maior ou igual a 90% do total de
13.641 atendimentos no més/ano

Verificar a proporgdo de alcance da
produgdo através de reunides
mensais, avaliado pela Comissido
Técnica com representantes do
Hospital e Secretaria Municipal de
Saude. Utilizar a planilha com os
agrupamentos (ambulatorial e

hospitalar) levando em conta a meta a

ser alcangada. Apresentar relatério
padrdo / mensalmente e elaborar
relatdrio trimestral de alcance da
meta.

Ndamero de agrupamentos
conforme/Numero de
agrupamentos contratados x 100.

Apresentado dados mensais e
elaborado relatdrio trimestral do
alcance  realizado.  Avaliagdo
trimestral do alcance.

B2- Taxa de ocupacdo (leitos SUS
cirurgia e clinica) hospitalar.

B2- Manter a taxa de ocupacdo
acima de 85%, considerando total de
92 leitos diarios contratualizados no
més/ano

Disponibilizar a equipe de forma
sistematica para monitoramento da
quantidade de internagdes ocorridas

diariamente e 0 nimero de leitos

disponihilizados ao SUS, via Censo
Hospitalar didrio; informar no Portal
do CROSS mensalmente e elaborar
relatdrio de alcance trimestral,

Total de pacientes-dia em
determinado periodo/Total de
leitos-dia no mesmo periodo x
100.

Apresentado dados mensais e
elaborado relatdrio trimestral do
alcance  realizado.  Avaliagdo
trimestral do alcance.

B3- Taxa de ocupacdo de leitos de
Terapia Intensiva Adulto

B3 — Manter a taxa de ocupacdo de
leitos da UTI Adulto acima de 90%
em relagdo ao total de 18 leitos
didrios contratualizados no més/ano

Disponibilizar a equipe de forma
sistemdtica para Monitoramento da
quantidade de internagoes ocorridas

diariamente o nimero de leitos

disponibilizados ao SUS, via Censo
Hospitalar diario; e informando-as no
site CROSS, mensalmente.

Total de pacientes-dia em
determinado periodo /
periodo/Total de leitos-dia no

mesmo periodo x 100.

Apresentado dados mensais e
elaborado relatdrio trimestral do
alcance  realizado.  Avaliacdo
trimestral do alcance.

Av, Barao deValenga, 716
Vila Rezende., Piracicaba. 5P
CEP: 134
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DESCRIGCAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
VS

B4- Tempo médio de permanéncia
na especialidade clinica.

B4 - Promover agdes que
contribuam para garantir o tempo
medio de permanéncia - na
especialidade clinica abaixo de 7
dias, no més/ano

Disponibilizar de forma sistematica a
equipe de Monitoramento para
verificar o nimero de dias das
internagdes (SUS) em relagdo ao
numero de internagdes na
especialidade de clinica médica no
mesmo periodo, e informar
posteriormente no Modulo de Leitos
do portal CROSS.
Apresentar dados por competéncia
(més) e avaliar o alcance da meta.

N¢ de  pacientes-dia em
determinado periodo/Total de
pacientes com saidas no mesmo
periodo x 100.

Apresentado dados mensais e
elaborado relatdrio trimestral do
alcance realizado.  Avaliacdo
trimestral do alcance.

B5- Tempo médio de permanéncia
na especialidade cirdrgica.

B5 - Manter o tempo médio de
permanéncia - na especialidade
cirurgica abaixo de 7 dias, no
més/ano.

Disponibilizar de forma sistematica a
equipe multidisciplinar de
Gerenciamento de Leitos para
verificar o nimero de dias das
internacgoes (SUS) em relagdo ao
numero de internagdes na
especialidade de clinica cirdrgica no
mesmo periodo (més) e informado
posteriormente no Modulo de Leitos
do portal CROSS.

Avaliar por més e por trimestre o
alcance da meta e

Ne de pacientes-dia em
determinado periodo/Total de
pacientes cam saidas no mesmo
periodo x 100.

Apresentado dados mensais e
elaborado relatorio trimestral do
alcance  realizado.  Avaliagdo
trimestral do alcance.

B6- Tempo médio de permanéncia
UTI Adulto.

B6 - Promover agbes que
contribuam para atingir o tempo
médio de permanéncia de UTI
Adulto menor que 7 dias, no
més/ano.

Discutir o tempo de permanéncia com
equipe médica avaliando protocolos
por CID das principais causas e
possibilidades de melhorias.
Disponibilizar a equipe de
Monitoramento do SUS para verificar
o numero de didrias de UTI's Adulto
em relagdo ac numero de internagdes
no setor no mesmo periodo de
competéncia (més). Elaborar relatério
por trimestre de alcance da meta.

Total de pacientes-dia em
determinado periodo/Total de
pacientes com saidas no mesmo
periodo x 100.

Apresentado dados mensais e
elaborado relatdrio trimestral do

alcance realizado. Avaliagdo i

trimestral do alcance.

Fone (PABX): {55+ 19) 3403.2800

auvidenaghfcp.com.br
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DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA

B8 — Enviar relatorio de indicadores
de Vigilancia Epidemiologica das
Infeccbes Hospitalares ao GVE e
anexa-lo no sistema de
monitoramento CROSS,
mensalmente durante o ano.

Comissdo de Infecgdo Hospitalar para
monitorar diariamente os indicadores
de vigilancia das infec¢bes
hospitalares e anexar o relatério
enviado ao GVE no sistema de
monitoramento CROSS, mensalmente.

Anexado o relatorio enviado ao

META
N. de Obitos ocorridos em
Monitoramento mensal em conjunto | pacientes apds 24 horas de
B7- Taxa de Mortalidade com a Comisséo de Obitos para internagdo em  determinado
Institucional. verificar o quantitativo de internagdes | periodo/N. de pacientes que
encerradas por 6bito no més em tiveram saida do hospital no
relacdo ao total de altas hospitalares e | mesmo periodo x 100.
B7- Intensificar acoes que causa morte por faixa etdria; Apresentado dados mensais e
contribuam para atingir a Taxa de promover reunides técnicas que elaborado relatério trimestral do
mortalidade institucional menor 3% | elejam estratégias de intervengdo. |alcance realizado.  Avaliacdo
ao més/ano. trimestral do alcance.
B8- ; Indicadores  de  Infeccio Disponibilizar Equipe Técnica da
Hospitalar.

GVE.

B9- Incidéncia de queda do

paciente.

B9 —Manter agdes que contribuam
para que a Incidéncia de queda de
pacientes permaneca abaixo ou igual
a 2% no més, conforme Resol.SS 46.

Intensificar as agGes de intervencdo
em relacdo as causas de quedas para
que sejam realizadas de forma
sistematica qualificando o cuidado ao
paciente. Elaborar relatorios
mensalmente.

paciente dia no mesmo periodo x

Relatdrio Mensal Consolidado
pela Enfermagem informando os

dados: N2 de quedas em
determinado periodo/ n2 de

1000.

B10- indice de Rotatividade.

B10- Manter indice de rotatividade
maior ou igual a 4 pacientes/leito,
no mésfano,

Acompanhar quantidade de pacientes
que ocuparam o mesmo leito no
periodo e apresentar dados de
competéncia/ més. Avaliar por
trimestre o alcance da meta.

Total de saidas / n? de pacientes
leitos dia no mesmo periodo.
Apresentados dados mensais e
avaliados por trimestre o alcance

da meta.

B11- indice de uso de sala cirtirgica.

continua para manter o indice maior
ou jgual a 3, no més/ano.

Acompanhar indice de uso de sala
cirargica, considerando a meta de
maior ou igual a 3. Promover de
forma continua monitoramento e
avaliacdo de agenda cirtrgica
otimizando as salas cirlrgicas
existentes por dia/més.

periodo / (n2? de salas cirtrgicas X

Apresentado dados mensais e

N¢ de cirurgias realizadas no

n2 de dias do periodo). A

avaliado trimestra!men;@iﬁ‘- pT
alcance da metas’ 7

Av. Bardo de Valenga; 716

CEP: 13405-233

Fone (PABX): {55+ 19) 3403,2800

ouvidoraahicpcom.br




@
cigital s
Fomecemde(:ana

de Piracicaba

Metas Qualitativas:

A1l- CNES atualizado

Al - Promover a atualizacdo de
100% do CNES e encaminhar os
documentos da Instituicdo
relatando atualizacBes  feitas
mensalmente.

DESCRICAO

Estabelecer como rotina para
atualizagdo do CNES checagem
mensal pelo setor comercial
hospitalar.

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Relatério com a data da ultima
atualizacdo do CNES e
documento da instituicdo
relatando as atualizagoes feitas
no periodo, informando as
ocorréncias por data da
atualizacdo.

A2- Diagndsticos  Secundarios
preenchidos nas AIH acima de
25%, descriminados por
especialidades: pediatria,
obstétrica, clinica medica e
cirargica.

A2-Promover mensalmente o
preenchimento dos diagnosticos
secunddrios nas AlH's acima de
25% em relacdo ao total de
prontuarios meés apresentados,
discriminando por especialidades:
pediatria, obstetricia, clinica médica
e cirdrgica, excluindo as AlIH de
ginecologia e psiquiatria.

Envolver equipe médica através da
Diregdo Técnica e Clinica para
conscientizacdao da importancia do
registro do Indicador para alcangar a
meta, conforme resolugdo CFM n2
1627/2001. Elaborar relatério
mensal e realizar a avaliagdo do
alcance,

Numero de AlH com
diagnosticos secundarios / Total
de AlH x 100.

Produzido relatorio mensal e
realizado a avalia¢do do alcance.

A3- Atualizagdo diaria no portal
CROSS, das informacdes dos
recursos disponiveis para
atendimentos de urgéncias.

A3 — Promover a atualizagdo diaria
(2 vezes ao dia) no Portal CROSS,
sobre as informagdes dos recursos
disponiveis para atendimentos ds
urgéncias pré-hospitalar, no més de
competéncia.

Promover agoes junto aos
funciondrios que garantam melhoria
nos processos de trabalho de forma

sistematica para atingir a meta de
acordo com treinamento recebido
do CROSS —SP; atualizar diariamente
(2 X dia) e realizar avaliagdo do
alcance trimestralmente.

Apresentado Relatério da CROSS
mensalmente, informando o
numero de atualizacbes
esperadas e fornecidas.

Realizado trimestralmente a
avaliacdo de alcance da meta.

3 deValenga, 716

Vila Rez
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DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Ad- Atendimento de Urgéncia e
emergéncia referenciado, mediado
pela Central de Regulacio nas 24
horas nos 7 dias da semana.

A4 - Fortalecer o Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) em funcionamento
24 horas nos 7 dias da semana com
rotina definida de comunicagdo dos
medicos plantonistas e médico
regulador do Complexo Regulador
do DRS-X Piracicaba, diariamente.

Garantir profissionais 24 horas nos 7
dias da semana para operacionalizar
diariamente através sistema CROSS o
modulo Urgéncia e Emergéncia— NIR
HFC e realizar avaliacdo mensal do
alcance.

Apresentado Relatorio de
monitoramento pela Central de
Regulagdo de  Urgéncia e
Emergéncia Inter —Hospitalar.

Realizado  trimestralmente a
avaliagdo de alcance da meta.

A5- Atualizacdo diaria no Portal
CROSS da ocupacdo de leitos
hospitalares

A5 — Efetuar a atualizagdo didria, no
Portal CROSS da ocupacdo dos leitos
hospitalares, durante o periodo.

Promover junto aos funcionarios
processos de trabalho que garantam
informar no sistema CROSS, conforme
internagdes e altas em até 24 horas
apds os respectivos eventos. Realizar
trimestralmente a avaliagdo do
alcance da meta.

Apresentado Relatdrio da CROSS
do periodo, informando
atualizacOes esperadas.

Realizado trimestralmente a
avaliagdo de alcance da meta.

A6- Atualizacdo didria no portal
CROSS- no maédulo ambulatorial da
recep¢do dos pacientes agendados

A6 - Manter a atualizagao didria, no
Portal CROSS do maodulo
ambulatorial da recepgdo dos
pacientes agendados dentro das
ultimas 48 horas, durante o periodo.

Promover junto aos funciondrios e
parceiros prestadores de servicos a
atualizagdo didria no sistema CROSS,
informando a recepcdo dos pacientes
agendados em 48 horas e realizar por
més a avaliagdo de alcance da meta.

Relatério da CROSS do periodo,

informando atualizacGes
esperadas.
Realizado trimestralmente a

avaliagdo de alcance da meta.

Av. Barao de Valenca, 716

Vila Rezende . Plracicaba . SP
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A7- Disponibilizacdo mensal da
agenda ambulatorial no Portal
'CROSS- modulo ambulatorial.

A7 — Manter a disponibilizagdo
mensal da agenda ambulatorial no
Portal CROSS impreterivelmente até
dia 24 do més vigente.

DESCRIGAO

Promover junto aos funcionarios a
disponibilizagdo mensal da agenda
ambulatorial via sistema CROSS.
Realizar trimestralmente a avaliacdo
do alcance da meta.

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Elaborado relatério CROSS
mensalmente informando
atualizagGes esperadas.

Realizado  trimestralmente a
avaliagdo de alcance da meta.

A8- Protocolo de Acolhimento e de
Classificacao de Risco.

A8 - Promover melhoria continua no
processo de  Acolhimento e
Classificagdo de Risco, no més/ano.

Monitorar o acolhimento e
classificacdo de risco de acordo com
os fluxos e protocolos de URG /
EMERG ou da insercdo em outra Rede
de Atengdo. Promover capacitagdo
permanente junto aos técnicos e
supervisdo de Enfermagem na
unidade do Pronto Socorro e
gerenciar objetivando analisar e
monitorar as restricdes que possam
prejudicar o processo de Acolhimento
e Classificacdo de Risco; apresentar
relatério mensal e realizar avaliagdo
trimestral do alcance da meta.

Protocolo implantado e
apresentado o relatdrio trimestral
com numero de pacientes
atendidos por més, segundo a
classificacdo de risco.

Realizado trimestralmente a
avaliagdo de alcance da meta.

A9- Alta Hospitalar Qualificada.

A9 - Incentivar a elaboragdo e a
operacionalizagdo de protocolos em
conjunto com a Secretaria Municipal
de Salde e DRS X para a Alta
Hospitalar Qualificada, anualmente.

Participar dos grupos condutores
municipais das diferentes linhas de
cuidados/ redes (rede cegonha,
urgéncia e emergéncia, crénicas;
pessoas com deficiéncia), dando
énfase em hipertensdo, diabetes,
gestante e recém-nascido de risco na
elaboracdo e operacionalizagdo de
fluxos/ protocolos, regulacdo, assim
como seu monitoramento e avaliagdo
mensal.

Protocolos definidos e
operacionalizacao.

em

Apresentado relatérios mensais e
realizado  trimestralmente a
avaliagdo de alcance da meta.
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DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

A10- Custos por Absorgdo.

Al10 - Promover a implementacdo e
apuragdo dos Custos por Absorcdo,
de acordo com a Resolugdo SS 46,
através de relatorios mensais e
avaliacdo trimestral do alcance.

Implementar o processo de custo
hospitalar por absorcéo, incluindo as
orientagbes da resolugdo 46 e
incentivar os funcionarios do setor
qualificados pela FEHOSP a
desenvolverem seus processos de
trabalho a contento; elaborar
relatério mensal e avaliar
trimestralmente o alcance da meta.

Relatorio Mensal dos custos
implantados.
Realizado trimestralmente a

avaliagao de alcance da meta.

All- Politica
Humanizagdo.

Estadual de

All - Promover a Politica estadual

Operacionalizar o plano de acdes de
forma a sistematizar as atividades e
implementar agdes de humanizacao

Humanizagao DRS X.

Relatdrio mensal de atividades da
Instituicdo para o Articulador de

de  humanizagio de forma| em todo o processo de atendimento
sistemdtica nos processos de aos pacientes, tendo em vista os Realizado  trimestralmente a
trabalho  elaborando  relatério parametros do Humaniza SES, avaliagdo de alcance da meta pela
mensal de atividades e realizar elaborar relatorios trimestral instituicdo e Comité Regional.
mensalmente a avaliacgio do avaliando o alcance.
alcance.

Promover a implantagdo de processos
Al12- Apresentacdo das contas| (e trabalho que garantam atingira |Numero de AIH apresentadas

hospitalares no més imediato ao do
encerramento da  AlH (alta
hospitalar)

Al12- Promover agdes continuas para
viabilizar a apresentagdo das contas
ambulatoriais no més imediato
alcancando o percentual de pelo
menaos 80% do total das AIHS.

apresentacdo de 80% das AlH no més
subsequente da alta do paciente;
acompanhar equipe de auditoria no
monitoramento dos prontuarios pos-
alta e entrega imediata ao
faturamento; elaborar relatdrio
mensal das altas do més de
competéncia e avaliagdao trimestral do
alcance.

com alta do més de competéncia
/ Total de AIH apresentadas no
periodo x 100.

Apresentado dados mensais e
elaborado relatorio trimestral do
alcance realizado.  Avaliagdo
trimestral do alcance.
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Hospital dos
de

de Piracicaba

DESCRICAO

A=

INDICADOR DE ALCANCE DA

Al3- Apresentagdo das contas
ambulatoriais no més imediato a
realizacdo do procedimento (APAC)

Al3 - Apresentar as contas
ambulatoriais no més imediato da
realizagdo do procedimento (APAC),

Promover acdes em que a equipe
Administrativa interna atue junto ao
Gestor Municipal para que aconteca a
entrega das fichas de atendimento
apresentadas no més imediato a
realizagdo do procedimento para
atingir a meta més/ano. Elaborar

META
Numero de APAC com
apresentacdo do més de ref.
Correto/  Total de APAC

apresentadas no periodo x 100,

Apresentado dados mensais e
elaborado relatério trimestral do

Al4- Caracterizacdo correta da
Internacao.

Al4 - Caracterizar corretamente, as
internagdes: AIH de urgéncia
(cardter 2 a 6) / AlH eletiva (carater
1) - por amostragem, alcancando no
minimo 80% do total mensalmente.

. sk : alcance  realizado.  Avaliacdo
alcancando no minimo 80 % das relatorio mensal e avaliar trimestral do aloance ¢
APACs. Total Média/ més (1.830). trimestralmente o alcance. ‘

Promover agoes de monitoramento e
avaliacdo reali uipe ;
gao realizada pela equip Numero de AlH com

administrativa interna de internagdo
junto Gestor Municipal de Satde no
que tange ao recebimento de AlH
devidamente autorizada / qualificada
quando eletiva e promover a
avalia¢do utilizando de amostra
aleatdria de no minimo 10% do total
apresentadas no trimestre avaliando
uma a uma se o carater registrado é
compativel com o registro do
prontudrio e anexar memoria de
célculo.

caracterizagdo correta/ Total de
AlH selecionadas no trimestre x
100.

Avaliacdo por trimestre do

alcance da meta.

A15- Comissdes obrigatorias

A1S5 - Promover a atuacdo efetiva de
100% das 4 comissdes obrigatorias e
apresentar os respectivos relatdrios
mensalmente, no periodo.

Verificar a formagdo das comissdes
obrigatdrias ativas para o Exercicio.
(Etica médica, Controle de infeccdo
hospitalar, Obito, Prontudrios), assim
como sua atuagdo e se necessario
readequa-las, incentivando-as a
cumprirem com seu papel realizando
reunides e relatdrios que contribuam
para qualificagdo da assisténcia
hospitalar mensalmente.

Ata de reunido ou relatorio de
cada uma das Comissdes exigidas
mensalmente e realizada
avaliacdo trimestral.
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Hosﬁtaldos
Fornecedores de Cana

de Piracicaba

Al16- Comissao Intra-Hospitalar de
Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes.

Al6 — Manter a andlise e envio dos

DESCRICAO

Manter a comissdo obrigatoria ativa
de acordo com o cronograma
planejado para o Exercicio, com
analises dos 6bitos, de acordo com os
parametros da CIHDOTT,
apresentando relatorios / més

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Relatorio enviado pela unidade
diretamente a Central de
Transplantes da SES-SP.

Realizado avaliagdo trimestral de

Desastres e Incidentes

Multiplas Vitimas.

com

A17 - Rever anualmente o plano de
atendimento a  desastres e
incidentes com multiplas vitimas.

Rever e aprimorar anualmente o
plano de desastres com simulagGes e
checagem de necessidades a fim de
mediar a capacidade de atendimentos
e comunicagdo interna.

relatérios no meés, durante o i
j padronizados pela Central dfz aleance da fat.
periodo. Transplante da SES — SP. Avaliar
trimestral o alcance da meta.
Al17- Plano Atendimento a

Apresentado Plano da Instituicdo
revisado

A18- Licenga de alvara da VISA e
Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros (AVCB).

Al18 - Atualizar os Alvaras de
funcionamento anual e promover
acoes de seguranga baseados nos
requisitos do AVCB.

Providenciar laudo de vistoria com os
apontamentos de irregularidades,
bem como cronograma para
corregdes apontadas pelo corpo de
Bombeiros.

Providenciado Alvara de
Funcionamento e AVCB apos
aprovagao do Corpo de
Bombeiros.

A19- Taxa de suspensdo de cirurgia
por motivos administrativos (exceto
cirurgias ambulatoriais)

A19 — Apresentar taxa de suspensao
de cirurgia por motivos
administrativos  (exceto cirurgias
ambulatoriais), atingindo a meta
inferior a 10% do total de cirurgias
agendadas no més.

Monitorar as restric0es que geram o
cancelamento das cirurgias
diariamente; visando criar a¢des de
intervengdo para a melhoria da
assisténcia e impactos causados pelos
cancelamentos no més.

Namero de cirurgias suspensas
em determinado periodo/ Total
de cirurgias agendadas no mesmo
periodo x 100.
Realizado monitoramento e ac¢Bes

de intervencdo realizados. _

y
A 3
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Hﬁsﬁiwl dos
Fomecedores de Cana

de Piradicaba

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

A20- Taxa de recusa de solicitagoes
da Central de Regulagio de
Urgéncia CROSS.

A20 - Considerar inferior a 2% a taxa
de recusa de solicitacdes da Central
de Regulagdo de Urgéncia, no
més/ano.

Fortalecer o NIR no sentido de que a
equipe conhega os credenciamentos e
pactuagdes que tornam a instituicdo
referencia regional e avaliar os
motivos de recusa.

Recusas de solicitages em um
determinado periodo/ Total de
solicitacdes de atendimento pela
Central de Regulacdo no mesmo
periodo x 100. Realizado
avaliagdo mensal e trimestral.

A21- Percentual de Vaga Zero

A21 — Facilitar o acesso de pacientes
graves, evitando vaga zero, no més /
ano

Manter a equipe treinada e ciente das
referéncias pactuadas, assim como
das possibilidades e remanejamentos
de acordo com protocolos clinicos que
garantam o acesso e qualidade da
atencdo evitando porcentual de vagas
zero indesejaveis.

Avaliar mensalmente os motivos de
vaga-zero.

Total de vagas zero em
determinado periodo/Total de
solicitagbes reguladas no mesmo
periodo x 100.
Realizado avaliagdo mensal e
trimestral de vaga zero.

A22- Educacao Permanente-
capacitacOes e treinamentos.

A22 — Operacionalizar Plano de
Educacdo Permanente
(treinamentos, capacitacdes, oficinas
e outros) para melhoria dos
indicadores de acordo com as
resolugdes SS 13 e 46, contribuindo
para qualificagdo da assisténcia.

Operacionalizar o Plano de Educacdo
Permanente para capacitagdo do
Corpo Clinico e dos funcionarios.

Encaminhar @ DRS X o cronograma de

eventos mensalmente e avaliar
trimestralmente.

Plano operacionalizado e
apresentado relatdrio mensal
informando os cursos,
treinamentos, capacitagdes,
realizadas, numero de
funciondrios participantes, listas
de presenca/certificados.
Realizado avaliagdo trimestral.

CEP: 1340¢F
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Hospital dos
de

de Piracicaba

A23- Balango Patrimonial e
Declaragdo da Andlise Econdmica
Financeira.

A23- Apresentar Balango Patrimonial
e a Declaragdo da Andlise Econdmica
e Financeira relativo ao ano anterior.

DESCRICAO

Disponibilizar o Balanco Patrimonial
do ano anterior e a Declaragdo da
Analise Econdmica 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.

o<l

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Balanco Patrimonial e Analise
Econdmica e Financeira, assinada
por Contador da Instituicdo.
LC = Ativo Circulante/Passivo
Circulante. LG
= (Ativo Circulante + Realizdvel a
Longo Prazo) / (Passivo Circulante
+ Exigivel a Longo Prazo).

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

A24- Relacao enfermeiro leito.

A24 - Desenvolver agdes para
manter o indice enfermeiro/leito
maior que a meta estabelecida, que
€ superior a 0,36 no més/ano

Gerenciar e acompanhar indicador a
fim de manter maior ou igual a meta.
Disponibilizar escala mensal de
trabalho e ndo considerar
enfermeiros afastados por mais de 15
dias.

Avaliar trimestralmente o alcance da
meta.

Numero total de enfermeiros
ligados a area assistencial de
internagdo / numero total de
leitos.

Apresentado relatorio mensal e
avaliado trimestralmente o
alcance da meta.
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e) Etapas ou Fases de Execug¢do

DURACAO || apjicacAo [APLICACAO

DESCRICAO .
EXERcicio [POR EXERCICIOlexErcicios

acao de M iais e Medica tos
1 Cot ?a ateria icamen 02 meses 0,00 0,00
Hospitalares

2 Aquisicdo de Medicamentos em Geral 12 meses  3.999.749,78 11.999.249,34

Aquisicdo de Materiais Médicos em

. 12 meses  2.108.958,98 6.326.876,94
Geral
4 Custeio - Energia Elétrica 12 meses 1.163.563,57 3.490.690,72

TOTAL GERAL.....oivivisriiiiiiiiriiinniccsrisieennns 71.272.272,33 21.816.817,00

f) Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros

OBJETO POR
12 ANO VALOR TOTAL

AGRUPAMENTO

Custeio — Materiais

1 e 2.108.958,98 2.108.958,98 2.108.958,98 6.326.876,94 29%
Médicos em Geral

Custeio —

2  Medicamentos em 3.999.749,78  3.999.749,78 3.999.749,78 11.999.249,34 55%
Geral

Custeio — Energia

- 1.163.563,57 1.163.563,57 1.163.563,57 3.490.690,72 16%
Elétrica

Total 21.816.817,00
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IV—- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

m PARCELAS | OBIETO |BASEMENSAL| PROPONENTE CONCEDENTE

Custeio -
2017 12 Material de 509.050,08 0,00 509.050,08
Consumo
Custeio —
2017 12 Prestagdo de 96.961,92 0,00 96.961,92
Servigos
TOTALI 606.012,00 0,00 606.012,00
Custeio -
2017 a 2019 22 3 362 Material de 509.059,32 0,00 17.817.076,20
Consumo
Custeio —
2017 a 2019 22 3 362 Prestacao de 96.963,68 0,00 3.393.728,80
Servigos
TOTAL I 606.023,00 21.210.805,00
TOTAL GERAL I+l RS 0,00 R$ 21.816.817,00

V - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: 01/01/2017.

- Duracdo: 36 meses
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VI — DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude — Departamento Regional de Satide ____ -, para os efeitos e
sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia
de recursos oriundos de dotacGes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste
Plano de Trabalho.

Data da Assina

/201__

(a data deve ser de acordocom o oficio do interessad

AL AL

al oo

Luciana Garcia lyodeCoral "
Coordenadora Estratégica Diretor Presidente

VIl — ANALISADO E APROVADOTECNICAMENTE NESTE DRS

Datade Assinatura ____ /
m&,@r’m
Bened::i '* de Castr

{325 4 OMaria Clélia Bauer

Biretor Téenica da ay . gy Riretor Tecnico do DRS
DRSX - Piragicaba
VIl - APROVACf\O — ORDENADOR DA DESPESA
- ol
Data da Assinatura 2§ / /201'€
Jakeline Nogueira de Lima
é Coordenadora CGOF !
! Substituta

Eloiso Vieira Assungéo o]
Coordenador da CGOF

7

o =N 1 /3 7
Data da Assinatlra 258/ '™~ j201 %6
7

IX — APROVAGCAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Secretario de Estado da Sz

Se de acorda
Av. Bardo de Valenga, 716

Vila Rezende . Piracicaba . SP
CEP: 13405-233
Fone (PABX): (554 19) 3403.2800

David Everson Uip
secretario de Estado da S8GE
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