—— S ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA m—
PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

| — INTRODUCAO

a) Breve Historico da Instituigao
A instituicdo tem como missdo proporcionar a seus clientes e a comunidade,
acoes de saude com qualidade e responsabilidade social, assegurando o
desenvolvimento profissional de seus colaboradores.
No final do século XIX, mais precisamente no ano de 1896, alguns cidaddos
faxinenses entre eles Dona Luiza Marcondes e seu marido Francisco Marcondes
Rezende resolveram fundar uma Santa Casa de Misericordia em Faxina, antiga
denominacao da cidade de Itapeva.
Trés anos mais tarde, no dia 20 de maio de 1899 foi redigida a Ata para a
fundacé@o da Santa Casa de Misericordia de Faxina. Somente no dia 10 de junho
de 1899 foi escolhida a primeira diretoria que nomeou como o 1° Provedor o Cel.
Crescéncio Ferreira de Melo, um dos fundadores da Instituigcdo.
A Santa Casa atende em média 222.160 pacientes ao ano com o peffil
assistencial de média e alta complexidade nas seguintes especialidades: Clinica
Médica, Ginecologia/Obstetricia, Cardiologia, Pediatria, Ortopedia, Neurocirurgia,
Nefrologia, Anestesiologia, Oncologia, Cirurgia Geral e Radiologia. Possui
recursos para sua manutencdo através do Governo Federal, Estadual e
convénios.

Municipios com suas respectivas popula¢des que compdem o CGR de Itapeva:

Apiai 25.191
Barra do Chapéu 5.244
Bom Sucesso de ltararé 3.571
Buri 18.563
Guapiara 17.998
Itabera 17.879
Itaoca 3.341
Itapeva 93.570
Itapirapud Paulista 4.186
Itararé 50.379
Nova Campina 9.504
Ribeira 3.390
Ribeirdo Branco 17.220
Riversul 5.792
Taquarivai 5.715
Total 281.543

Fonte: IBGE — Mar¢o/2018
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b) Caracteristica da Institui¢céo

Participacdo: Minimo de 60%, sendo que atualmente atendemos mais de 80%
pacientes do SUS.
Leitos existentes e disponiveis para o atendimento SUS, distribuidos por Clinica.

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
03-CIRURGIA GERAL g 4
13-ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 12 g
09-NEUROCIRURGIA 12

ESPEC - CLINICO
Descricdo Leitos Existentes
33-CLINICA GERAL 50

Leitos SUS
40

COMPLEMENTAR

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
75-UTI ADULTO - TIPO II 10 e
21-UTI NEONATAL - TIPO II 10 10

66-UNIDADE ISOLAMENTO 2 2

22 20

‘OBSTETRICD
Descrigdo Leitos Existentes Leitos SUS
43-0BSTETRICIA CLINICA 14 10
10-0BSTETRICIA CIRURGICA 16 10

PEDIATRICO
Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS

45-PEDIATRIA CLINICA 23 15

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR.
Fonte: CNES - Janeiro/2019

A Santa Casa de Itapeva, conta hoje com 594 colaboradores e 118 médicos, Hospital
Geral de grande porte.

A Santa Casa atende em média 276.050 pacientes ao ano com o perfil assisténcia de
média e alta complexidade nas seguintes especialidades: Clinica Médica,
Ginecologia/Obstetricia, Cardiologia, Pediatria, Ortopedia, Neurocirurgia, Nefrologia,
Anestesiologia, Oncologia, Cirurgia Geral e Radiologia.

Producéo Anual:

- Radiologia: 40.781 exames

- Ultrassonografia: 2.037 exames

- Tomografia Computadorizada: 3.982 exames
- Andlises Clinicas: 106.680 exames

- Coletas de Sangue: 3.536 coletas

- Obstetricia: 2.403 internacfes

- UTI Adulto: 477 internagfes

- UTI Neonatal: 308 internacfes

- Cirurgia Geral: 1.869 cirurgias

- Neurocirurgia: 61 cirurgias

- Cirurgia Ortopédica: 819 cirurgias

- Quimioterapia: 806 sessbes

Fonte: SIGS - Santa Casa de Misericérdia de Itapeva (2018)
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Quadro de servicos especializados com finalidade diagndstica e terapéutica por meio de
tabela que detalha seus status segundo a condig&o de terceirizados ou ndo assim como a
descricao de sua finalidade:

SERVICO STATUS DESCRICAO
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO

SERVICO DE ATENCAO EM
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO COLUNA E NERVOS PERIFERICOS

SERVICO DE ATENCAO EM

NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO TUMORES DO SISTEMA NERVOSO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE

REPRODUTIVA PROPRIO LAQUEADURA

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,

PARTO E NASCIMENTO PROPRIO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,

PARTO E NASCIMENTO PROPRIO PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO
SERVICO DE ATENCAO CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO (HEMODINAMICA)

SERVICO DE ATENCAO
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO CARDIOLOGIA CLINICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO TERCEIRIZADO EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO TERCEIRIZADO EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO TERCEIRIZADO EXAMES CITOPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO TERCEIRIZADO EXAMES CITOPATOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO TERCEIRIZADO EXAMES CITOPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ]
IMAGEM PROPRIO RADIOLOGIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ]
IMAGEM PROPRIO ULTRASONOGRAFIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ]
IMAGEM PROPRIO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ]
IMAGEM PROPRIO MAMOGRAFIA
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SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

IMAGEM PROPRIO MAMOGRAFIA POR TELEMEDICINA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO TESTE ERGOMETRICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO TESTE DE HOLTER
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO EXAME ELETROCARDIOGRAFICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO
SERVICO DE FARMACIA PROPRIO FARMACIA HOSPITALAR
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO ALTERACOES OBSTETRICAS NEON
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO QUEIMADOS
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO ALTERACOES EM NEUROLOGIA

PROCEDIMENTOS DESTINADOS A

SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI
SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM
SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO HEMOTERAPIA
SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO MEDICINA TRANSFUSIONAL
SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO MEDICINA TRANSFUSIONAL
SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA | PROPRIO TRATAMENTO DIALITICO
CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS
SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA | PROPRIO PARA DIALISE
TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO
SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO DA VISAO
SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO REABILITACAO FISICA
SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO ENTERAL
SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO ENTERAL PARENTERAL
SERVICO DE URGENCIA E ]
EMERGENCIA PROPRIO PRONTO SOCORRO PEDIATRICO
SERVICO DE URGENCIA E ]
EMERGENCIA PROPRIO PRONTO SOCORRO OBSTETRICO
SERVICO DE URGENCIA E ] PRONTO SOCORRO
EMERGENCIA PROPRIO NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA
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SERVICO DE URGENCIA E

PRONTO SOCORRO TRAUMATO

EMERGENCIA PROPRIO ORTOPEDICO

SERVICO DE URGENCIA E

EMERGENCIA PROPRIO PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO
SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO DO APARELHO DIGESTIVO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES BIOQUIMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES BIOQUIMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES BIOQUIMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES COPROLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES COPROLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES COPROLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES DE UROANALISE

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES DE UROANALISE

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES DE UROANALISE

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES HORMONAIS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES HORMONAIS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES HORMONAIS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
AMBIENTAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
AMBIENTAL
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SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E

AMBIENTAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
MONITORIZACAO TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
MONITORIZACAO TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
MONITORIZACAO TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES MICROBIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES MICROBIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES MICROBIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
BIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
BIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
BIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO DIAGNOSTICA

ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE
TRANSPLANTE PROPRIO ORGAOS E TECIDOS
CIRURGIA VASCULAR PROPRIO FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO
CIRURGIA VASCULAR PROPRIO FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO
SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO ADULTO
SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO NEONATAL

Fonte: CNES - Janeiro/2019
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Il - INFORMACOES CADASTRAIS
a) Entidade

Razé&o Social

Santa Casa de Misericérdia de Itapeva

CNPJ

49.797.293/0001-79

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncia.

Endereco

Rua Santos Dumont, 433 - Centro

Cidade UF

Itapeva SP

CEP DDD/Telefone

18400-030 (15) 3521-9501

E-mail

administracao@santacasadeitapeva.org.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praca de Pagamento
Banco do Brasil 2414-7 7095-5 Itapeva

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

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicédo
Augusto Rios Carneiro

CPF RG Orgéo Expedidor
132.063.978-04 4.799.908 SSP/SP

Cargo Funcéo

Provedor Provedor

Endereco

Rua Aldo Russo, 82 — Jd. Santa Rosa

Cidade UF

Itapeva SP

CEP Telefone

18.405-171 (15) 3522-1557

Diretor Superintendente
Aristeu de Almeida Camargo Filho

CPF RG Orgéo Expedidor
748.976.838-15 5.676.335-9 SSP/SP

Cargo Funcéo

Superintendente Superintendente

Endereco
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Av. Aristeu de Almeida Camargo, 204 — Jd Ferrari 3

Cidade UF
ltapeva SP
CEP Telefone

18.405-001 (15) 3522-2581

Diretor Clinico
Fabiano da Silva Rodrigues

CPF RG Org&o Expedidor
302.682.338-45 30.857.986-0 SSP/SP

Cargo Funcéo

Diretor Clinico Diretor Clinico

Endereco

Rua Uruguai, 550, Al. Rosas 215, Jd. América

Cidade UF

Itapeva SP

CEP Telefone

18.406-270 (15) 3521-9501

[l = QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricao
Custeio Prestacéo de Servicos Médicos

a) Identificacdo do Objeto
Prestacdo de Servigos Médicos: Ortopedistas e Intensivistas.
b) Objetivo

Contribuir para a melhoria dos servicos médico-hospitalares para o atendimento regional,
com enfoque no atendimento em Ortopedia, UTI Adulto e Neonatal integrando as redes
de atencdo a saude.

c) Justificativa

A Santa Casa de Misericordia de Itapeva é o Hospital de referéncia em alta
complexidade em ginecologia e obstetricia para os municipios que compde a CIR de
Itapeva, com isso reflete diretamente nas altas taxas de ocupacdo da UTI Neonatal;
referéncia para neurocirurgia, o pés cirdrgico requer internacdo na UTI Adulto; e cirurgia
de ortopedia alta complexidade, o pos é realizado via ambulatorial.

Com a auséncia de servicos médico-hospitalares especificos de UTIs e Ambulatério de
Ortopedia nos municipios desta Regido de Saude, a Santa Casa de Misericordia de
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Itapeva vem realizando a execuc¢do dos procedimentos de salde, particularmente em se
tratando dos servigcos destinados aos pacientes do SUS.
Desta maneira os recursos financeiros virdo contribuir para a melhoria dos servicos

médico-hospitalares,

capacitando-nos a prestar

servicos

resolutivos de média

complexidade, que atendam as demandas da populacdo encaminhada pelo setor de
regulacdo do acesso, integrando as redes de atencdo a salude no Estado como também
na qualificacdo de seus servigcos, em prol dos pacientes aqui assistidos.

d) Metas a serem atingidas

Metas Quantitativas

METAS ANUAIS

DESCRICAO

INDICADOR

Realizar 5040
consultas no
ambulatorio de

ortopedia/ano

Disponibilizar profissional médico
para realizagcdo de consulta dos
pacientes

Registro das consultas realizadas
através de relatorios contendo:
data dos atendimentos, inclusive
0S municipios de origem.

Realizar 144 cirurgias
ortopédicas/ano

Disponibilizar profissional médico
para realizacdo de cirurgias dos
pacientes

Registro das cirurgias realizadas
através de relatorios contendo:
data dos atendimentos, inclusive
0S municipios de origem.

Manter taxa de
ocupacéo igual ou

Quantidade de diarias de
internagdes UTI Adulto ocorridas
no periodo e o nimero de leitos

Total de pacientes-dia(UTI adulto)

superior 70% na UTI |disponibilizados ao SUS. Relacdo no mes , X 100
~ g Total de leitos-dia no mesmo
Adulto. Producéo percentual entre o nimero de eriodo
anual: 2016 diarias. | pacientes dia e o niumero de leitos P '
dia em determinado periodo.
Quantidade de diarias de
internag6es UTI Neonatal
Manter taxa de : . , . .
ocupacio igual ou ocorr_ldas no perquo eonumero |Total de pamerltes—dla (UTI
: de leitos disponibilizados ao SUS. |Neonatal) no més x 100
superior 70% na UTI ~ : .
~ Relagéo percentual entre o Total de leitos-dia no mesmo
Neonatal. Producéo ; d . di od
anual: 2520 diarias ndmero de pacientes dia e o periodo.
' " |numero de leitos dia em
determinado periodo.
Manter o tempo
médio de Relacio entre o nimero de N° de pacientes-dia em
permanéncia igual ou & determinado periodo

inferior a 7 dias na
especialidade
cirlrgica

pacientes dia e o total de saidas
no mesmo periodo.

Total de pacientes com saidas no
mesmo periodo.
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Metas Qualitativas

METAS ANUAIS

DESCRICAO

INDICADOR

Manter em 100% a
atualizagdo com a
apresentacao do
relatério das
alteragbes do CNES,
gerado pelo SCNES
e relatério de
alteragbes do CNES,
gerado pela unidade.

Manter as informagbes de RH,
equipamento e estrutura fisica do
estabelecimento atualizadas no
CNES, mensalmente

Relatério com a data da ultima
atualizacao do CNES e
documento da instituicdo
relatando as atualizac¢des feitas no
periodo, informando mensalmente
as ocorréncias por data da
atualizacéo

Manter protocolos de
referéncia e contra-
referéncia no
ambulatério de
ortopedia trauma de
Urgéncia’lEmergéncia

Recepcionar o paciente para
avaliacdo, oriundo do atendimento
de urgéncia/ emergéncia
encaminhadas pelo Pronto
Socorro da unidade. Encaminhar
0S pacientes para as unidades de
referéncia.

Protocolo implantado e relatério
mensal do nimero de
intercorréncias de atendimentos
no ambulatorio de ortopedia.

Manter indice de
satisfacdo do usuério
SUS na maternidade
igual ou superior a
80% de bom e 6timo

Aplicar questionario de pesquisa
de satisfacdo aos usuéarios SUS
na maternidade

Quantidade de usuarios de
avaliacdo bom e 6timo no periodo/
Quantidade total de usuérios que
participaram da pesquisa.

Implantar acgbes da
Politica Estadual da
Humanizagédo (PEH),
apresentando

relatorio/més das
acOes da elaboracéo
do Plano Institucional

Implantar e implementar a¢des da
Politica Estadual de
Humanizagéo, de acordo com os
instrumentos disponiveis no site
www.humanizases.saude.gov.br

Relatério das
implantadas/implementadas.

acoes

de Humanizacgéao
(PIH).
Apresentacdo do regimento que
Manter atuantes a|institui as comissdes. Verificar a
realizacao de |presenca ativa das Comissbes x
" AR . 1 Ata de reunido de cada uma das
reunides das | obrigatérias (Etica Médica, -
N ~ . Comissdes exigidas.
Comissodes Qontrole de Infeccdo Hospitalar,
obrigatorias. Obito, Prontuarios e Comité
Materno Infantil).
Manter taxa de Rfelagao pe,rc'entual ) entre o N° de 6bitos apos 24 horas de
Mortalidade namero do Obitos apds 24h de|. ~ N
I . ~ . internagdo no més x 100
Institucional  menor |internacdo e o total de saidas no . .
A Total de saidas no mesmo periodo
que 5%. més.
Apresentar relatorio
mensal com 0s
Indicadores de|Indicadores de vigilancia das
infeccdo  hospitalar | infeccdes hospitalares | Apresentar o relatério enviado ao
padronizados pelo | preconizado pelo Centro de|GVE/CVE.

Grupo de Vigilancia
Epidemiol6gico
(GVE)

Vigilancia Epidemiol6gica (CVE)
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e) Etapas ou Fases de Execucéo

Prestacéo de Servicos

1.1 Intensivista de UTI Adulto 12 meses R$ 131.381,00

19 Intensivista de UTI 12 meses R$ 131.381.00
Neonatal

1.3 Ortopedista 12 meses R$ 131.381,00

Total R$ 394.143,00

f) Plano de Aplicacéo de Recursos Financeiros

Custeio - Prestacao de

Servigcos
1.1 Intensivista - UTI Adulto 131.381,00 33,33
1.2 Intensivista - UTI Neonatal 131.381,00 33,33
1.3 Ortopedistas 131.381,00 33,33
Total 394.143,00 100

IV — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més Parcelas | Objeto Base mensal Proponente Concedente
Janeiro a
Dezembro | 12a 122 | Custeio R$ 32.845,25 0,00 R$ 394.143,00
de 2018
TOTAL 0,00 R$ 394.143,00

V —PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: 01/01/2019.
- Duragéo: 12 meses — Término previsto: 31.12.2019

I RUA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18.400-030 - ITAPEVA - SAO PAULO e —
TELEFONE: (15) 3521-9500
www.santacasadeitapeva.org.br



