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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Missédo da Instituicdo:

A Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, tem como missao prestaratendimento na assisténcia
médico-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, a todos que necessitarem, sem distingédo de classe
social, sexo, raca, credo e nacionalidade. Sempre procurando buscar melhorias nos atendimentos.

Visdo: Ser reconhecido como o hospital que atende as expectativas dos clientes, proporcionando qualidade e
trabalhando sempre na melhoria continua em todos os servigos prestados pela entidade.

Vaores:

- Preservar o caréter social e filantropico da Entidade

- Atendimento humanizado respeitando os valores éticos e morais

- Transparéncia nas relages com a comunidade, apoiados na confianga mitua

- Atuar no exercicio de todas as atividades com consciéncia e responsabilidade

Trabalhar na melhoria continua em todos os servicos e setores do hospital, buscando sol ugdegficazes e custo
equilibrado.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Histdrico da Instituigao:

Historico da Instituicdo: Denominada Santa Casa de Misericordia de Taguarituba, SCNES 2079879,
foi fundada em janeiro de 1954, publicada no DOE em 14/05/1970 e inaugurada em janeiro de 1974, com
finalidade de Hospital Geral. E uma entidade sem fins lucrativos, realiza atendimento 24 horas com demanda
espontanea e referenciada. Unico hospital do municipio, é referéncia também para Coronel Macedo, totalizando
aproximadamente 27.899 habitantes. Oferece servicos de Pronto Socorro, Ambulatorio de Especialidades,
Exames Complementares e Internaces em geral. Recebeu no exercicio de 2021 verba municipal de teto MAC
no valor de 2.181.985,68; verba municipal de custeio no valor de 4.379.580,80. Presta servico para
aproximadamente 27.899 habitantes (fontéBGE 2019). Referéncia para especiaidade de ortopedia cirdrgica
para aproximadamente 133.343 habitantes (fonte IBGE 2019) e referéncia para ultrassonografia.

A Santa Casa de Misericordia de Taquarituba atua prestando assisténcia em salde ao municipio eregido,
sem distincBo de cor, raca, credo, condicdo social. Desde sua fundacdo a Entidade vem
representando um importante papel, dirigindo suas agdes, prestando um bom atendimento,
principalmente aos menos favorecidos. A Santa Casa vem procurando se modernizar, adquirindo
novos equipamentos, reformando e ampliando sua estrutura predial, procurando atender asxigéncias
do Ministério da Salde, contando com importante apoio do Departamento Regional d&alde VI —
Bauru. A Santa Casa realizou no exercicio de 2021, uma média mensal de 32 partos, 3Zirurgias, 206
internagBes, 291 consultas de especialidades, 2332 atendimentos no pronto socorrose mantendo
referéncia para outros municipios e sendo referéncia regiona na especididade dertopedia. Diante
das dificuldades encontradas pelas Santas Casas para manter um bom atendiment@ buscar melhorias e
modernizagdo o Governo Estadual vem reunindo esforgos para que ndo ocorralesassisténcia nos servigos
oferecidos e os atendimentos das urgéncias/emergéncias , exames nternagdes, procurando com a emenda
oferecer a populagdo atendimentos de qualidade, tendo envista que a utilizag8o da capacidade instalada no
Hospital permite arealizago dos servicos propostos com mais economicidade, porém sempre buscando
melhorias e maior resolutividade nos casos dostendimentos aos usuérios SUS.

Caracterigtica da Instituicdo: Conta com servicos de Tomografia Computadorizada, Endoscopia
Digestiva, Ultrassonografia, Radiologia, Eletrocardiograma e Patologia Clinica. Possui especialidades
de Ortopedia, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Cirurgia Geral de pequeno e médio porte, Clinica Médica,
Fisioterapia, Radiologia, Assisténcia Social e Nutrigéo .

RH composto por: 01 administrador Hospitalar, 02 Farmacéuticas, 01 Nutricionista, 01 Assistente Social, 12
Auxiliares e 23 técnicos de Enfermagem, 17 Enfermeiras e 04 Técnicos de Radiologia, 11 recepcionistas, 3
faturista, 2 auxiliares administrativa, 1 auxiliar de escritério, 6 auxiliares de cozinha, 4 auxiliares de lavanderia,
13 auxiliar de limpeza,1 técnico de informética, 2 zelador

Repasses Federal Anual 2020 :SIA/SUS recebido (R$2.181.985,68) .Repasses Municipal Custeio Pronto
Socorro- Anual 2020- recebido R$4.131.479,96 Repasses Estaduais 2020: Objeto: Custeio -- Vaor total
R$50.000,00 Material médico hospitalar R$20.000,00(equivalente a 3,70% do valor total de R$540.000,00,
medicamentos R$20.000,00 (equivalente a 2,38% do valor total de R$840.000,00, utilidade publica R$10.000,00
( equivalente a 2,77% do custo total de R$360.000,00.Repasses Estaduais 2020: Objeto Equipamento,
medicamentos , material médico hospitalar, utilidade publica - Vaor total R$220.000,00, Equipamento (
Ultrassonografia 120.000,00), medicamentos R$40.000,00 (equivalente a 4,76% do custo total de R$840.000,00,
material médico R$40.000,00 (equivalente a 7,40% do vaor tota de R$540.000,00., utilidade publica
R$20.000,00 ( equivalente a 5,55% do valor total de R$360.000,00.Repasses Federal Anual 2021: SIA/SUS
recebido( R$2.181.985,68) Teto Mac- Despesas : Recursos Humanos (R$564.736,06) , Medicamentos (R$
70.117,28), Material Hospitalar ( R$30.720,66), Genero Alimenticio (R$17.662,00), Materia de Consumo
(R$17.321,05), Prestagdo de Servicos Médicos (R$1.269942,11), Outro Servicos de Terceiros (R$60.196,34),
Bens e Materiais (R$2.383,63), Manutencédo de Patrimoénio (R$13.480,55), outras Despesas (R$1.177,80),
Utilidade Piblica (&gua, energia, fone, internet ,gés) R$75.883,36.

Repasses Municipal Custeio Pronto Socorro- Anual 2021: recebido (R$4.579.580,80) - Despesas. Recursos
Humanos (R$2.429.222,27) , Medicamentos (R$393.059,14), Material Médico Hospitalar (R$124.845,33),
Géneros Alimenticios R$36.734,30), Outros materiais de consumo (R$17.972,90), Servicos Médicos Hospitalar
(R$1.459.610,90), Servicos de terceiros (R$89.093,80), Utilidade Publica (R$13.162,36). Bens materiais
(R$7.945,88), manutencao predial (R$5.933,74), Outras despesas (R$3.971,00).

Repasses Estaduais 2021: Emenda Estadual: Objeto: Custeio - Valor Total: R$110.000,00 - Material de gazes
medicinal R$20.000,00, (equivalente a 2,77% do custo total R$720.000,00), Generos Alimenticios: R$15.000,00
(equivalente a 3.13% do custo total de R$480.000,00, Material de Higiene R$15.000,00 (equivalente a 3,13% do
custo total de R$420.000,00, Medicamentos R$60.000,00 ( equivalente a 7,14% do custo total de R$840.000,00.
Emenda Estadual: Objeto- Custeio e Aquisicdo de Materiais de consumo e Utilidade Publica : Valor tota
R$100.000,00, material hospitalar R$30.000,00 ( equivalente a 555% do custo total de R$540.000,00,),
prestacéo de servicos terceiros R$50.000,00 ( equivalente a 1,6% do custo total de R$3.120.000,00), Utilidade
PUblica energia e &gua R$20.000,00 (equivalente a 5,55% do valor total de R$360.000,00. SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TAQUARITUBA . ..
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Material de consumo

Objeto: Custeio - Material de consumo

Custeio destinado a aquisicao de Materiais de Consumo - medicamentos- -Repositores
hidroeletroliticas destinado ao tratamento e cuidado do paciente do SUS.

Detalhamento do Objeto: Através do recurso disponibilizado, investiremos na aquisicdo de Materiais
de Consumo: medicamentos (Repositores hidroeletroliticas- soro fisiol6gico de 100ml, 250 ml e 500
ml).

Objetivo :

| - fortalecer a capacidade assistencial ao usuario do SUS;

Il - estimular a produtividade;

IIl — promover a qualificacéo da prestacéo de servicos ao SUS;

IV — contribuir para a melhoraria do acesso aos servicos de saude de forma regionalizada e
hierarquizada, de acordo com os niveis de complexidade.

Justificativa:

Apoio adicional referente ao Programa Mais Santas Casas para auxilio financeiro as Entidades sem fins
lucrativos, instituido pela Lei n® 1746Y21 de 25/1%2021, regulamentada pelo Decreto n°66374/2021, de
23/12/2021 e disciplinada nos termos da Resolugéo SS n°0%2022 e 7/0v2022.

Atual mente a Santa Casa de Misericordia de Taquarituba, como muitas institui¢des filantrdpicas, vem
enfrentando crise financeira para custear todos 0s iNnsumMos necessarios para prestagdo do servico de salde aos
usuarios do SUS uma vez que os recursos oriundos do sistema Unico de salide, sd0 insuficientes para que se possa
manter todos os servigos que atualmente sdo oferecidos.

O recebimento deste apoio financeiro complementar possibilitara oferecer ao usu&rio do SUS um melhor
atendimento pois financiara a aquisicdo de medicamentos necessarios que hoje se encontram escassos pois esta
Casa de Salide vem passando por sérias dificuldades financeiras ocasionadas pelas demandas assistenciais geradas
pela emergéncia de salide pablica de importancia internacional causada pelo novo Corona virus. Atuamente o
Hospital vivéncia a maior crise financeira de sua histéria e por consequéncia ndo conseguimos adquirir todos os
medicamentos e materiais médicos hospitalares fundamentais para os usuérios do SUS, este apoio financeiro tem
fundamental importancia para que possamos oferecer um atendimento de qualidade aos menos favorecidos.

Local: Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 - Centro - Sdo Paulo - CEP 18.740-000

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas: 80% das contas hospitalares apresentadas no més imediato a alta do paciente
Medir a propor¢éo de AIH apresentadas no més de competéncia a alta do paciente.

|A<;6es para Alcance: AlH autorizadas e digitadas no Més imediato da alta do paciente. |

Situacdo Atual: No periodo de 2021 , 99% das contas hospitalares apresentadas no més imediato a
alta do paciente.

Situacéo Pretendida: Atingir 80% ou mais das contas hospitalares apresentadas no més imediato a
alta do paciente.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Indicador: Apresentacgdo das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da Autorizagao
de Internagdo Hospitalar - AIH (alta hospitalar) Forma de célculo: Numerador: Nimero de AlH
apresentadas com alta no més de competéncia. Denominador: Total de AlH apresentadas no mesmo
periodo (x 100) Pontuagéo: maior ou igual a 80% igual a 02 pontos, menor que 80% e maior ou iguala
70% igual a 01 ponto, menor que 70% igual a 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informagéo
Hospitalar — SIH

Metas Qualitativas: 25% ou mais das AlH com diagnésticos secundarios informados Informar
mensalmente o nUmero de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar — AIH, com diagndésticos secundarios
preenchidos em relacédo ao total de AIH no mesmo periodo, discriminados por especialidade.
(pediatria, clinica médica e clinica cirlrgica).

AcOes para Alcance: Consisentizacao da equipe médica sobre a necessidade de preencher o CID
secundario nos Laudos para emisséo de AlH.

Situacdo Atual: No periodo de Janeiro a novembro de 2021, 13%, AIH com diagndsticos secundarios
informamos nas especialidades : pediatria 2 %, clinica médica 4 %, clinica cirurgica 43 %

ISitua(;éo Pretendida: Atingir 25% ou mais das AIH com diagnésticos secundarios informados.

Indicador: Classificagdo Internacioanl de Doencas - CID secundario Forma de célculo: Numerador:
Numero de AIH com diagndsticos secundarios no periodo. Denominador: total de AIH no periodo. (x
100) Pontuacao: Pediatria maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00, Clinica
Médica maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00, Clinica Cirurgica Cirurgica
maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00. Fonte de Dados: Sistema de
InformagBes Hospitalares - SIH

Metas Qualitativas: Atingir satisfacdo de usuarios de ao menos 80%, cumprindo a amostra vélida
definida pelo PSAT. Identificar o nivel de satisfagdo do usuario.

Acdes para Alcance: Manter equipe para aplicacéo da pesquisa de satisfacédo e alimentacéo do
sistema PSAT

Situacdo Atual: Atualmente as pesquisas de satisfacdo sdo realizadas através de questionarios
elaborados pela Institui¢do, sendo disponibilizado ao paciente o questionario a ser preenchido durante
o periodo de internagéo a ser devolvido no momento da alta e disponiblizado e Pronto Socorro uma
urna para insercao da avaliagdo do atendimento.

ISitua(;éo Pretendida: Realizar 80% ou mais de pesquisa de satisfagdo do usuario.

Indicador: Pesquisa de Satisfacédo - PSat Forma de calculo: Extragdo do resultado do sistema de
Pesquisa de Satisfagdo - Psat da SES/SP Pontuagéo: maior ou igual a 80% igual a 2, menor que 80%
e maior ou igual a 70% igual a 1, menor que 70% igual a 0, se menor que a amostra minima igual 0.
Fonte de dados: Sistema Psat SES/SP

Metas Qualitativas: 100% dos meses com configuragdo e liberagdo mensal das agendas
relacionadas aos recursos contratados (exames, consultas e procedimentos) no Portal CROSS -
Mddulo Ambulatorial, conforme cronograma determinado. Configuracéo e liberagcdo mensal das
agendas relacionadas aos recursos contratados SUS (exames, consultas e procedimentos) no Portal
CROSS - Médulo Ambulatorial, conforme cronograma determinado.

Acdes para Alcance: Disponibilizar treinamento da equipe para acesso ao Portal CROSS; Informar no
Portal CROSS , médulo ambulatorial, a liberagdo da agenda mensal dos exames, conforme
cronograma determinado pelo grupo de regulacéo.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Situacgdo Atual: Atualmente ndo séo liberadas as agendas relacionadas aos recursos contratados no
Portal CROSS modulo ambulatorial para exames de ultrassonografia.

exames de ultrassonografia.

Situacéo Pretendida: Disponibilizagdo mensal dos recursos contratados no Portal CROSS dos

Indicador: Disponibilizacdo mensal dos recursos contratadas no Portal CROSS - Mddulo de
Regulagdo Ambulatorial -MRA Forma de célculo: Numerador: Meses com configuragéo e liberagdo de
agendas (até dia 24 de cada més) no periodo. Denominador: Total de meses no periodo (x100)
Pontuacgédo: 100% igual a 2, menor que 100% e maior ou igual a 80% igual a 1, menor que 80% igual
0. Fonte de Dados: Portal CROSS (Mdédulo de Regulagdo Ambulatorial - MRA)

Metas Quantitativas: 95% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relagdo ao contratado
Medir a proporgéo de alcance da produgéo hospitalar contratada.

Ac0Oes para Alcance: Manter atualizado os dados da meta fisica contratada nos contratos/convénios; Manter os dados
da producdo registrados adequadamente no sistema de processamento hospitalar - SIH: Monitorar através da

Comissao de Avaliacdo da contratualizagdo o cumprimento das metas pactuadas.

Situacgédo Atual: Produgéo hospitalar contratada com o gestor no ano

AlH CONTRATADAS NO ANO

CONTRATADO Média
Complexidade Fisico

CONTRATADO Alta
Complexidade Fisico

ICirl’Jrgico "40 "0 I
[obstétricos [0 o |
[clinico [[o0 Io |
|Cr6nicos "0 "0 |
IPsiquiatria "O "0 I
Pr?e.umollogia Sanitaria 0 0

(Tisiologia)

|Pediétricos

|E

|lo

[Reabilitagzo

|lo

|lo

ILeito Dia / Cirirgicos

|lo

|lo

[Leito Dia / Aids

|lo

|lo

|Leito Dia / Fibrose Cistica

|lo

|lo

|Leito Dia / Geriatria

|lo

|lo

|Leito Dia / Saude Mental

|lo

|lo

ISaude Mental

|lo

|lo

Situacdo Pretendida: 95% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relagdo ao contratado
Medir a proporg¢do de alcance da produc¢édo hospitalar contratada.

AlH CONTRATADAS NO ANO

CONTRATADO Média
Complexidade Fisico

CONTRATADO Alta
Complexidade Fisico

|Cirﬂrgico

|38

|lo
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

|Obstétricos "29 "0 |
[clinico |[s5 [lo |
ICr(”)nicos "O "0 I
|Psiquiatria "0 "0 |
Pn_e_umol_ogia Sanitaria 0 0

(Tisiologia)

|Pediatricos "7 "0 |
IReabiIitag:éo "O "0 I
|Leito Dia / Cirtrgicos "O "O |
[Leito Dia / Aids o o |
|Leito Dia / Fibrose Cistica "0 "0 |
|Leito Dia / Geriatria "0 "0 |
ILeito Dia / Salide Mental "O "0 I
|Saude Mental "0 "0 |

Indicador: Alcance da producédo hospitalar em relacdo ao contratado (Producéo fisica aprovada em relacdo a Ficha de
Programacao Orgamentéria - FPO) Forma de célculo: Numerador: NUmero de agrupamentos com alcance de 95% ou
mais. Denominador: NUmero de agrupamentos com procedimentos contratados (x 100) “Agrupamento” conforme
consta no Manual de orientag6es técnicas - Monitoramento da Producdo Ambulatorial e Hospitalar. Disponivel no site
da SES-SP. Regras de Pontuacdo: maior ou igual a 95% igual a 03 pontos, menor que 95% e maior ou igual a 85%
igual a 02 pontos, menor que 85% igual a 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informag&o Hospitalar - SIH / Fichas
de Programacao Orgamentaria e Financeira (FPO)

Metas Quantitativas: 90% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relacdo ao contratado
Medir a proporgéo de alcance da producéo ambulatorial contratada.

Acdes para Alcance: Manter atualizado os dados da meta fisica contratada nos contratos/convénios ; Manter os dados
da producéo registrados adequadamente no sistema deprocessamento ambulatorial e hospitalar (SIA/SIHD); Monitorar
através da Comisséo de Avaliagcdo da contratualizagdo o cumprimento das metas pactuadas.

Situacdo Atual: Produgdo ambulatorial contratada com o gestor no ano

[cODIGO AGRUPAMENTO |[AGRUPAMENTOS CONTRATADOS NO ANO |[[CONTRATADO |
|01 "Coleta de material "O |
|02 "Diagnéstico em laboratorio clinico "0 |
03 D_iagnésticc_; por anatomia patolégica e 0
citopatologia

[o4-01 ||sADT - Mamografia llo |
{o4-02 ||sADT - RX ||1800 |
|O4-03 "SADT - Radiologia (outros) "0 |
|04-04 "SADT - Ultrassonografia "6336 I
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

{04-05 ||sADT - Tomografia o |

|04-06 "SADT - Ressonancia Magnética "0 |

|04-07 ||SADT - Medicina Nuclear "0 |

[04-08 ||sADT - Endoscopia llo |

|04-09 "SADT - Radiologia intervencionista "O I

|05 "Diagnésticos em especialidades "0 |

06-01 Z:;r;ztologia e Hemoterapia - diag e proced 0

|06-02 "Hemoterapia "O I

|O7 "Diagnéstico por teste rapido "O |

|08 "Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos "3000 |

|09 "Fisioterapia "4800 |

|1O "Tratamentos clinicos (outros) "0 |

[11-01 [|rRT llo |

|L1-02 |loT |lo |

[12-01 ||TrRs - DPI llo |

{12-02 [|TRS - HD o |

{12-03 ||TRs — DPA [lo |

{12-04 ||TrRS - outros llo |

{12-05 ||TRS - catéter/Fistula o |

[12-06 ||TRS - oPM llo |

|13 "Trat odontoldgicos "0 |

[14-01 ||Litotripsia llo |

|14-02 "Terapias especializadas (outros) "0 I

|15 "Pequenas cirurgias "0 |

|16-01 "Cirurgia do sistema nervoso central e periférico "0 |

16-02 dcai{lé?tiigfz \(/jigspzsé(r:(e;zz superiores, da face, 0

|16-03 "Cirurgia do aparelho da visdo "O | %

|16-04 "Cirurgia do aparelho circulatério "0 | ;

16-05 gi;:rrgeiged:b?j%ar\;?rllgcln digestivo, orgédos anexos 0 % <

|16-06 "Cirurgia do sistema osteomuscular "O I % g

|16-07 "Cirurgia do aparelho geniturinario "0 | % %

[16-08 ||cirurgia de mama llo | E §

|16-09 "Cirurgia obstétrica "0 I % E
=1



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

|16-1O "Cirurgia toracica "0 |
|16-11 "Cirurgia reparadora "0 |
|16-12 ||Cirurgia bucomaxilofacial "0 |
|16-13 "Cirurgias (outras) "0 |
|17 "Anestesiologia "O I
|18—01 "TX - Coletas e exames "0 |
|18-02 "TX - Agdes relacionadas "0 |
|18-03 "TX - Processamento de tecidos "0 |
|18-04 "TX — Transplante "O I
|18-05 "TX — Acompanhamento "O |
{18-06 [|x - oPm o |
T | CRY Lo |

Situagéo Pretendida: 90% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relacdo ao contratado
Medir a propor¢éo de alcance da produ¢&o ambulatorial contratada.

CODIGO AGRUPAMENTO ||JAGRUPAMENTOS Kﬁggggég NO ANO

|01 "Coleta de material "O |

|02 "Diagnéstico em laboratorio clinico "0 I

03 Qiagnésticg por anatomia patoldgica e 0

citopatologia

fo4-01 ||SADT - Mamografia [lo |

[04-02 ||sADT - RX [[1710 |

|O4-03 "SADT - Radiologia (outros) "O |

|04—04 "SADT - Ultrassonografia "6019 |

|04-05 "SADT - Tomografia "O I

|04-06 "SADT - Ressonancia Magnética "O |

[04-07 ||SADT - Medicina Nuclear llo |

{o4-08 ||SADT - Endoscopia [lo | =

|04-09 "SADT - Radiologia intervencionista "0 | E

|05 "Diagnésticos em especialidades "O | i

06-01 zsegitologia e Hemoterapia - diag e proced 0 % é

|06—02 "Hemoterapia "O | % g'

|07 "Diagnéstico por teste rapido "O | E §

o =:
=7
= 0
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|09 "Fisioterapia "4560 |
|1O "Tratamentos clinicos (outros) "0 |
{1101 [|rT [lo |
|L1-02 |loT |8 |
[12-01 ||TrRs - DPI llo |
{12-02 [|TRs - HD [lo |
[12-03 ||TRs - DPA llo |
{12-04 ||TrRs - outros [lo |
[12-05 ||TRs - catéter/Fistula llo |
{12-06 ||TRs - oPM™ [lo |
|13 "Trat odontolégicos "O |
|14-01 ||Litotripsia "O |
|14-02 "Terapias especializadas (outros) "0 |
|15 "Pequenas cirurgias "O I
16-01 Cirl'Jr'gi.a do sistema nervoso central e 0

periférico
16-02 Cirurgia das vias aéreas superiores, da 0

face, da cabeca e do pescoco
|16-O3 "Cirurgia do aparelho da visdo "0 I
|16—04 "Cirurgia do aparelho circulatério "O |
16-05 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos 0

anexos e parede abdominal
|16-06 "Cirurgia do sistema osteomuscular "O I
|16-O7 "Cirurgia do aparelho geniturinario "O I
|16—08 "Cirurgia de mama "O |
|16-09 "Cirurgia obsteétrica "O |
|16-10 "Cirurgia toracica "0 |
|16-11 "Cirurgia reparadora "O I
|16-12 "Cirurgia bucomaxilofacial "O |
|16-13 "Cirurgias (outras) "0 |
|17 ||Anestesio|ogia "O |
|18-01 "TX - Coletas e exames "O |
|18-02 "TX - Agbes relacionadas "0 I
|18-03 "TX - Processamento de tecidos "O |
|18-04 "TX — Transplante "0 |

|18-05 "TX — Acompanhamento "O I
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{18-06

[|x - opm

|lo

[19

[loPm

|lo

Indicador: Alcance da produgdo ambulatorial em relacdo ao contratado (Fatura em relacdo a Ficha de Programacéo
Orcamentéria - FPO) Forma de célculo: Numerador: Niumero de agrupamentos com alcance de 95% ou mais.
Denominador: NUumero de agrupamentos com procedimentos contratados (x 100) “Agrupamento” conforme consta no
Manual de orientagGes técnicas - Monitoramento da Producdo Ambulatorial e Hospitalar. Disponivel no site da SES-SP.
Pontuacgdo: maior ou igual a 90% igual a 03 pontos, menor que 90% e maior ou igual a 85% igual a 02 pontos, menor
00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA / Fichas de Programacao
Orcamentaria e Financeira (FPO)

que 85% =

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duracgéo (Dias) Descrigao
Material de consumo -
medicamentos -Repositores Cotacéo dos medicamentos -
1 . i, 2 : P
hidroeletroliticas (soro repositores hedroeletroliticas
fisiologico)
material de consumo - N
; . Aquisi¢cdo dos
medicamentos- Repositores ; .
2 . . 10 medicamentos repositores
hidroeletroliticas ( soro . o
VN hidroeletroliticas
fisioldgico)
Material de consumo - .
: . Recebimento dos
medicamentos -Repositores - .
3 . o 4 medicamentos repositores
hidroeletroliticas (soro . .
R hidroeletroliticas
fisiolégico)
Material de consumo -
. . Pagamento dos
medicamentos -Repositores - .
4 . o, 3 medicamentos repositores
hidroeletroliticas (soro . o,
VN hidroeletroliticas
fisioldgico)

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Tipo Objeto Aplicagao Proponente % Concedente %
Custeio - . .
1 Material de Medicamentos- Repositores |, 1, 0 |R$258.086,88 | 100,00
hidroeletroliticas soro fisioldgico
consumo —_—
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ———
==
Total de — 8
N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente % =«
Desembolso =d
—
1 10.753,62 4,17 0,00 0,00 |10.753,62 4,17 10.753,62 — §
— O
2 10.753,62 4,17 0,00 0,00 10.753,62 4,17 10.753,62 _— g
— }_
3 10.753,62 4,17 0,00 0,00 10.753,62 4,17 10.753,62 = %
—0))



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente % De-g(()etrilb?ﬁso
4 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
5 10.753,62 4,17 0,00 0,00 |10.753,62 4,17 10.753,62
6 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
7 10.753,62 4,17 0,00 0,00 |10.753,62 4,17 10.753,62
8 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
9 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
10 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
11 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
12 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
13 10.753,62 4,17 0,00 0,00 |10.753,62 4,17 10.753,62
14 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
15 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
16 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
17 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
18 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
19 10.753,62 4,17 0,00 0,00 |10.753,62 4,17 10.753,62
20 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
21 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
22 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
23 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
24 10.753,62 4,17 0,00 0,00 | 10.753,62 4,17 10.753,62
\T/Z"tglr 258.086,88 | 100,00 |0,00 0,00 |258.086,88 100,00 | 258.086,88

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

082.638.458-74 QPIIE(;,EAII_VIAI %F::gu 19331813-1 355;?25 AR sctaquarituba@gmail.com

SESPTA2022010126DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da
Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer érgdo ou Entidade da Administracédo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas nos or¢gamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Taquarituba, 15 de Julho de 2022

MAURO SERGIO DA SILVA
PRESIDENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

FABIOLA LEAO SOARES YAMAMOTO
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSVI-BAURU-CRS/DRS6

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 15/07/2022 as 09:24:15
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 14/07/2022 as 17:35:54
Assinado com senha por: FABIOLA LEAO SOARES YAMAMOTO - 14/07/2022 as 14:50:52
Assinado com senha por: MAURO SERGIO DA SILVA - 14/07/2022 as 13:01:00
Documento N°: 050236A1540674 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1540674

=
[a)
©
~
D)
o
—
o
N
N
o
N
<
[
o
%]
L
n



