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CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE

Características da Instituição
Com um posicionamento consolidado de atendimento construído ao longo dos 117 anos de sua trajetória, a Santa Casa de Araraquara teve como foco em 2018
a busca pela profissionalização, os investimentos em infraestrutura, a revisão da contratualização com o gestor municipal, a revisão da estrutura e a melhoria de
seus processos organizacionais, com foco na Sustentabilidade. Reconhecido por duas vezes consecutivas (2015 e 2016) como uma das melhores empresas
para trabalhar em Ribeirão Preto, Araraquara e região pelo Great Place To Work (GPTW). Para a atual diretoria do hospital, a Santa Casa é um patrimônio afetivo
de Araraquara, com uma história centenária, que pertence à sociedade. Possui referência no atendimento de Urgência/Emergência (tipo II) e alta complexidade
em Neurocirurgia (I e II), Ortopedia, Cirurgia Cardíaca e Cardiologia Intervencionista, Oncologia (UNACON - Radioterapia e Hemoterapia) e Cirurgia Pediátrica,
para 18 municípios do centro do estado de São Paulo, compreendendo aproximadamente 600.000 (seiscentos mil) habitantes – em relação à alta complexidade
em vascular, somam-se mais 6 (seis) municípios, chegando, então, a um total de 24 (vinte e quatro) municípios e ultrapassando 900.000 (novecentos mil)
habitantes referenciados para atendimento. Possui ainda referência e habilitação para tratamento em bucomaxilo, em má formação palato e labial, em
transplante de córnea/esclera, busca ativa de órgãos, banco de tecidos oculares humanos e serviço hospitalar para tratamento de AIDS. Dispõe, ainda, de
recursos tecnológicos como: Broncoscópio, Ecodopller, Ecotransesofágico, Eletrocardiógrafo, Laparoscópio, Laringoscópio, Videogastroscópico,
Videocolonoscópio, Videoduodenoscópio, Raios-X Alta Frequência Potência do Gerador de 50 KW, Raios-X Telecomandado com Fluoroscopia de 55 KW, Raios-X
Móvel, Ressonância Magnética de 1,5 T, Tomografia Computadorizada de 64 Cortes.

Missão, Visão e Valores
Missão: Promover cuidado humanizado em saúde a todos, com excelência e sustentabilidade, valorizando a vida, desenvolvendo o ensino e pesquisa integrados
com a comunidade. Visão: Ser referência como um complexo hospitalar de excelência na assistência em média e alta complexidade, no ensino e pesquisa,
através de uma gestão profissional e da qualificação dos seus colaboradores. Valores: Compromisso com o cliente interno e externo; Humanização; Valorização
dos profissionais; Ética; Transparência; Qualidade; Inovação; Voluntariado; Sustentabilidade econômica e socioambiental; Eficiência.

Histórico da Instituição
A fundação da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Araraquara, datada de 25/02/1902, remete aos princípios de natureza canônica e civil, com
autonomia própria e finalidade precípua: praticar as obras de Misericórdia, tanto corporais como espirituais, promovendo o culto público, com o necessário
ajustamento à evolução dos tempos presentes e às exigências de novas técnicas, diante dos problemas sociais que afligem o povo, das necessidades mais
urgentes. A iniciativa foi do grande proprietário de terras, de tradicional família araraquarense, Antônio Lourenço Corrêa. Segundo relatos, o hospital teria
funcionado inicialmente num prédio alugado na Vila Xavier, durante dois anos, após esse período fechado por dificuldades financeiras. Reaberto de 1904 a 1907
e depois fechado novamente. Após uma reunião em 1908, definiram-se os termos finais da consolidação da Santa Casa de Araraquara. O prédio foi construído
nessa data, sendo sua fachada voltada para Rua José Bonifácio. A inauguração desse módulo do hospital ocorreu em 1909. No ano de 1929, iniciou-se a
construção do prédio com entrada pela Rua Voluntários da Pátria. A Santa Casa de Araraquara, até 1930 foi o único hospital que serviu a população da cidade.
As acomodações físicas cresceriam muito na segunda metade do século, seus equipamentos e serviços prestados acompanhariam de perto os grandes avanços
da medicina pós-guerra. Localizada na Região Central do Estado de São Paulo, no município de Araraquara que, atualmente, teve seu Termo de Compromisso de
Gestão homologado na Portaria GM nº 155, de 25 de janeiro de 2008, no qual formalizou os pactos constituídos e as responsabilidades da gestão municipal do
Sistema Único de Saúde / SUS, frente ao disposto na Portaria MS nº 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos
Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestão. Em 13 de Abril de 2011 passou pela avaliação do Ministério da Saúde e Ministério da Educação para certificação de
Hospital de Ensino e em 19 de Maio de 2011 foi certificado como Hospital e Ensino pela Portaria Interministerial nº 1.166 de 19 de maio de 2011 que recebeu
certificação de prata, e novamente foi certificado como Hospital de Ensino conforme Portaria Interministerial nº 1.477, de 15 de Julho de 2014. Desde 2006, a
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Araraquara, vem realizando um amplo trabalho de obras de melhoria de sua infraestrutura física. Estes projetos e
obras visaram não só a modernização e manutenção dos edifícios, mas resolveram questões importantes como as suas circulações e fluxos internos. Em função
disso, as hotelarias foram agrupadas e tiveram suas instalações revitalizadas e inauguradas em 2016, a Hotelaria SUS com 102 leitos totalmente reformados e
equipados, a Nova Hotelaria de Convênios não SUS com 42 leitos, reforma e modernização do Centro Cirúrgico, readequação e modernização de Almoxarifado,
Central de Fracionamento/Dosagem e Farmácia Central, integrando toda a cadeia de suprimentos. O Centro Cirúrgico da Santa Casa de Araraquara passou por
uma reestruturação para melhorar as condições para profissionais e pacientes. O número de salas aumentou de 7 para 9, com uma sala de recuperação com 14
leitos. Este setor possui ainda uma sala adaptada para várias situações e especialidades e duas salas exclusivas para neurologia e oftalmologia.

QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO
APOIO FINANCEIRO GERAL (CUSTEIO - ENTIDADES) Custeio - Aquisição de Materiais de Consumo em Geral Custeio - Prestação de Serviços
Custeio - Santas Casas SUStentáveis Os recursos serão aplicados visando a qualidade e resolutividade da assistência ao paciente SUS. Tem o objetivo de custear
de forma complementar: 1. Materiais de Consumo em Geral Gêneros Alimentícios Insumos de Nutrição e Dietética Materiais de Higiene e Limpeza Materiais de
Escritório e Informática Materiais de Laboratório Materiais de Manutenção em Geral Materiais de Segurança no Trabalho Materiais Hospitalares Medicamentos
Órtese, Prótese e Material Especial Rouparias em Geral 2. Prestação de Serviços Gases Medicinais Locação de Equipamentos Reforma e Readequação Serviços de
Arquivo de Documentos Serviços de Assistência Técnica em Softwares (Sistema de Prontuário Eletrônico) Serviços de Coleta, Transporte, Tratamento e
Destinação Final de Resíduos Sólidos Serviços de Confecção de Blocos e Máscaras para Radioterapia Serviços de Controle de Pragas Serviços de Dosimetria
Radiológica Serviços de Engenharia Clínica Serviços de Esterilização de Instrumentos Cirúrgicos Serviços de Esterilização e Higienização de Enxovais e Rouparias /
Locação de Enxovais Serviços de Física em Radioterapia Serviços de Manipulação de Medicamentos e Outros Insumos Serviços de Manutenção em Ar Condicionado
Serviços de Manutenção em Elevadores Serviços de Manutenção em Equipamentos de Telefonia Serviços de Manutenção em Equipamentos Hospitalares Serviços
de Manutenção em Mobiliários em Geral Serviços de Manutenção em Sistema de Ponto Serviços de Manutenção em Veículos Serviços de Segurança e Controle de
Acesso Predial Serviços Gráficos Serviços Médicos de Especialidades Utilidade Pública
Objetivo
Os recursos pleiteados têm por escopo proporcionar a aquisição dos materiais e subsídios necessários para promover a eficiência, efetividade e equidade nos
serviços ofertados, promovendo a racionalidade e adequada utilização dos recursos e padronização e comprometimento com a qualidade na assistência, visando o
fortalecimento e a sustentabilidade das ações no âmbito hospitalar, contribuindo, dessa maneira, com o sistema ao qual se encontra inserido e garantir a
manutenção da prestação de serviços ao SUS.
Justificativa
A Santa Casa de Araraquara é referência para uma região que ultrapassa os 900 mil habitantes, conforme dados atualizados do IBGE, e em seu portfólio, oferece
serviços especializados nas mais diversas áreas, tais como média e alta complexidade nas especialidades no tratamento de patologias cardiovasculares,
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A02.1. CID secundário informado - Pediatria
Ações para Alcance: Envolver a Equipe Médica através de reuniões da Diretoria Técnica para conscientização da importância do registro do indicador e

monitoramento do preenchimento através da Comissão de Prontuário.
Situação Atual: Durante o terceiro trimestre de 2019, foram digitadas no Portal CROSS 103 AIHs, das quais 103 possuem CID secundário, o que

representa 100%.
Situação Pretendida: Manter a proporção de diagnósticos secundários nas AIHs da especialidade PEDIATRIA igual ou superior a 25%

Indicador de Resultado: Número de AIHs de PEDIATRIA com diagnósticos secundários/total de AIHs de PEDIATRIA x 100

A02.3. CID secundário informado - Clínica Médica
Ações para Alcance: Envolver a Equipe Médica através de reuniões da Diretoria Técnica para conscientização da importância do registro do indicador e

monitoramento do preenchimento através da Comissão de Prontuário.
Situação Atual: Durante o terceiro trimestre de 2019, foram apresentadas 1.088 AIHs, das quais 1.082 possuem CID secundário, o que representa

99,45%.
Situação Pretendida: Manter a proporção de diagnósticos secundários nas AIHs da especialidade CLÍNICA MÉDICA igual ou superior a 25%

Indicador de Resultado: Número de AIHs de CLÍNICA MÉDICA com diagnósticos secundários/total de AIHs de CLÍNICA MÉDICA x 100

A02.4. CID secundário informado - Clínica Cirúrgica
Ações para Alcance: Envolver a Equipe Médica através de reuniões da Diretoria Técnica para conscientização da importância do registro do indicador e

monitoramento do preenchimento através da Comissão de Prontuário.
Situação Atual: Durante o terceiro trimestre de 2019, foi digitado no Portal CROSS o quantitativo de 1.177 AIHs, das quais 1.172 possuem CID

secundário, o que representa 99,58%.
Situação Pretendida: Manter a proporção de diagnósticos secundários nas AIHs da especialidade CLÍNICA CIRÚRGICA igual ou superior a 25%

Indicador de Resultado: Número de AIHs de CLÍNICA CIRÚRGICA com diagnósticos secundários/total de AIHs de CLÍNICA CIRÚRGICA x 100

A12. Apresentação das contas hospitalares no mês imediato ao do encerramento da AIH (alta hospitalar).
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para monitorar a entrega de prontuários preenchidos adequadamente pós alta e entrega

imediata no faturamento para posterior aferição da proporção da produção apresentada no mês imediato à realização do
procedimento.

Situação Atual: No trimestre avaliado das 2.368 AIHs apresentadas, 2.240 corresponde ao mês imediato à alta, o que representa um percentual de
94,59%.

Situação Pretendida: Manter a apresentação das contas hospitalares acima de 80 % no mês imediato ao do encerramento da AIH (alta hospitalar).
Indicador de Resultado: Número de AIH apresentadas com alta do mês de competência/Total de AIH apresentadas no período x 100 (fonte: relatório do

SIHD). "Da quantidade de AIH por data de alta dos pacientes".

A13. Apresentação das contas ambulatoriais no mês imediato a realização do procedimento (APAC).
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para monitorar a entrega de prontuários preenchidos adequadamente pós alta e entrega

imediata no faturamento para posterior aferição da proporção da produção apresentada no mês imediato à realização do
procedimento.

Situação Atual: No terceiro trimestre de 2019, das 4.099 APACs geradas, 4.099 foram apresentadas no mês correto, o que representa um
percentual de 100%.

Situação Pretendida: Manutenção da apresentação, acima de 80% das contas ambulatoriais no mês imediato à realização do procedimento (APAC).
Indicador de Resultado: Número de APAC com apresentação do mês de referência correto/Total de APAC apresentadas no período x 100 (fonte: SIA/APAC).

A14. Caracterização correta da internação: Urgência (caráter 2 à 6) / Eletiva (caráter 1) por amostragem
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para monitorar a caracterização correta das AIHs com base no atendimento realizado.

Situação Atual: No terceiro trimestre de 2019, das 7.012 AIHs analisadas pela UAC da SMS de Araraquara, 6.964 estavam com caracterização
correta, totalizando 99,32%. Cabe destacar que os relatórios anexados no Portal CROSS estão devidamente identificados e
assinados.

Situação Pretendida: Manter a caracterização correta da internação acima de 80%.
Indicador de Resultado: Número de AIH com caracterização correta/Total de AIH selecionadas em determinado período x 100. Amostra avaliada pela gestão

municipal de no minimo de 10% das AIH's apresentadas no mesmo período.

A19. Taxa de suspensão de cirurgia por motivos administrativos (exceto cirurgias ambulatoriais).
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe multidisciplinar para monitorar e minimizar os motivos administrativos para não ocorrer suspensão das

cirurgias.
Situação Atual: No terceiro trimestre de 2019, das 1.512 cirurgias agendadas, 17 cirurgias foram suspensas por motivos administrativos, com

percentual de 1,12%.
Situação Pretendida: Manter a apresentação de relatório com quantitativo de cirurgias agendadas e suspensas por motivos administrativos e taxa de

suspensão inferior a 10%.
Indicador de Resultado: Número de cirurgias suspensas por fatores “extra paciente” em determinado período/Total de cirurgias agendadas no mesmo

período x 100.

A20. Taxa de recusa de solicitações de Urgência mediadas pela Central de Regulação.
Ações para Alcance: Disponibilizar toda estrutura assistencial , 24 horas durante 07 dias da semana para atendimentos de urgência e emergência

demandados pela CROSS, de acordo com as pactuações e fluxos formalizados.
Situação Atual: Instituição apresenta um percentual de recusa de 87,98%.

Situação Pretendida: Apresentar taxa de recusa de solicitações de Urgência mediadas pela CROSS abaixo de 10%.

neurológicas, pediátricas, principalmente nas linhas de cuidados oncológicos e em ortopedia/traumatologia, os quais demandam mais atenção, cuidados e
recursos. Ofertando, também, os recursos necessários para o auxílio diagnóstico preciso através de exames de imagens, contando com um parque tecnológico à
disposição ao tratamento dos pacientes usuários do Sistema Único de Saúde, ofertando também, os serviços nas especialidades de oncologia, radioterapia e
oftalmologia. Por esse motivo e ainda, dada a complexidade assistencial oferecida, o universo de usuários, a gama de materiais e insumos utilizados, no
diagnóstico e tratamento dos usuários do SUS, impactando diretamente nos custos financeiros desta Instituição, tal recurso se faz necessário, para evitar o
racionamento de recursos, o que compromete a qualidade dos serviços prestados. O aporte financeiro pleiteado garantiria o suprimento adequado (quali e
quantitativamente) de materiais e insumos para prestação de serviços assistenciais na Instituição, dentro do seu portfólio, assim como a modernização das
instalações e estruturas dedicadas ao SUS, garantindo a continuidade do atendimento aos usuários com atenção qualificada e resolutiva nos procedimentos
eletivos, de urgência/emergência de média e alta complexidade.
Local
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Araraquara
Observações

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas
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Indicador de Resultado: Quantidade de Recusas de solicitações em determinado período/Total de solicitações de atendimento pela Central de Regulação no
mesmo período x 100.

A21. Percentual de Vaga Zero determinada pela Central de Regulação
Ações para Alcance: Disponibilizar toda a estrutura assistencial, 24 horas durante 07 dias da semana para atendimentos de urgência e emergência

demandados pela CROSS, de acordo com as pactuações e fluxos formalizados.
Situação Atual: Segundo o sistema da CROSS, durante o terceiro trimestre de 2019, das 584 solicitações da Central de Urgência, 37 foram vagas

zero, correspondendo a 6,34%.
Situação Pretendida: Apresentar percentual de vaga zero inferior a 10%.

Indicador de Resultado: Total de vagas zero em determinado período/Total de internações reguladas no mesmo período x 100.

A24. Relação de enfermeiros leitos
Ações para Alcance: Disponibilizar a relação entre o número total de enfermeiros ligados à área assistencial de internação e o número de leitos.

(SUS+Convênio+ Particular).
Situação Atual: No terceiro trimestre de 2019, a relação enfermeiro / leito da Instituição foi de 0,40.

Situação Pretendida: Manter a Relação de enfermeiros por leitos para igual ou superior a 0,36.
Indicador de Resultado: Número total de enfermeiros ligados à área assistencial de internação / Número total de leitos.

B01. Taxa de alcance da produção conveniada / contratada.
Ações para Alcance: Realizar monitoramento mensal da taxa de alcance da produção em conjunto com os responsáveis pela produção ambulatorial e

hospitalar de acordo com planilha pactuada, anexa a este plano de trabalho.
Situação Atual: No terceiro trimestre de 2019, a Instituição obteve a seguinte pontuação: (18+18+16) / (21+21+21) x 100 = 82,53%.

Situação Pretendida: Aumentar a Taxa de alcance da produção conveniada/contratada acima de 90%, de acordo com planilha pactuada, anexa a este
plano de trabalho.

Indicador de Resultado: Número de agrupamentos com produção acima de 95% / Número de agrupamentos contratados x 100.

B02. Taxa de ocupação (leitos SUS, clínica cirúrgica e clínica médica)
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa e assistencial para monitorar e acompanhar a gestão dos leitos de internação, com avaliação

diária dos pacientes.
Situação Atual: Segundo relatórios anexados no período referente ao terceiro trimestre de 2019, a Instituição apresentou o total de 7.694 paciente

/ dia e 9.345 leitos / dia, que corresponde a 82,33% de ocupação nas referidas clínicas. Os relatórios estão devidamente
identificados e assinados.

Situação Pretendida: Manter a Taxa de ocupação (leitos SUS, clínica cirúrgica e clínica médica) acima de 85%
Indicador de Resultado: Total de pacientes-dia em determinado período / Total de leitos-dia no mesmo período x 100.

B03. Taxa de ocupação de leitos de terapia intensiva - Adulto
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa e assistencial para monitorar e acompanhar a gestão dos leitos de internação, com avaliação

diária dos pacientes internados.
Situação Atual: A Entidade apresenta taxa de atual de 99,06% de ocupação nos leitos de UTI.

Situação Pretendida: Manter a Taxa de ocupação de leitos de terapia intensiva - Adulto acima de 90%.
Indicador de Resultado: Total de pacientes-dia (UTI adulto) em determinado período / Total de leitos-dia no mesmo período x 100.

B04. Tempo médio de permanência - especialidade clínica.
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa e assistencial para monitorar e acompanhar a gestão dos leitos de internação, com avaliação

diária dos pacientes internados.
Situação Atual: A instituição apresenta taxa atual de 3,99 dias de média de permanência na Especialidade Clínica.

Situação Pretendida: Manter o Tempo médio de permanência - especialidade clínica abaixo de 7 dias.
Indicador de Resultado: Número de pacientes-dia em determinado período / Total de pacientes com saídas no mesmo período

B05. Tempo médio de permanência - especialidade clínica cirúrgica.
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa e assistencial para monitorar e acompanhar a gestão dos leitos de internação, com avaliação

diária dos pacientes internados.
Situação Atual: A instituição apresenta taxa atual média de 3,00 dias de permanência na Especialidade Clínica Cirúrgica.

Situação Pretendida: Manter Tempo médio de permanência - especialidade clínica cirúrgica abaixo de 7 dias.
Indicador de Resultado: Número de pacientes-dia em determinado período / Total de pacientes com saídas no mesmo período.

B06. Tempo médio de permanência - UTI Adulto.
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa e assistencial para monitorar e acompanhar a gestão dos leitos de internação, com avaliação

diária dos pacientes internados.
Situação Atual: A instituição apresenta a taxa de 4,93 dias de média de permanência na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Situação Pretendida: Manter Tempo médio de permanência - UTI Adulto abaixo de 7 dias.
Indicador de Resultado: Número de pacientes-dia UTI adulto em determinado período / Total de pacientes (com diária de UTI adulto) com saídas no mesmo

período.

B07. Taxa de mortalidade institucional.
Ações para Alcance: Disponibilizar a Comissão de Óbitos para verificar o quantitativo de internações encerradas por óbito no período em relação ao total

de altas hospitalares e causa mortis por faixa etária.
Situação Atual: A instituição apresenta a taxa de 7,62% na mortalidade institucional.

Situação Pretendida: Reduzir a Taxa de mortalidade institucional para menor ou igual a 3%.
Indicador de Resultado: Número de óbitos após 24 horas de internação em determinado período / Total de saídas no mesmo período x 100.

B09. Incidência de queda de paciente
Ações para Alcance: Disponibilizar o Núcleo de Segurança do Paciente para o acompanhamento diário do Número de quedas em relação ao Número de

paciente-dia com avaliação do local, causa e consequência da queda e com apresentação de plano de ação para redução de quedas.
Situação Atual: A Instituição apresenta índice de queda de 1,47 por 1000 pacientes/dia.

Situação Pretendida: Manter a Incidência de queda de paciente menor ou igual a 2%.
Indicador de Resultado: Número de quedas / Número de paciente dia no mesmo período x 1.000.

B10. Índice de rotatividade.
Ações para Alcance: Disponibilizar a equipe para monitoramento da quantidade de internações, saídas ocorridas diariamente e o Número de leitos
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disponibilizados aos SUS, via Censo Hospitalar.
Situação Atual: A Instituição apresenta índice médio de 6,51 da apuração do último trimestre de 2019.

Situação Pretendida: Manter o Índice de rotatividade maior ou igual a 4.
Indicador de Resultado: Total de saídas / Número de leitos SUS no mesmo período.

B11. Índice de uso de sala cirúrgica.
Ações para Alcance: Disponibilizar a equipe para monitoramento e gestão da quantidade de cirurgias realizadas para o SUS, Convênios e Particulares e

ocupações das salas cirúrgicas disponíveis 24 horas e 07 dias por semana.
Situação Atual: A Instituição apresenta índice médio de 2,46 uso de sala cirúrgicas.

Situação Pretendida: Manter o Índice de uso de sala cirúrgica maior ou igual a 3.
Indicador de Resultado: Número de cirurgias realizadas no período / Número de salas cirúrgicas X Número de dias do período.

A01. CNES Atualizado
Ações para Alcance: Enviar base e relatório mensal ao Gestor SUS a cada alteração de recursos Físicos, Estruturais e humanos envolvidos na assistência

hospitalar, ocorrida na instituição a fim de manter as informações do Estabelecimento atualizadas no CNES.
Situação Atual: Encaminha mensalmente à SMS as atualizações do SCNES e anexa os relatórios preconizados.

Situação Pretendida: Manter o envio mensal das atualizações do SCNES à SMS e anexar os relatórios preconizados.
Indicador de Resultado: Relatório com a data da última atualização do SCNES e documento da instituição relatando as atualizações feitas no período,

informando mensalmente as ocorrências por data da atualização.

A03. Atualização diária, no Portal CROSS, Módulo Pré-Hospitalar, das informações dos recursos disponíveis para atendimentos às urgências.
Ações para Alcance: No trimestre avaliado das 184 atualizações esperadas, foram realizadas 184, atingindo o percentual de 100%.

Situação Atual: No terceiro trimestre de 2019, das 184 atualizações esperadas, foram realizadas 184, atingindo o percentual de
100%.

Situação Pretendida: Manter 90% das atualizações esperadas e fornecidas.
Indicador de Resultado: Relatório da CROSS do período, informando o número de atualizações esperadas e fornecidas.

A04. Atendimento de Urgência e Emergência referenciado, mediado pela Central de Regulação, nas 24hs, nos 07 dias da semana
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe interna de Regulação, 24 horas durante 07 dias da semana, para os atendimentos de urgência e emergência

solicitados pelo Portal CROSS, de forma ininterrupta.
Situação Atual: No terceiro trimestre de 2019, de 2.014 solicitações de atendimento pela Central de Regulação de Urgência, 1.515 foram

respondidas em até 59 minutos e 59 segundos, o que representa um percentual de resposta no prazo de 75,22%.
Situação Pretendida: Manter equipe interna de Regulação, 24 horas durante 07 dias da semana, para os atendimentos de urgência e emergência

solicitados pelo Portal CROSS, de forma ininterrupta.
Indicador de Resultado: Relatório de Monitoramento por Central de Regulação de urgência/emergência hospitalar.

A05. Atualização diária, no Portal CROSS, Módulo de Leitos ou Leitos com AIH, da ocupação dos leitos hospitalares
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe de serviço de internação/recepção para atualização diária da ocupação dos leitos, no Portal CROSS – módulo de

leitos.
Situação Atual: No terceiro trimestre de 2019, das 2.132 internações ocorridas, 2.122 foram informadas em até 24 horas atingindo percentual de

99,53%.
Situação Pretendida: Manter 90% das atualizações esperadas e fornecidas.

Indicador de Resultado: Relatório da CROSS do período, informando atualizações esperadas.

A06. Atualização diária, no Portal CROSS, Módulo Ambulatorial, da recepção dos pacientes agendados.
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe do Serviço de Especialidades e Diagnóstico para informação quanto ao comparecimento/atendimento dos

pacientes agendados, no Portal CROSS.
Situação Atual: No terceiro trimestre de 2019, o total de agendamentos foi 16.704 e 16.472 foram informados dentro do prazo (24h)

agendamentos, atingindo percentual de 98,61%.
Situação Pretendida: Manter 90% das atualizações esperadas e fornecidas

Indicador de Resultado: Relatório da CROSS do período

A07. Disponibilização mensal da agenda, no Portal CROSS, Módulo Ambulatorial.
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe de recepção do Serviço de Especialidades e de diagnóstico para liberação da agenda mensal no Portal CROSS –

módulo ambulatorial, conforme cronograma determinado pela CROSS, respeitando as pactuações com o gestor Municipal.
Situação Atual: Durante o terceiro trimestre de 2019, a instituição disponibilizou 17.783 consultas / exames no módulo de regulação ambulatorial

no Portal CROSS no prazo estabelecido, sendo que 16.689 foi o total de agendas disponibilizadas no período, o que representa
93,85%.

Situação Pretendida: Manter 90% das atualizações esperadas e fornecidas.
Indicador de Resultado: Relatório da CROSS do período.

A08. Protocolo de Acolhimento e de Classificação de Risco
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe para atualização e aplicação do Protocolo de Acolhimento e Classificação de risco, de acordo com a necessidade

assistencial do paciente.
Situação Atual: Apresenta protocolo de classificação de risco atualizado e o número de pacientes atendidos segundo sua classificação.

Situação Pretendida: Manter a utilização do Protocolo de Acolhimento e de Classificação de Risco e sua atualização.
Indicador de Resultado: Protocolo implantado e apresentação mensal do número de pacientes atendidos, segundo a classificação.

A09. Alta Hospitalar Responsável
Ações para Alcance: Disponibilizar Equipe Assistencial Multidisciplinar para monitorar os protocolos de alta hospitalar qualificada para as áreas de clínica

médica (com ênfase em hipertensão e diabetes). Implementar o protocolo, garantindo a continuidade do cuidado conforme fluxo
definido em conjunto com o Gestor Municipal.

Situação Atual: Utiliza Protocolo de Alta Hospitalar Responsável, com fluxograma e encaminhamento dos usuários à rede básica ou especializada
para continuidade do cuidado e monitoramento dos casos. Disponibiliza equipes da Santa Casa para discussões e acompanhamento
dos casos.

Situação Pretendida: Manter a utilização do Protocolo de Alta Responsável, com fluxograma e encaminhamento dos usuários à rede básica ou
especializada para continuidade do cuidado e monitoramento dos casos. Disponibilizar equipes da Santa Casa para discussões e
acompanhamento dos casos.

Indicador de Resultado: Itens implantados ou em implantação.

Metas Qualitativas

Plano de Trabalho 0000079409/2019
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARARAQUARA

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticação: 166175550174201997552 em www.sani.saude.sp.gov.br

Pag. 4/10



A10. Custos por Absorção.
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para acompanhamento de processo de apuração em todos os Centros de Cursos da instituição,

com monitoramento mensal dos relatórios apresentados.
Situação Atual: Apresenta os relatórios com apuração de custos, conforme preconizado na Resolução SS 02.

Situação Pretendida: Manter apresentação dos relatórios com apuração de custos, conforme preconizado na Resolução SS 02.
Indicador de Resultado: Relatórios de custos implantados.

A11. Política Estadual de Humanização (PEH)
Ações para Alcance: Disponibilizar Grupo Técnico de Humanização composto por profissionais de diversas áreas para implementar ações da Política

Estadual de Humanização, de acordo com a orientação do Articulador da DRS, tendo em vista os parâmetros da Política Nacional de
Humanização.

Situação Atual: Apresenta ações da Política Estadual de Humanização realizadas pela Instituição.
Situação Pretendida: Manter as ações da Política Estadual de Humanização realizadas pela Instituição.

Indicador de Resultado: Relatório de monitoramento do Articulador de Humanização.

A15.1. Comissões - Ética Médica
Ações para Alcance: Manter as Comissões obrigatórias (neste caso, Ética Médica) ativas conforme cronograma planejado para o exercício.

Situação Atual: Esta comissão está implantada e atuante, sendo suas reuniões realizadas bimestralmente de acordo com cronograma de reuniões e
Regimento Interno da Comissão de Ética Médica, ou extraordinariamente quando houver demanda.

Situação Pretendida: Apresentar os comunicados de realização de reunião, assinadas pelo presidente da comissão, bem como o regimento interno da
referida comissão de ética médica com a lista de membros atualizada.

Indicador de Resultado: Comunicado/declaração realização reunião, lista de presença e Regimento Interno.

A15.2. Comissões - Controle de infecção hospitalar
Ações para Alcance: Manter as Comissões obrigatórias (neste caso, CCIH - Controle de Infecção Hospitar) ativas conforme cronograma planejado para o

exercício.
Situação Atual: Comissão implantada e atuante. Apresenta as atas das reuniões, constando a avaliação dos indicadores da SCIH, lista de presença,

timbrada e assinada pelos membros e o Regimento Interno da Comissão e respectiva lista de membros.
Situação Pretendida: Manter a SCIH implantada e atuante com apresentação das atas das reuniões referentes aos meses de avaliação, constando a

avaliação dos indicadores da SCIH, lista de presença, timbrada e assinada pelos membros, Regimento Interno da Comissão e
respectiva lista de membros atualizada.

Indicador de Resultado: Atas das reunião realizadas, lista de presença dos membros e Regimento Interno.

A15.3. Comissões - Óbito
Ações para Alcance: Manter as Comissões obrigatórias (neste caso, Óbito) ativas conforme cronograma planejado para o exercício.

Situação Atual: Comissão implantada e atuante. Apresenta atas das reuniões realizadas, assim como o quantitativo de óbitos/mês analisados, lista
de presença dos membros e Regimento Interno.

Situação Pretendida: Comissão implantada e atuante. Apresentando atas das reuniões realizadas, listas de presença, regimento interno e quantitativo de
óbitos 100% analisados.

Indicador de Resultado: Atas das reunião realizadas, lista de presença dos membros, Regimento Interno e relatório com quantitativo de óbitos analisados.

A15.4. Comissões - Prontuários
Ações para Alcance: Manter as Comissões obrigatórias (neste caso, Prontuários) ativas conforme cronograma planejado para o exercício.

Situação Atual: Comissão implantada e atuante. Apresenta as atas das reuniões realizadas nos meses referentes ao período da avaliação,
Regimento Interno, bem como o relatório do quantitativo dos prontuários avaliados

Situação Pretendida: Manter Comissão implantada e atuante. Apresentando as atas das reuniões realizadas nos meses referentes ao período da
avaliação, Regimento Interno, bem como o relatório do quantitativo dos prontuários avaliados.

Indicador de Resultado: Atas das reunião realizadas, lista de presença dos membros, Regimento Interno e relatório com quantitativo de prontuários
analisados.

A16. Comissão Intra-hospitalar de doação de órgãos e tecidos para transplantes.
Ações para Alcance: Manter a comissão obrigatória ativa de acordo com o cronograma planejado para o Exercício, com análises dos óbitos, de acordo

com os parâmetros da CIHDOTT. apresentando relatórios padronizados pela Central de Transplantes da SES/SP.
Situação Atual: Apresenta o Relatório monitorado pela Central de Transplante da SES e preenche o formulário FORMSUS.

Situação Pretendida: Manter o envio do Relatório monitorado pela Central de Transplante da SES e preenchimento do formulário FORMSUS.
Indicador de Resultado: Relatórios monitorado pela Central de Transplante da SES.

A17. Plano de Atendimento à Desastres e Incidentes com Múltiplas Vítimas.
Ações para Alcance: Aprimorar em conjunto com a equipe assistencial e administrativa o plano de atendimento a desastres e incidentes com múltiplas

vítimas interno e externo.
Situação Atual: Apresenta o Plano de Atendimentos a Desastres e Múltiplas Vítimas atualizado.

Situação Pretendida: Assegurar a atualização do Plano de Atendimento à Desastres e Incidentes com Múltiplas Vítimas.
Indicador de Resultado: Apresentação do Plano de Atendimento à Desastres e Incidentes com Múltiplas Vítimas da Instituição.

A18.1. Licença de Funcionamento - Alvará VISA.
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa e técnica para acompanhamento e atualização dos processos de trabalho para solicitação de

aprovação de Licença de Funcionamento junto à VISA Municipal.
Situação Atual: A instituição inseriu nos meses de Julho, Agosto e Setembro a licença de funcionamento expedida pela VISA municipal com vigência

até 31 / 03 / 2020 expedido em 07 / 05 / 2019.
Situação Pretendida: Manter a apresentação de Licença de Funcionamento VISA atualizada.

Indicador de Resultado: Licença de Funcionamento VISA atualizada.

A18.2. Licença de Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB.
Ações para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa e técnica para acompanhamento e atualização dos processos de trabalho a fim de solicitar

vistoria do Corpo de Bombeiros para liberação do AVCB .
Situação Atual: A instituição não possui Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB). A instituição está abrigada em um prédio antigo e vem

passando por reformas desde 2014, as reformas foram discutidas com o Corpo de Bombeiros visando à expedição do alvará. A
Instituição apresentou anexo, relatório com a relação de acompanhamento do projeto para obtenção do AVCB 2018.

Situação Pretendida: Apresentar AVCB com prazos válidos.
Indicador de Resultado: AVCB.
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    0,00 0,00 50.880.960,00 99,37

A22. Educação permanente - capacitações e treinamentos.
Ações para Alcance: Disponibilizar relatórios onde constem a participação e/ou aplicação de cursos e treinamentos para os profissionais de saúde

(qualificação da assistência) ou da administração (qualificação da gestão), conforme Planejamento Anual.
Situação Atual: A instituição anexou listas de presença dos treinamentos realizados no terceiro trimestre de 2019, contendo os temas abordados

referentes à Educação Continuada e Permanente, sendo reforçada a necessidade de a instituição manter a abordagem dos temas
relevantes para o processo do trabalho com relação à qualificação da assistência e da gestão.

Situação Pretendida: Manter a Política de Educação permanente através de participação de profissionais de saúde em capacitações e treinamentos,
conforme Planejamento Anual.

Indicador de Resultado: Apresentação de relatório mensal informando os cursos, treinamentos, capacitações realizadas, número de funcionários
participantes. Apresentar ainda listas de presença/certificados.

A23.1. Balanço Patrimonial - Liquidez Corrente (LC)
Ações para Alcance: Disponibilizar o Balanço Patrimonial do ano anterior e a declaração da Análise Econômica e Financeira com base de 31 de dezembro

do ano anterior, que conste aos indicadores de LC-Liquidez Corrente, LG-Liquidez Geral e SG-Solvência Geral.
Situação Atual: Disponibiliza o Balanço Patrimonial do ano anterior e a declaração de Análise Econômica e Financeira do ano anterior.

Situação Pretendida: Manter a disponibilização do Balanço Patrimonial do ano anterior e a declaração de Análise Econômica e Financeira do ano anterior.
Indicador de Resultado: Balanço Patrimonial e Análise Econômica e Financeira, assinada por Contador da Instituição. LC = Ativo Circulante/Passivo Circulante.

LG = (Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo) / (Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo).

A23.2. Balanço Patrimonial - Liquidez Geral (LG)
Ações para Alcance: Disponibilizar o Balanço Patrimonial do ano anterior e a declaração da Análise Econômica e Financeira com base de 31 de dezembro

do ano anterior, que conste aos indicadores de LC-Liquidez Corrente, LG-Liquidez Geral e SG-Solvência Geral.
Situação Atual: Disponibiliza o Balanço Patrimonial do ano anterior e a declaração de Análise Econômica e Financeira do ano anterior.

Situação Pretendida: Manter a disponibilização do Balanço Patrimonial do ano anterior e a declaração de Análise Econômica e Financeira do ano anterior.
Indicador de Resultado: Balanço Patrimonial e Análise Econômica e Financeira, assinada por Contador da Instituição. LC = Ativo Circulante/Passivo Circulante.

LG = (Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo) / (Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo).

A23.3. Balanço Patrimonial - Solvência Geral (SG).
Ações para Alcance: Disponibilizar o Balanço Patrimonial do ano anterior e a declaração da Análise Econômica e Financeira com base de 31 de dezembro

do ano anterior, que conste aos indicadores de LC-Liquidez Corrente, LG-Liquidez Geral e SG-Solvência Geral.
Situação Atual: Disponibiliza o Balanço Patrimonial do ano anterior e a declaração de Análise Econômica e Financeira do ano anterior.

Situação Pretendida: Manter a disponibilização do Balanço Patrimonial do ano anterior e a declaração de Análise Econômica e Financeira do ano anterior.
Indicador de Resultado: Balanço Patrimonial e Análise Econômica e Financeira, assinada por Contador da Instituição. LC = Ativo Circulante/Passivo Circulante.

LG = (Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo) / (Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo).

B08. Indicadores de infecção hospitalar.
Ações para Alcance: Enviar os Indicadores de vigilância das infecções hospitalares padronizado pelo CVE. (Mensal e com data).

Situação Atual: No terceiro trimestre de 2019, foram anexadas as planilhas da CCIH encaminhadas para o GVE XII de Araraquara. As planilhas estão
devidamente identificadas, datadas e assinadas e consta ainda relatório estatístico do período.

Situação Pretendida: Manter a apresentação dos Indicadores de infecção hospitalar à VE Municipal conforme cronograma estabelecido.
Indicador de Resultado: Apresentar o relatório enviado à VE Municipal.

ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO

Ordem Etapa Duração Descrição

    

1 Cotação dos Materiais de Consumo 30 Cotação dos Materiais de Consumo

2 Aquisição dos Materiais de Consumo 1142 Aquisição dos Materiais de Consumo

3 Cotação da Prestação dos Serviços 30 Cotação da Prestação dos Serviços

4 Execução da Prestação de Serviços 1460 Execução da Prestação de Serviços

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicação Proponente % Concedente %

1 CUSTEIO Gêneros Alimentícios Gêneros Alimentícios 0,00 0,00 1.272.024,00 2,49

2 CUSTEIO Outros Materiais de
Consumo Insumos de Nutrição e Dietética 0,00 0,00 1.272.024,00 2,49

3 CUSTEIO Material de Limpeza Materiais de Higiene e Limpeza 0,00 0,00 2.798.452,80 5,49

4 CUSTEIO Material de Escritório e
Informática Materiais de Escritório e Informática 0,00 0,00 259.492,20 0,50

5 CUSTEIO Outros Materiais de
Consumo Materiais de Laboratório 0,00 0,00 3.052.857,60 5,99

6 CUSTEIO Outros Materiais de
Consumo Materiais de Manutenção em Geral 0,00 0,00 91.585,73 0,18

7 CUSTEIO Outros Materiais de
Consumo Materiais de Segurança no Trabalho 0,00 0,00 127.202,40 0,24

8 CUSTEIO Material Médico e
Hospitalar Materiais Hospitalares 0,00 0,00 12.720.240,00 24,99

10 CUSTEIO Material Médico e
Hospitalar Órtese, Prótese e Material Especial 0,00 0,00 5.088.096,00 9,99

11 CUSTEIO Outros Materiais de
Consumo Rouparias em Geral 0,00 0,00 5.088,00 0,00

12 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Gases Medicinais 0,00 0,00 1.017.619,20 1,99
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Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicação Proponente % Concedente %

    0,00 0,00 50.880.960,00 99,37

13 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Locação de Equipamentos 0,00 0,00 763.214,40 1,49

14 CUSTEIO Reforma Reforma e Readequação 0,00 0,00 508.809,60 0,99

15 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Arquivo de Documentos 0,00 0,00 457.928,64 0,89

16 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica

Serviços de Assistência Técnica em Softwares
(Sistema de Prontuário Eletrônico) 0,00 0,00 1.007.443,01 1,98

17 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica

Serviços de Coleta, Transporte, Tratamento e
Destinação Final de Resíduos Sólidos 0,00 0,00 661.452,48 1,29

18 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica

Serviços de Confecção de Blocos e Máscaras para
Radioterapia 0,00 0,00 30.528,58 0,06

19 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Controle de Pragas 0,00 0,00 5.088,10 0,01

20 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Dosimetria Radiológica 0,00 0,00 15.264,29 0,03

21 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Engenharia Clínica 0,00 0,00 152.642,88 0,29

22 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Esterilização de Instrumentos Cirúrgicos 0,00 0,00 407.047,68 0,79

23 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica

Serviços de Esterilização e Higienização de Enxovais
e Rouparias / Locação de Enxovais 0,00 0,00 3.561.667,20 6,99

24 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Física em Radioterapia 0,00 0,00 152.642,88 0,29

25 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica

Serviços de Manipulação de Medicamentos e Outros
Insumos 0,00 0,00 20.352,38 0,03

26 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Manutenção em Ar Condicionado 0,00 0,00 50.880,96 0,09

27 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Manutenção em Elevadores 0,00 0,00 15.264,29 0,03

28 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica

Serviços de Manutenção em Equipamentos de
Telefonia 0,00 0,00 5.088,10 0,01

29 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica

Serviços de Manutenção em Equipamentos
Hospitalares 0,00 0,00 1.272.024,00 2,49

30 CUSTEIO Utilidade Pública (Água,
Luz, Telefone, Gás) Serviços de Manutenção em Mobiliários em Geral 0,00 0,00 15.264,29 0,03

31 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Manutenção em Sistema de Ponto 0,00 0,00 15.264,29 0,03

32 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Manutenção em Veículos 0,00 0,00 15.264,29 0,03

33 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços de Segurança e Controle de Acesso Predial 0,00 0,00 10.176,19 0,01

34 CUSTEIO Serviço prestado por
Pessoa Jurídica Serviços Gráficos 0,00 0,00 15.264,29 0,03

35 CUSTEIO Serviços Médicos Serviços Médicos de Especialidades 0,00 0,00 1.272.024,00 2,49

36 CUSTEIO Utilidade Pública (Água,
Luz, Telefone, Gás) Utilidade Pública 0,00 0,00 25.441,41 0,05

37 CUSTEIO Medicamentos Disfunçao Funcional Gastrointestinal 0,00 0,00 6.061,70 0,01

38 CUSTEIO Medicamentos Antidotos 0,00 0,00 6.583,78 0,01

39 CUSTEIO Medicamentos Antidiarreicos 0,00 0,00 6.770,60 0,01

40 CUSTEIO Medicamentos Baritado 0,00 0,00 6.806,69 0,01

41 CUSTEIO Medicamentos Antifungico Topico 0,00 0,00 7.140,68 0,01

42 CUSTEIO Medicamentos Terapia Anti-Varicosa 0,00 0,00 7.219,51 0,01

43 CUSTEIO Medicamentos Outras Preparaçoes Cardiacas 0,00 0,00 7.521,91 0,01

44 CUSTEIO Medicamentos Colinergicos 0,00 0,00 7.534,82 0,01

45 CUSTEIO Medicamentos Expansor Volume Sanguineo 0,00 0,00 8.346,01 0,01

46 CUSTEIO Medicamentos Debridante 0,00 0,00 8.710,21 0,01

47 CUSTEIO Medicamentos Beta-Bloqueadores 0,00 0,00 9.833,09 0,01

48 CUSTEIO Medicamentos Antivirais De Açao Direta 0,00 0,00 10.149,77 0,01

49 CUSTEIO Medicamentos Imunomoduladores 0,00 0,00 10.477,85 0,02

50 CUSTEIO Medicamentos Anti-Hipertensivos 0,00 0,00 10.733,97 0,02

51 CUSTEIO Medicamentos Antipsicoticos 0,00 0,00 11.973,30 0,02

52 CUSTEIO Medicamentos Antiepileticos 0,00 0,00 12.147,00 0,02

53 CUSTEIO Medicamentos Emolientes E Protetores 0,00 0,00 12.302,46 0,02

54 CUSTEIO Medicamentos Insuficiencia Renal 0,00 0,00 12.337,07 0,02

55 CUSTEIO Medicamentos Antifungicos De Uso Sistemico 0,00 0,00 12.355,02 0,02

56 CUSTEIO Medicamentos Relaxante Musculares Acao Periferica 0,00 0,00 12.476,28 0,02

57 CUSTEIO Medicamentos Medicamentos Inalantes Para Doenças Obstrutivas
Das Vias 0,00 0,00 13.333,22 0,02
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    0,00 0,00 50.880.960,00 99,37

58 CUSTEIO Medicamentos Expectorantes/ Broncodilatadores 0,00 0,00 13.372,06 0,02

59 CUSTEIO Medicamentos Enzimas Para Tratamento De Feridas E Ulceras 0,00 0,00 13.693,98 0,02

60 CUSTEIO Medicamentos Anti-Inflamatorios Esteroidal Sistemico 0,00 0,00 14.955,73 0,02

61 CUSTEIO Medicamentos Hipoglicemiantes 0,00 0,00 17.173,10 0,03

62 CUSTEIO Medicamentos Suplementos Minerais 0,00 0,00 18.878,82 0,03

63 CUSTEIO Medicamentos Cefalosporina 2° Geraçao (Beta-Lactamicos) 0,00 0,00 19.338,70 0,03

64 CUSTEIO Medicamentos Antiespasmodicos E Analgesicos 0,00 0,00 20.483,24 0,04

65 CUSTEIO Medicamentos Hipotalamicos 0,00 0,00 21.687,53 0,04

66 CUSTEIO Medicamentos Diureticos 0,00 0,00 21.938,44 0,04

67 CUSTEIO Medicamentos Imunossupressores 0,00 0,00 24.073,84 0,04

68 CUSTEIO Medicamentos Anestesicos Topicos 0,00 0,00 25.267,03 0,04

69 CUSTEIO Medicamentos Antifibrinoliticos 0,00 0,00 26.028,51 0,05

70 CUSTEIO Medicamentos Imunoestimulantes 0,00 0,00 26.983,95 0,05

71 CUSTEIO Medicamentos Vasodilatadores Usados Em Doenças Cardiacas 0,00 0,00 27.498,13 0,05

72 CUSTEIO Medicamentos Hemostaticos 0,00 0,00 29.246,79 0,05

73 CUSTEIO Medicamentos Derivados De Imidazol 0,00 0,00 32.758,22 0,06

74 CUSTEIO Medicamentos Vasodilatadores Perifericos 0,00 0,00 38.812,31 0,07

75 CUSTEIO Medicamentos Glicopeptideos Antibacterianos 0,00 0,00 40.728,08 0,08

76 CUSTEIO Medicamentos Anti-Histaminicos Para Uso Sistemico 0,00 0,00 50.745,99 0,09

77 CUSTEIO Medicamentos Laxantes 0,00 0,00 53.449,45 0,10

78 CUSTEIO Medicamentos Lobo Posterior Da Hipofise 0,00 0,00 56.354,05 0,11

79 CUSTEIO Medicamentos Lincosamidas 0,00 0,00 57.706,03 0,11

80 CUSTEIO Medicamentos Polimixinas 0,00 0,00 59.575,91 0,11

81 CUSTEIO Medicamentos Penicilinas De Espectro Extendido 0,00 0,00 64.325,99 0,12

82 CUSTEIO Medicamentos Aditivos De Soluções 0,00 0,00 70.857,10 0,13

83 CUSTEIO Medicamentos Anti-Inflamatorios Nao Esteroidal Sistemico 0,00 0,00 81.510,20 0,16

84 CUSTEIO Medicamentos Anestesicos Locais 0,00 0,00 84.188,84 0,16

85 CUSTEIO Medicamentos Corticosteroides Para Uso Sistemico 0,00 0,00 84.191,43 0,16

86 CUSTEIO Medicamentos Antiarritmicos 0,00 0,00 88.008,46 0,17

87 CUSTEIO Medicamentos Sangue Derivados E Substitutos 0,00 0,00 91.227,85 0,17

88 CUSTEIO Medicamentos Alquilantes 0,00 0,00 95.471,13 0,18

89 CUSTEIO Medicamentos Soluçoes Parenterais 0,00 0,00 98.379,05 0,19

90 CUSTEIO Medicamentos Antianemicos 0,00 0,00 101.314,32 0,19

91 CUSTEIO Medicamentos Hipnoticos E Sedativos 0,00 0,00 104.185,07 0,20

92 CUSTEIO Medicamentos Nao Iodado 0,00 0,00 109.488,90 0,21

93 CUSTEIO Medicamentos Antiemeticos E Antinauseantes 0,00 0,00 109.795,68 0,21

94 CUSTEIO Medicamentos Analgesico E Antipiretico 0,00 0,00 110.932,76 0,21

95 CUSTEIO Medicamentos Macrolideos 0,00 0,00 127.363,73 0,25

96 CUSTEIO Medicamentos Ionico Iodado 0,00 0,00 129.293,76 0,25

97 CUSTEIO Medicamentos Carbapenemas 0,00 0,00 131.946,91 0,25

98 CUSTEIO Medicamentos Estimulantes Adrenergicos 0,00 0,00 139.215,96 0,27

99 CUSTEIO Medicamentos Ulcera Peptica Refluxo Gastro-Esofagico 0,00 0,00 142.476,45 0,28

100 CUSTEIO Medicamentos Adjuvantes Anestesia Geral 0,00 0,00 145.372,48 0,28

101 CUSTEIO Medicamentos Antimetabolitos 0,00 0,00 211.110,53 0,41

102 CUSTEIO Medicamentos Imunoglobulinas 0,00 0,00 226.607,55 0,44
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 50.880.960,00 99,84 0,00 0,00 50.880.960,00 85,44 50.880.960,00

    0,00 0,00 50.880.960,00 99,37

103 CUSTEIO Medicamentos Antiglaucomatosos E Mioticos 0,00 0,00 229.502,83 0,45

104 CUSTEIO Medicamentos Cefalosporina 1º, 3° e 4º Geraçao (Beta-Lactamicos) 0,00 0,00 981.613,34 1,92

105 CUSTEIO Medicamentos Analgesico Narcotico 0,00 0,00 241.290,66 0,47

106 CUSTEIO Medicamentos Combinaçoes De Penicilinas Incluindo Inibidores
Beta-Lactamicos 0,00 0,00 301.448,58 0,59

107 CUSTEIO Medicamentos Anticoagulantes 0,00 0,00 330.185,34 0,64

108 CUSTEIO Medicamentos Anestesicos Gerais 0,00 0,00 346.748,57 0,68

109 CUSTEIO Medicamentos Quinolonas 0,00 0,00 353.304,31 0,69

110 CUSTEIO Medicamentos Agentes Antitromboticos 0,00 0,00 372.752,64 0,73

111 CUSTEIO Medicamentos Antineoplasicos Orais 0,00 0,00 705.152,56 1,38

112 CUSTEIO Medicamentos Soluçoes Enterais 0,00 0,00 493.259,00 0,96

113 CUSTEIO Medicamentos Nao Ionico Iodado 0,00 0,00 566.463,30 1,11

114 CUSTEIO Medicamentos Citotoxicos E Substancias Relacionadas 0,00 0,00 738.763,57 1,45

115 CUSTEIO Medicamentos Antagonistas Hormonais E Agentes Relacionados 0,00 0,00 898.810,85 1,76

116 CUSTEIO Medicamentos Soluçoes Irrigantes 0,00 0,00 1.246.253,03 2,44

117 CUSTEIO Medicamentos Anticorpos Monoclonais 0,00 0,00 1.455.862,28 2,86

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso

1 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

2 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

3 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

4 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

5 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

6 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

7 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

8 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

9 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

10 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

11 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

12 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

13 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

14 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

15 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

16 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

17 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

18 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

19 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

20 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

21 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

22 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

23 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

24 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

25 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

26 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

27 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00
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Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso

 50.880.960,00 99,84 0,00 0,00 50.880.960,00 85,44 50.880.960,00

28 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

29 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

30 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

31 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

32 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

33 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

34 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

35 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

36 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

37 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

38 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

39 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

40 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

41 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

42 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

43 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

44 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

45 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

46 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

47 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,00 1,78 1.060.020,00

48 1.060.020,00 2,08 0,00 0,00 1.060.020,01 1,78 1.060.020,01
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