PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO
| — INTRODUGAO
a) Breve Histérico da Instituicéo

No final do século XIX, mais precisamente no ano de 1896, alguns cidadaos
faxinenses entre eles Dona Luiza Marcondes e seu marido Francisco Marcondes
Rezende resolveram fundar uma Santa Casa de Misericérdia em Faxina, antiga
denominagéo da cidade de Iltapeva.

Trés anos mais tarde, no dia 20 de maio de 1899 foi redigida a Ata para a
fundacdo da Santa Casa de Misericérdia 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 Instituigéo.

A Santa Casa de ltapeva, conta hoje com 603 colaboradores e 124 médicos,
atende em média 276.050 pacientes ao ano nas seguintes especialidades: Clinica
Médica, Ginecologia/Obstetricia, Cardiologia, Pediatria, Ortopedia, Neurocirurgia,
Nefrologia, Anestesioloiga, Oncologia, Cirurgia Geral e Radiologia.

b) Caracteristica Geral do Hospital:
Hospital Geral de grande porte.
MISSAO: Proporcionar & seus clientes e a comunidade, agbes de saude com
qualidade e responsabilidade social, assegurando o desenvolvimento

profissional de seus colaboradores.

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.
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_ SANTA CASA DE M]SER]CORD]A DE ITAPEVA.

. Municipios com suas respectivas populacdes que compdem o CGR de Itapeva:

v Apiaf 25.191
v' Barra do Chapéu 5.244
v" Bom Sucesso de ltararé 3.7
v' Buri 18.563
v Guapiara 17.998
v’ |tabera 17.858
v Itaoca 3.228
v’ Iltapeva 87.753
v Itapirapua Paulista 3.880
v ltararé 47.934
v" Nova Campina 8.515
v Ribeira 3.358
— v" Ribeirdao Branco 18.269
v’ Riversul 6.163
v Taquarivai 5.191

Fonte: IBGE — Censo 2010

Quadro de servicos especializados com finalidade diagnostica e terapéutica por
meio de tabela que detalha seus status segundo a condigao de terceirizados ou
nao assim como a descri¢ao de sua finalidade:

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

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

SERVICO DE ATENCAO EM

NEUROLOGIA / NEURCCIRURGIA PROPRIO TUMORES DO SISTEMA NERVOSO
SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE

REPRODUTIVA PROPRIO LAQUEADURA

SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,

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

PARTO E NASCIMENTO PROPRIO PARTO EM GESTACAQ DE ALTO RISCO
SERVICO DE ATENCAO ) CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO (HEMODINAMICA) ™
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SERVICO DE ATENCAO _
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO CARDIOLOGIA CLINICA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO TERGEIRIZADO 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

A 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
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 PNEUMOFUNCY Stl=~

!
I R A SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAO PAULO
TELEFONE: (15) 3521-9505
www.santacasadeitapeva.org.br



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

N SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO MEDICINA TRANSFUSIONAL
SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA | PROPRIO TRATAMENTO DIALITICO

] CONFECCAOQO INTERVENCAO DE ACESSOS
SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA | PROPRIO PARA DIALISE
) TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO

SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO DA VISAO
SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO REABILITACAQ 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 SOCORROQO OBSTETRICO
SERVICO DE URGENCIA E ) PRONTO SOCORRO
EMERGENCIA PROPRIO NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA
SERVICO DE URGENCIA E ) PRONTO SOCORRO TRAUMATO
EMERGENCIA PROPRIO ORTOPEDICO
SERVICO DE URGENCIA E )
EMERGENCIA PROPRIO PRONTQO SOCORRQ GERAL/CLINICO
SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO DO APARELHO DIGESTIVO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EXAMES BIOQUIMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATCRIO CLINICO _ TERCEIRIZADO EXAMES BIOQUIMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EXAMES BIOQUIMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR \l
LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIAC%?//’

i
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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 EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO AMBIENTAL

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

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

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO MONITORIZACAO TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
MONITORIZACAQO TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNQOSTICO PCR

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE

LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO MONITORIZACAO TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNQOSTICO POR

LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EXAMES MICROBIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EXAMES MICROBIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

LABORATORIQO CLINICO TERCEIRIZADO EXAMES MICROBIOLOGICOS N

s R UA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAO PAULO
TELEFONE: (15) 3521-9505
www.santacasadeitapeva.org.br



- SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO BIOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO BIOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO 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
LABORATORIQ CLINICO TERCEIRIZADO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

N LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EXAMES IMUNCHEMATOLOGICOS

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

e SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO NEONATAL

Fonte: CNES - Maio/2015
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Il -INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAC / ENTIDADE / RESPONSAVEIS

a) Entidade
Orgao/Entidade Proponente CNPJ/CCGC
Santa Casa de Misericordia de ltapeva 49.797.293/0001-79
Endereco
Rua Santos Dumont, 433 Centro
Cidade UF CEP DDD/Telefone E.A.
ltapeva SP 18400- | 15 35219501
030
Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
Banco do Brasil S/A 2414-7 28240-5 ltapeva
b) Responsaveis
Responsavel pela Instituicdo
Augusto Rios Carneiro
CPF RG / Orgéo Fiscalizador
132.063.978-04 4.799.908 SSP/SP
Cargo Funcéo
Provedor Provedor
Endereco
Rua Santos Dumont, 433 Centro
Cidade UF
ltapeva SP
CEP Telefone
18400-030 (15) 35219501
i Diretor Superintendente
Aristeu de Almeida Camargo Filho
CPF RG Orgao Expedidor
748.976.838-15 5.676.335-9 SSP/SP
Cargo Funcéo
Superintendente Superintendente
Endereco
Rua Santos Dumont, 433 Centro
Cidade UF
ltapeva SP
CEP Telefone
18400-030 (15) 35219501
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Diretor Clinico
’ Luiz Fernando Santos
CPF RG Orgao Expedidor
294.310.078-19 28.529.135-X SSP/SP
Cargo Funcao
Diretor Clinico Diretor Clinico
Endereco
Rua Santos Dumont, 433 Centro
Cidade UF
Itapeva SP
CEP Telefone
18400-030 (15) 35219501

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE /
RESPONSAVEIS

a) Orgio Interveniente

Orgao Interveniente
Né&o se aplica
CNPJ CONASS ' CNESS

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco
Cidade UF
Cidade UF CEP DDD/Telefone E-mail

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo Interveniente

CPF RG Orgao Expedidor
Cargo Funcao

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone
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IV — QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigao
Custeio Materiais de Consumo e Prestacéo de Servigcos para manutengéo das
atividades prestadas na Santa Casa de Misericordia de Itapeva.

a) Identificagdo do Objeto
Material de consumo:

Medicamentos;
Material de uso hospitalar e de enfermagem;
Material de limpeza.

Prestacao de servicos:
Servicos Médicos:

Unidades de Internacdes;
UTI's;

Hemodialise;

Ortopedia;

Obstetricia;
Neurocirurgia;
Anestesiologia;

Cirurgia Geral.

Servicos de Diagnésticos:
Radiologia;

N Ultrassonografia;
Tomografia Computadorizada;
Laboratério de Analises Clinicas;
Banco de Sangue.

b) Objetivo

Com o valor recebido a Instituicdo pretende adquirir material de consumo e efetuar
pagamentos de servicos medicos.
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c) Justificativa

Esta Instituicdo como referéncia regional, pretende manter as atuais estruturas
operacionais, oferecendo servicos de maior complexidade nas areas de: hemodiélise,
maternidade de alto risco, neurocirurgia, oncologia clinica e cirurgica.

Com a conhecida deficiéncia de servigcos médico-hospitalares nos municipios desta
regido Sudoeste do Estado - alguns com os menores indices de IDH -, a Santa Casa de
Misericérdia de Itapeva vem se destacando na continua execucéo dos procedimentos de
saude, particularmente em se tratando dos servigos destinados aos pacientes do SUS.
Desta maneira os recursos do programa virdo contribuir para a melhoria dos servigos
médico-hospitalares, capacitando-nos a prestar servicos resolutivos de média e
prioritariamente a alta complexidade, que atendam as demandas da populacdo
encaminhada pelo setor de regulagdo do acesso, integrando as redes de atencao a
salide no Estado.

Esta Instituicdo assume, assim, o compromisso de investir na qualificacdo de seus
servicos, em prol dos pacientes aqui assistidos.

d) Metas a Serem Atingidas

METAS QUANTITATIVAS

META DESCRIGAO INDICADOR DE ALCANCE DE
META
N° de agrupamentos
Conforme x 100

N° de agrupamentos contratados

Manter taxa de
alcance de producéo
conveniada/contratad
a igual ou superior a
50%

Verificar a proporgéo de alcance
da produgéo para 0s
agrupamentos pactuados no plano
operativo, tanto ambulatorial
guanto hospitalar

Taxa de ocupacédo Quantidade de diarias de Total de pacientes-dia

igual ou superior a
80% na
especialidades de
clinica médica e
cirdrgica

internagdes ocorridas no periodo e
o numero de leitos
disponibilizados ao SUS. Relagéo
percentual entre o nimero de
pacientes dia e o nimero de leitos
dia em determinado periodo
(clinica médica e cirurgica)

em determinado periodo x 100
Total de leitos-dia do
mesmo periodo

Taxa de ocupacgao
igual ou superior a
80% na unidade de
terapia intensiva
Adulto

Quantidade de diarias de
internagdes UTI Adulto ocorridas
no periodo e o numero de leitos
disponibilizados ao SUS. Relagao
percentual entre o nimero de
pacientes dia e o niimero de leitos
dia em determinado periodo (UTI
Adulto)

Total pacientes-dia (UTI Adulto)
em determinado periodo x 100
Total de leitos-dia do
mesmo periodo
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Tempo médio de
permanéncia igual ou
inferior a 7 dias na
especialidade clinica

Relag&o entre nimero de
pacientes dia e o total de saidas
no mesmo periodo

N° de pacientes-dia
em determinado periodo x 100
Total de pacientes com
saidas no mesmo periodo

Tempo médio de
permanéncia igual ou
inferior a 7 dias na
especialidade
cirirgica

Relagdo entre numero de
pacientes dia e o total de saidas
no mesmo periodo

N° de pacientes-dia
em determinado periodo x 100
Total de pacientes com
saidas no mesmo periodo

Tempo médio de
permanéncia igual ou
inferior a 7 dias na
UTI adulto

Relacéo entre numero de
pacientes dia e o total de saidas
no mesma periodo

N° de pacientes-dia UTI Adulto
em determinado periodo x 100
Total de pacientes (com diaria de
UTI Adulto) com saidas no mesmo
periodo

Taxa de mortalidade

Relagéao percentual entre o

N° de obitos ocorridos

o institucional menor ndimero dos 6bitos apds 24 horas apds 24 horas de internagéo
que 5% de internacdo e o total de saidas em determinado periodo x 100
no més N° de pacientes que
tiveram saida do hospital
no mesmo periodo
Indicadores de Indicadores de vigilancia das Relatério da GVE
infeg@o hospitalar infecgbes hospitalares
padronizados e padronizados pela GVE
implantados
Manter incidéncia de |NUmero de quedas em relagao ao N° de guedas x 100
queda de paciente numero de pacientes-dia N° de pacientes-dia
igual ou inferior a 2% no mesmo periodo
Manter o indice de Relacéo entre o total de saidas Total de Saidas
Rotatividade superior | (SUS) e o numero de leitos (SUS). N° de pacientes-dia
a 4 dias no mesmo periodo
Manter o indice de Relac&o entre o total de cirurgias N° de cirurgias
- uso de sala cirirgica |realizadas (SUS) e o numero de realizadas no periodo

igual ou superior a

salas disponiveis

N° de salas cirlrgicas x n° de dias

2% no periodo
METAS QUALITATIVAS

META DESCRICAO INDICADOR
Manter CNES 100% | Manter as informagfes de RH, Relatério com a data da ultima
Atualizado equipamentos e estrutura fisica do | atualizag@o do CNES e

estabelecimento atualizadas no
CNES mensalmente.

documento da instituigao
relatando as atualizagdes feitas no
periodo, informando mensalmente
as ocorréncias por data de
atualizagao.

TELEFONE: (15) 3521-9505
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M SANTA CASA DE MISERICORDIA

Preencher
mensalmente o CID
Secundario, em no
minimo 25% das
AIHS s de clinica
meédica, pediatrica e
cirurgica

Proporgao de AlH com diagnostico
s secundarios informados, igual ou
maior que 25% nas AlHs, por
competéncia.

N° de AlH com CID Secundario x 100
Total de AlH
(Fonte: SIHD)

Manter o portal
CROSS, madulo pre-
hospitalar, 100%
atualizado

Atualizar duas vezes ao dia,no
portal CROSS, médulo pre-
hospitalar, a capacidade
disponivel.

Relatério do CROSS do periodo,
informando o nimero de
atualizacdes esperadas e
fornecidas

Manter o portal
CROSS, modulo
urgéncia, 100%

Disponibilizar a capacidade para
os atendimentos de urgéncia e
emergéncia demandados pela

Relatorio de Monitoramento por
Central de Regulagéo de
urgéncia/emergéncia inter

atualizado Central de Regulagéo, de forma hospitalar
ininterrupta.
~ Manter o portal Atualizacéo diaria da ocupacéao Relatério do CROSS do periodo,

CROSS, modulo
leitos, 100%
atualizado

dos leitos no portal CROSS.

informando o nimero de
atualizacbes

Manter o portal
CROSS, madulo
ambulatorial, 100%
atualizado

Informar no portal CROSS,
modulo ambulatorial, os dados
referentes ao
comparecimento/atendimento..

Relatério do CROSS do periodo.

Disponibilizar
mensalmente a
agenda ambulatorial
no portal CROSS,
modulo ambulatorial
no prazo
estabelecido no
cronograma

Liberacdo da agenda mensal no
Portal CROSS, médulo
ambulatorial, conforme
cronograma determinado pela
CROSS.

Relatério do CROSS do periodo.

Protocolo de
Acolhimento e de
Classificacédo de
Risco implantado

Implantar e implementar protocolo
de acolhimento e de classificagao
de risco no servigo de
Urgéncia/Emergéncia

Protocolo implantando e relatérios
mensais do numero de pacientes
atendidos, segundo a
classificacio de risco

Alta hospitalar
qualificada
implantada

Definir protocolo de alta hospitalar
qualificada para a especialidade
de Clinica Médica (com énfase em
hipertens&o e diabetes) e de
assisténcia materno-infantil ( com
énfase na gestante e recém-
nascido de risco), elaborado em
conjunto com a DRS e com o
Gestor Municipal de Saude.

Protocolo definido.
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Sistema de Custos
por Absorgéo
implantado

Implementar o processo de custos
hospitalares por absorgéo
priorizando:

* custo paciente dia por
especialidade (clinica médica;
cirirgica com e sem MAT/MED;
pediatria; obstetricia);

*custo leito-dia de UTI;

*custo hora do centro cirlirgico;
*custo hora do centro obstétrico;
*custo por atendimento em Pronto
Socorro;

*custo da consulta médica com e
sem exames;

*SADT - Custo de alguns exames
(tomografia/ressonancia/Ultrasson
ografia/Endoscopia
digestiva/colonoscopia/RX);
*custo por procedimento:
parto/alguns procedimentos
cirargicos
(herniorrafias/amigdalectomia/etc)-
e oque for de maior frequéncia, de
acordo com as prioridades
determinadas pelo DRS e pelos
gestores municipais

Relatérios de custos imp|antadosT

Politica estadual de
humanizacéao

Implantar e implementar agcées da
Politica Estadual de
Humanizacdo, de acordo com os
instrumentos disponiveis no site
www.humanizases.saude.gov.br

Relatério de monitoramento do
Articulador de Humanizacéo

Apresentacéao de
80% das contas
hospitalares no més
imediato & saida do
paciente

AN

Verificar a proporgéo de AlH
apresentadas no més imediato da
alta do paciente,

N° de AlH’s apresentadas com
alta do més de competéncia x100
Total de AlH’s apresentadas
no periodo
(Fonte: SIHD)

Apresentacédo de
80% das contas
ambulatoriais no més
imediato a realizacéo
do procedimento

Verificar a proporgéo da producéo
apresentada no més subsequente
a realizagdo do procedimento

N° de APAC’s com apresentacdo
no més referéncia correto X100
Total de APAC's apresentadas
no periodo
(Fonte: SIA/APAC)

Caracterizar
corretamente 90%
das internacdes

Avaliar a caracterizagéo das
AlH’s, utilizando amostra aleatéria
de, no minimo, 10% do total de
AlH’s apresentadas no trimestre e
avaliando, uma a uma, se o
carater é compativel com o
registro no prontuario.

N° de AlH's com
caracterizacéo correta x100
Total de AlH’s selecionadas no
trimestre

=

Comissoes
obrigatérias atuantes

Verificar a presenca ativa das
comissbes obrigatérias (Etica
Médica, Controle de Infecgao
Hospitalar, Obito, Prontuérios)

Ata das reunites realizadas o
relatérios de cada uma das
Comissdes Exigidas
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Comisséo Intra-
hospitalar de Doag&o
de Orgéos e Tecidos
para Transplantes

Verificar a atuagéo da CIHDOTT
apresentando relatorios
padronizados pela Central de
Transplantes da SES/SP

Relatorio Monitorado pela Central
de Transplantes da SES.

VISA e Auto de
Vistoria do Corpo de
Bombeiros (AVCB)
validos no periodo de
vigéncia

atuante

Plano de Implantar/implementar Plano de Apresentacao do Plano da
Atendimento a Atendimento a Desastres e Instituicéo '
Desastres e Incidentes com Multiplas Vitimas

Incidentes com

Multiplas Vitimas

implantado

Licenca de alvara da |Apresentar licenca da VISA e Alvara e AVCB

AVCB com prazos validos

Manter taxa de
suspenséao de
cirurgias por motivos
administrativos
inferior a 10%

Apresentar relatoérios com
quantitativos de cirurgias
agendadas e suspensas por
motivos administrativos.

N° de cirurgias suspensas por
Fatores extrapacientes x 100
Total de cirurgias agendadas no
periodo

Mantar taxa de
recusa de
solicitagcbes da
Central de Regulacéo
CROSS igual ou
inferior a 2%

Proporg&o de recusa da Instituicdo
em relacdo ao numero de
solicitactes feitas pela Central de
Regulagao de Urgéncia da
CROSS

Quantidade de recusas
de solicitagdes x 100
Total de solicitagdes de
atendimento pela Central de
Regulacéo no periodo

Manter percentual de
Vaga Zero igual ou
inferior a 6%

Proporgéo de vaga zero praticada
pela CROSS

Total de vaga zero x 100
Total de internagdes reguladas no
mesmo periodo

15 horas
treinamento/colabora
dor/ano

Verificar a participacéo e/ou
aplicacdo de cursos e
treinamentos para os profissionais
de saude (qualificacéo da
assisténcia) ou da administracéo
(qualificagéo da gestéo)

Apresentacéo de certificados efou
listas de treinamentos contendo
nome, RG e assinatura do
colaborador

A
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e eseeasseesanasmy S ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

2 Vvl - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: A partir do recebimento do recurso
- Duracéo: 12 meses

VIl - DECLARAGAO |

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto
a Secretaria de Estado da Satide — Departamento Regional de Saude DRS-XVI, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgéo ou Entidade da Administrag&o Publica,
que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos
orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura 092/_%1201§

- (a data deve ser de acordo com Oficio do interessado)
4
—— %
s il
Assinatura do resszp/sével pela Assinatura do responsavel pela Entidade
confecgio Do Planb de Trabalho W"g‘;ﬁ‘gg&“"’m
m&%gﬁw RG 4,799,908 CPF 132,962.974-04
Supanrtenderts
vill - ANACSADE E'KPROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS
Data da Assinatura_O8 | ©& 12015
i AT
Assinatura do Diretor do DRS

IX — APROVAGAO — ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura

X — APROVAGAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura

Secretarlo de Estado da Salde |, o™
—— R A SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SA0 PAULO e
TELEFONE: (15) 3521-9505 e, aaS?
www.santacasadeitapeva.org.br po e e



