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o IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: 6801 NIS Processo: 5818
Orgdo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
CNPJ: 45.186.053/0001-87
Endereco: Rua Dolzani Ricardo Nimero: 620
Municipio: S30 José dos Campos CEP: 12210110
Telefone: 38761999

Email: scadministracao@santacasasjc.com.br; prestcontas@santacasasjc.com.br

CPF Nome Responsavel Fungéo Cargo Email

Nenhuma Pessoa Cadastrada!
RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 33588 Numero: 001560662 Praga de Pagamento: SJC 3242017/0262017
Gestor do Convénio:
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Caracteristicas da Instituicdo

Caracteristicas da Instituigdo: Nossa Missdo: “Prestar assisténcia a salide da comunidade de forma igualitaria, com exceléncia técnica, humana e espirito
inovador, incorporando agdes sociais e educativas, garantindo a satisfagdo dos clientes e colaboradores com respeito aos principios éticos e a qualidade de vida.
A Nossa Visdo: “Ser uma instituicdo hospitalar de exceléncia no atendimento geral e de alta complexidade, tornando-se referéncia em assisténcia & salde na
regido”. Os Valores: Humanizag&o: valorizar o cliente e sua dignidade. Respeito: promover igualdade de direitos e deveres. Integridade: atuar com honestidade e
transparéncia Sensibilidade: atender as necessidades dos clientes. Eficacia: corresponder as expectativas dos clientes com exceléncia, qualidade e inovagdo
tecnolégica. Hoje contamos com 218 leitos, sendo 136 destinados ao pacientes do SUS e 82 para convénios e particulares. Somos habilitados em Alta
complexidade ao paciente portador de obesidade grave, Procedimentos ciriirgicos diagnésticos ou terapéuticos - hospital dia, Unidade de Assisténcia de alta
Complexidade em Nefrologia, Centro de Referencia em assisténcia a Queimados- alta complexidade, Unidade de Assisténcia de alta complexidade em terapia
nutricional enteral e parenteral, Transplante de Cérnea/Esclera, Transplante de Figado, Banco de Tecido Ocular Humano, Retiradas de érgéos e Tecidos,
Estabelecimento de Satde de Nivel D, UTI tipo II adulto, UTI Queimados, UTI Neonatal tipo II, Videocirurgias. Nosso nimero no CNES é 2748029.

Histérico da Instituicdo

A Santa Casa de S&o José dos Campos é uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, fundada em 15 de agosto de 1899. Em 1932, o hospital mudou-se para
o seu enderego atual, a Rua Dolzani Ricardo. Até meados dos anos 70, a Santa Casa de S&o José foi o Unico hospital a atender a populagdo Joseense.
Exceléncia médica, qualidade e tecnologia ao alcance de todos. E isso 0 que a Santa Casa de S30 José dos Campos oferece hoje & populagéo. O desafio de
transformar uma entidade filantrépica como referéncia em alta complexidade trouxe avangos que s6 foram possiveis gragas a uma administragdo séria e
empreendedora. Com procedimentos e cirurgias de alta complexidade, exames diagndsticos, tratamento a queimaduras, transplantes de 6rgdos e instalages
com padrdo elevado de conforto, a Instituigdo tornou-se referéncia em todo vale Paraiba devido a sua constante renovagéo tecnoldgica, atualizagdo profissional
e humanizagdo no atendimento. O resultado deste trabalho hoje se reflete na confianga de cada paciente, tratado em um hospital moderno e seguro. A histéria
de solidariedade da entidade ultrapassa um século e o seu compromisso social com a populagéo Joseense sempre esteve presente. A Santa Casa, que era
conhecida por atender, a duras penas, pessoas carentes, hoje assiste toda comunidade com um padrdo de Exceléncia Médica do nivel dos melhores hospitais do
Brasil. E almeja atender cada vez mais. Esta visdo empresarial aliada ao espirito social faz deste hospital um exemplo de gestdo, confiada por varios setores da
cidade. Empresas locais e membros da comunidade tornaram-se mais participativos, reflexo da seriedade empregada e dos resultados apresentados. Hoje, este
dinamismo norteia os rumos dados a qualidade da saude da regido. Mas todo esforgo empreendido e toda conquista realizada s6 ganham seu devido valor
quando o beneficio chega ao cidaddo, ao trabalhador, ao aposentado, a crianga, a gestante, E a cada conquista, a Santa Casa reafirma seu compromisso social
com a populagdo. Perpetua, assim, o orgulho e o respeito dos Joseenses por este hospital. Reconhecimento de sua assisténcia ininterrupta a cidade, realizada
sem medir esforgos. Temos hoje com 1.164 colaboradores e foram realizadas 11.825 internagdes e 315.223 atendimentos de ambulatdrio e de urgéncias, no
ano de 2015. Contamos com diversas especialidades tais como: obstetricia clinica e cirirgica, pediatria, buco maxilo - facial, cardiologia, hematologia, cirurgia
geral, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia, nefrologia, neurocirurgia, oftalmologia, oncologia, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia, plastica,
queimado, pneumologia.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO

APJOIO FINANCEIRO GERAL (CUSTEIO - ENTIDADES) Para Aquisigdo de materiais de consumo e servigos de terceiros, sendo: Aquisigdo Material de Consumo:
Medicamentos, Material Hospitalar, Gases Medicinais; Despesas com Servigos Terceiros: Médicos/ Contrato PJ, UTI Neonatal e UTI Adulto 1° e 4° Andar.

OBJETO POR AGRUPAMENTO: Custeio Insumo: 1.Custeio - Medicamentos em Geral 27,50%; 2.Custeio - Material Hospitalar 17,50%; 3. Custeio - Gases Medicinais
5,00%. Custeio - Prestagdo de Servigos Médicos: 4.Custeio - Despesas com Prestacdo de Servigo Médicos/Pessoa Juridica 50%. Servigos prestados UTI Neonatal
e UTI 1° e 4° andar, sendo: UTI Adulto 1° e 4°/Total 2.220 Horas; UTI Neonatal/Total 2.220 Horas. Observagdo: Unidade Neonatal conta com duas equipes
atuando 1110 horas cada e os intensivistas da UTI 1° e 4° andar atuando com uma equipe cada.

Objetivo

O hospital terd um equilibrio financeiro, visando a manutengdo da qualidade do atendimento dos pacientes ambulatoriais e internados na instituigdo. Através do
recurso financeiro a Instituigdo estara adquirindo materiais hospitalares, medicamentos, gases medicinais e custeio de servigos de terceiros (Médicos através de
contratos de PJ).

Justificativa

A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de S3o José dos Campos, através do recurso a ser recebido, buscara maior exceléncia, eficacia e eficiéncia a qualidade
de atendimento aos pacientes SUS desenvolvendo projetos e ages que possam incrementar os servigos ofertados. Através dos recursos financeiros advindos
deste convénio, serdo destinados 50% para aquisicdo de material de consumo, que nos possibilitard manter em indice ascendente o estoque de Medicamentos e
Material de Enfermagem e Gases Medicinais do Hospital em quantidade suficiente para mantermos os atendimentos com maior eficécia e eficiéncia aos usuarios do
SUS proporcionando melhor e maior opgdo de compra e produtos adequados aos tratamentos dos pacientes, elementos essenciais quanto a gravidade sucessiva
dos atendimentos de forma a apresentar um melhor indice de satisfagdo dos usuarios e visando a manutengéo da qualidade do atendimento dos pacientes
internados na Instituigdo, ja os outros 50% para despesas com servigos de terceiros (médicos/contratos PJ), faz-se necessario a aplicagdo dos recursos
financeiros em proposigdo na prestacdo de servigos médicos. Os profissionais abrangidos neste contexto sdo: Neonatologistas e Intensivistas (UTI 1° e 4°
Andar).

Local

Os servigos serdo executados na Instituigdo Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o José dos Campos, sito a Rua Dolzani Ricardo,620 - Centro - S&o
José dos Campos/SP.

Observacdes

METAS A SEREM ATINGIDAS
Metas Q

BO1. Taxa de Alcance da Produgdo Conveniada/Contratada
Acdes para Alcance: Verificar a proporgdo de alcance da producdo através de reunides mensais, avaliado pela Comissdo Técnica com representante do
Hospital e Secretaria Municipal de Salde, para os agrupamentos pactuados no plano operativo das Metas Quantitativas, tanto
ambulatorial quanto hospitalar.
Situacdo Atual: Taxa de alcance de produgdo conveniada contratada em 74,80%
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Situagdo Pretendida: Manter a taxa de alcance da produgdo conveniada contratada em 90%
Indicador de Resultado: produg&o relativa ao agrupamento x 100 - Quantidade pactuada do agrupamento via relatério consolidado de cumprimento e ata da
reunido de avaliagdo mensal.

B02. Taxa de Ocupagéo (leitos SUS, Clinica Cirargica e Clinica Médica)
Acbes para Alcance: Disponibilizar a equipe para monitoramento da quantidade de diarias de internagdes ocorridas diariamente e o nimero de leitos
disponibilizados ao SUS, via Censo hospitalar, disponibilizando as vagas no SISREG, e informando-as no site CROSS.

Situacdo Atual: Taxa de ocupagdo hospitalar 76,78%.
Situagdo Pretendida: Manter a taxa de ocupag&o (leitos SUS cirurgica e clinica) hospitalar em 85%.

Indicador de Resultado: Total de pacientes - dia em determinado periodo x100 / Total de leitos - dia no mesmo periodo, aferido via Resumo de Ocupagio
Mensal no HSA.
B03. Taxa de Ocupagéo de Leitos de Terapia Intensiva - Adulto
Acbes para Alcance: Disponibilizar a equipe para monitoramento da quantidade de diarias de internagdes ocorridas diariamente e o nimero de leitos
disponibilizados ao SUS, via Censo hospitalar, disponibilizando as vagas no SISREG, e informando-as no site CROSS.
Situacdo Atual: Taxa de Ocupagdo de Leitos de Terapia Intensiva - Adulto 113,15%.
Situagdo Pretendida: Aumentar a taxa de ocupagdo leitos terapia intensiva adulto para 91%.
Indicador de Resultado: Total de pacientes - dia em determinado periodo x 100 / Total de leitos - dia no mesmo periodo aferido via Resumo de Ocupagio
Mensal das UTI Adulto no HSA.
B04. Tempo Médio de Permanéncia - Especialidade Clinica
Acbes para Alcance: Djsponibilizar a equipe multidisciplinar de Monitoramento para verificar o nimero de dias das internagdes (SUS) registradas no
sistema HSA, em relagdo ao numero de internagdes na especialidade de clinica médica no mesmo periodo, e informado
posteriormente no Mddulo de Leitos do portal CROSS.
Situacdo Atual: Tempo Médio de Permanéncia - Especialidade Clinica 6,64 dias.
Situagdo Pretendida: Manter o tempo médio de permanéncia na especialidade clinica em 7,5 dias.

Indicador de Resultado: NUmero de pacientes - dia em determinado periodo x 100 / Total de pacientes com saidas no mesmo periodo aferido via Resumo de
Ocupagdo Mensal HSA e disponibilizado Mddulo de Leitos do Portal CROSS.

BO5. Tempo Médio de Permanéncia - Especialidade Clinica Cirdrgica
Acbes para Alcance: Disponibilizar a equipe multidisciplinar de monitoramento para verificar o nimero de dias das internacdes (SUS) registradas no
sistema HSA, em relagdo ao numero de internagdes na especialidade na clinica cirirgica no mesmo periodo e informado
posteriormente no Mddulo de Leitos do Portal CROSS.
Situacdo Atual: Tempo Médio de Permanéncia - Especialidade Clinica Cirlrgica 2,91.
Situagdo Pretendida: Manter o tempo médio de permanéncia na especialidade cirtrgica em 6 dias.

Indicador de Resultado: Nmero de pacientes - dia em determinado periodo x 100. Total de pacientes com saidas no mesmo periodo aferido via resumo de
ocupagdo mensal HSA e disponibilizado no Médulo de Leitos no Portal CROSS.

B06. Tempo Médio de Permanéncia - UTI Adulto
Acbes para Alcance: Djsponibilizar a equipe de Monitoramento do Faturamento SUS para verificar o nimero de diarias de UTI’s Adulto registrados no
sistema HSA em relagdo ao nimero e internagdes no setor no mesmo periodo.
Situacéo Atual: Tempo Médio de Permanéncia - UTI Adulto 5,58.
Situagdo Pretendida: Manter tempo médio de permanéncia - UTI Adulto em 10 dias.
Indicador de Resultado: Nmero de pacientes - dia em determinado periodo x100. Total de pacientes com saidas no mesmo periodo aferido via Resumo de
Ocupagdo Mensal HSA.
B07. Taxa de Mortalidade Institucional
Agbes para Alcance: Disponibilizar a equipe de Monitoramento multidisciplinar em conjunto com a Comissdo de Obitos do HSA para verificar o
quantitativo de internagdes encerradas por 6bito no periodo em relagéo ao total de altas hospitalares e causa mortis por faixa
etaria.
Situacdo Atual: Taxa de Mortalidade Institucional 3,95% avaliagdo alcance trimestre.
Situagdo Pretendida: Reduzir a taxa de mortalidade institucional para 5,5%, devido ao perfil demogréfico da regido. (Idosos).
Indicador de Resultado: N(Gmero de 6bitos ocorridos em pacientes apds 24 horas de internagdo em determinado periodo no x 100. Nimero de pacientes que
tiveram saida do hospital no mesmo periodo, via Relatério de Alta e Obitos Hospitalares por faixa etéria.
BOS. Indi es de F
Acbes para Alcance: Disponibilizar Equipe Técnica da Comissdo de Infecgdo Hospitalar do HSA para monitorar diariamente os indicadores de vigilancia das
infecgBes hospitalares.

Situacdo Atual: Indicadores de Infecgdo Hospitalar - Implantado
Situagdo Pretendida: Reduzir o indicador de infecg8o hospitalar para abaixo ou igual a 2,47%.

Indicador de Resultado: Relatério Mensal de fndice de Infecgdo Hospitalar do HSA e Grupo de Vigilancia Epidemioldgica, segundo o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das InfecgBes Hospitalares.

B09. Incidéncia de Queda de Paciente
Acbes para Alcance: Manter a Equipe de Enfermagem no acompanhamento diario do nimero de quedas em relacdo ao nimero de pacientes - dia.

Situagdo Atual: Incidéncia de Queda de Paciente 0,91%
Situacdo Pretendida: Reduzir a incidéncia de queda de paciente para abaixo ou igual a 1%.

Indicador de Resultado: Relatério Mensal Consolidado pela Enfermagem do HSA, informando os dados: nimero de quedas em determinado periodo x1000 /
nimero de paciente dia no mesmo periodo, pelo Relatério do Resumo de Ocupagéo.

Acbes para Alcance: Relagdo entre o total de saidas (SUS) e o nimero de leitos SUS. Apresentar dados por competéncia (més) e avaliar o alcance do
trimestre.

Situagdo Atual: fndice de Rotatividade 2,06.
Situacdo Pretendida: fndice de Rotatividade.

Indicador de Resultado: Total de saidas, niumero de paciente dia no mesmo periodo.

B11. Indice de Uso de Sala Cirargica
Acbes para Alcance: Relagdo entre total de cirurgias realizadas (SUS) e o nimero de salas cirtrgicas disponiveis. Apresentar dados por competéncia
(més) e avaliar o alcance do trimestre.
Situacdo Atual: fndice de uso de sala cirurgica 3,09.
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Situacgo Pretendida: fndice de uso de sala cirdrgica. Nimero de cirurgias realizadas no periodo (nimero de salas cirtrgicas x numero de dias do periodo).
Indicador de Resultado: N(Umero de cirurgias realizadas no periodo (niumero de salas cirlirgicas x nimero de dias do periodo).

Metas Qualitativas

A1. CNES Atualizado
Agbes para Alcance: Enviar email ao Gestor SUS a cada alteragdo de recursos sendo: Fisicos, Estruturais e Humanos envolvidos na assisténcia hospitalar,
ocorridas na Instituigdo a fim de manter as informagdes do estabelecimento atualizadas no CNES.
Situacdo Atual: Atualizagdo Mensal.
Situagdo Pretendida: Manter atualizado CNES.

Indicador de Resultado: Relatério com a data da Gltima atualizagdo do CNES e documento da Instituigdo relatando as atualizagBes e as ocorréncias por data
da atualizagdo mensal.

A2. Aumentar acima de 30% os regi: dos di osti arios pr i nas AIH discrimi por clini pediatra, obst
Acbes para Alcance: Enyolver a Equipe Médica através de reunides da Diretoria Técnica para conscientizagdo da importéncia do registro do indicador,
disponibilizando as informagdes no sistema eletrénico do HSA: proporgdo de AIH com diagnésticos secundarios registrados maior
que 30% nas AlHs.
Situacdo Atual: Enyolvimento e comprometimento 100%.

Situagdo Pretendida: Aumentar acima de 30% os registros dos diagnésticos secundérios preenchidos nas AIH discriminados por clinicas: pediatra,
obstetricia, médica e cirlrgica.
Indicador de Resultado: N(mero de AIH com diagndsticos secundarios x 100 total de AIH. Fonte: Através do Sistema Eletrdnico do HSA e SIHD.

A3, A izagdo do Médulo Pré-t i , do Portal CROSS
Acbes para Alcance: Informar duas vezes ao dia no Portal Cross - Médulo Pré Hospitalar, a capacidade disponivel. Apresentar dados por competéncia
(més) e avaliar o alcance do trimestre.
Situagdo Atual: Atualizagdo efetuada.

Situacdo Pretendida: Atualizag8o didria do Portal CROSS, das informagdes dos recursos disponiveis para atendimento as urgéncias.

Indicador de Resultado: Relatério do CROSS do periodo, informando o nimero de atualizagdes esperadas e fornecidas.

A4. Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Referenciada na Central de Regularizacdo de Urgéncias

Acbes para Alcance: Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado, para os atendimentos de urgéncia e

emergéncia demandados pelas Centrais de Regulagdes, de forma ininterrupta.
Situacdo Atual: Atendendo o propésito de forma eficaz e com eficiéncia.

Situagdo Pretendida: Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia referenciado, mediado pela Central de Regulag&o, nas 24 horas nos 7 dias da

semana.
Indicador de Resultado: Reuni&o com o Gestor Municipal, HSA e DRS para a ades&o ao fluxo e posteriormente emissdo de relatério de monitoramento

CROSS de URG/EMRG/INTER HOSPITALAR.

AS5. Atiualizacdo Diaria do Médulo de Regulagdo de Leitos, do Protal CROSS
Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe de monitoramento na Central de Servigos e nas enfermarias SUS do HSA para atualizagdo diaria da ocupacdo
dos leitos, no Portal CROSS - Mddulo de Leitos.

Situacdo Atual: Atualizado com eficiéncia de forma eficaz - 100%.

Situagdo Pretendida: Manter atualizagdo diaria, no Portal CROSS, da ocupacdo dos leitos hospitalares.
Indicador de Resultado:

Relatério da CROSS do periodo, informando atualizagdes esperadas.

ia da

dos i no Médulo de Regulacdo Ambulatorial no Portal CROSS
Agbes para Alcance: Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado, para os atendimentos do Médulo
Ambulatorial e respectivos dados referentes ao comparecimento/atendimento.

Situacdo Atual: Implantado com indice de eficiéncia em 98,26%.
Situagdo Pretendida: Implantar fluxo para a atualizagdo diria, no Portal CROSS - Médulo Ambulatorial, da recepcio dos pacientes agendados.
Indicador de Resultado: Reunido com o Gestor Municipal, HSA e DRS para a ades&o ao fluxo e posteriormente emissdo de relatério da CROSS do periodo.

A7. Disponibilizagao Mensal da Agenda, no Médulo de Regulazagdo Ambulatorial do Portal CROSS
Agbes para Alcance: Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de sistema de regulacdo unificado para liberagdo da agenda mensal no
Portal CROSS - Médulo Ambulatorial conforme cronograma determinado pela CROSS.
Situacdo Atual: Implantag&o 74,86.
Situagdo Pretendida: Implantar fluxo para disponibilizacdo mensal da agenda ambulatorial no Portal CROSS- Médulo Ambulatorial.
Indicador de Resultad

Reunido com o Gestor Municipal, HSA e DRS para a ades&o ao fluxo e posteriormente emiss&do Relatério da CROSS do periodo.

AS8. de i edeC ificacdo de Risco
Acbes para Alcance: Disponibilizar Equipe de Enfermagem para implementar e monitorar protocolo de acolhimento e de classificagdo de risco, quando da
prestagéo de servigos de urgéncia, emergéncia e obstétrica.
Situacdo Atual: Implantado.
Situagdo Pretendida: Implementar protocolo de Acolhimento e de Classificagdo de Risco.
Indicador de Resultado: Protocolo implantado e apresentagdo mensal do nimero de pacientes atendidos, segundo a classificagdo.
A9. Alta Hospitalar Qualificada
Acbes para Alcance: Disponibilizar Equipe de Multidisciplinar para monitorar os protocolos de alta hospitalar qualificada para as areas de clinica médica
(com énfase em hipertenséo e diabetes) e de assisténcia materno - infantil (com énfase na gestante e recém nascido de risco).
Implementar o protocolo via consulta contra referenciada via SISREG, conforme fluxo definido em conjunto com o Gestor Municipal.
Situacdo Atual: Alta Hospitalar Qualificada - em implantag&o.
Situagdo Pretendida: Implementar Alta Hospitalar Qualificada.
Indicador de Resultado: planilha de acompanhamento Mensal da Avaliagdo de Enfermagem do HSA, protocolos definidos e confirmag&o do Fluxo com o
Gestor.
A10. Custos por Absorgédo
Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para manuteng&o do processo de apuragdo em todos os Centros de Custos do
HSA.
Situacdo Atual: Em Implantag&o.
Situacdo Pretendida: Manter apurag8o dos Custos por absorgo.
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Indicador de Resultado: Relatério mensal dos custos implantados.

A11. Politica Estadual de Humanizagéo
Acbes para Alcance: Disponibilizar Equipe Multidisciplinar para implementar agdes da Politica Estadual de Humanizag&o, de acordo com a orientagdo do
articulador do DRS, tendo em vista os pardmetros do Humaniza SES.
Situacdo Atual: Em Implantag&o.
Situagdo Pretendida: Implementar a Politica Estadual de Humanizag&o.
Indicador de Resultado: Relatério de monitoramento do articulador de humanizago DRS.

A12. Apr das Contas i es no Més I i ao do Encerr da AIH (Alta Hospitalar)
Acbes para Alcance: Djsponibilizar Equipe Administrativa para monitorar a entrega dos prontuarios pds alta e entrega imediata no faturamento para
posterior aferigdo da proporgdo da produgdo apresentada no més imediato a realizagdo do procedimento.
Situacdo Atual: Apresentagdo em 91,13%, com eficiéncia e eficaz.
Situagdo Pretendida: Manter acima de 80% a apresentagdo das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da AIH (alta hospitalar).

Indicador de Resultado: NGmero de AIH com apresentacdo do més de referente correto x 100, total de AIH apresentadas no periodo (Fonte: Sistema do
HSA e SIDH).

A13. Apr: &0 das Contas A ial no Més Ii i a i do Pr i (APAC)
Acbes para Alcance: Disponibilizar Equipe Administrativa para monitorar a entrega das fichas de atendimentos imediata no faturamento para posterior
aferigdo da proporgéo da produgdo apresentada no més imediato a realizagdo do procedimento.

Situacdo Atual: Apresentag8o 100% com eficiéncia.

Situagdo Pretendida: Manter acima de 90% a apresentag&o das contas ambulatoriais no més imediato a realizagéo do procedimento.

Indicador de Resultado: NGmero de APAC com apresentagdo do més referente correto x 100, total de APAC apresentadas no periodo (Fonte: Sistema HSA e
SIA/APAC).

A14, Caracterizagéo Correta da Internagdo: Urgéncia (Carater 2 a 6) - Eletiva (Carater 1) por amostragem.
Acbes para Alcance: Disponibilizar Equipe Administrativa para monitorar a caracterizagdo das AIH com base no sistema eletrénico HSA e SISREG -
Gestor.
Situacdo Atual: Conclus&o 100%.
Situagdo Pretendida: Manter acima de 80% a caracterizag8o correta da internagdo: AIH de urgéncia (carater 2 a 6) - AIH eletiva (carater 1) - por
amostragem.
Indicador de Resultado: NUmero de AIH com caracterizag&o correta x 100, total de AIH Mensal (Fonte: Sistema HSA e SISREG).

A15. Comisséo - Etica Médica/Controle de Infeccgdo Hospitalar/Obito/Prontuarios
Acbes para Alcance: Manter as comissdes obrigatdrias ativas de acordo com o cronograma planejado para o exercicio. (Etica médica, Controle de
Infeccdo Hospitalar, Obito, Prontuarios).
Situacdo Atual: Implantado.

Situagdo Pretendida: Manter comissdes atuantes e respectivos relatérios atualizados.

Indicador de Resultado: Ata de reunido ou relatério de cada uma das comissdes exigidas.

A16. Comissdo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
Acbes para Alcance: Manter a comissdo obrigatéria ativa de acordo com o cronograma planejado para o exercicio,com analises dos ébitos, de acordo
com os parametros da CIHDOTT.
Situacdo Atual: Implatado.
Situagdo Pretendida: Manter a Comissdo Hospitalar de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes.
Indicador de Resultado: Relatério CIHDOTT do Hospital apresentado a DRS - SES/SP.

A17. Plano de atendimento a Desastres e Incidentes com miiltiplas vitimas
Agbes para Alcance: Aprimorar em conjunto com o Gestor Municipal o plano de atendimento a desastre e incidentes com mdltiplas
vitimas.
Situacdo Atual: Implantado.
Situagdo Pretendida: Manter o plano de atendimento a desastres e incidentes com mudiltiplas vitimas.
Indicador de Resultado: Plano HSA disponibilizado mensalmente no sistema CROSS.

A18. Lincega de Alvara Vigilanica Sanitaria VISA - Licenca de Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB
Acbes para Alcance: Disponibilizar Equipe Administrativa para atualizar os Alvaras de Funcionamento. Solicitar vistoria do Corpo de Bombeiro apds
autorizagdo da Prefeitura do Registro de Habite-se apds apresentagdo das Plantas de Construgdo atualizadas para liberagéo do
AVCB.

Situacdo Atual: Implantado.

Situagdo Pretendida: Atualizar os Alvaras de Funcionamento e solicitar Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB).

Indicador de Resultado: Alvard de Funcionamento disponibilizado mensalmente e AVCB apds aprovagdo do Corpo de Bombeiros.

A19. Taxa de Suspensdo de Cirurgia por Motivos Administrativos.
Agbes para Alcance: Disponibilizar Equipe Multidisciplinar para monitorar e minimizar os motivos administrativos para a suspenséo das cirurgias.
Situagdo Atual: fndice taxa de suspens&o de cirurgia 4,25%.
Situagdo Pretendida: Manter abaixo de 10% a taxa de suspensdo de cirurgia por motivos administrativos (exceto cirurgias ambulatoriais).

Indicador de Resultado: N(meros de cirurgias suspensas em um determinado periodo x 100. Total de cirurgias agendadas no mesmo periodo, através de
relatério mensal, nominal dos pacientes com cirurgias suspensas.

A20. Taxa de Recusa de Solicitacdes da Central de Regulacdo de Urgéncias
Acbes para Alcance: proporg&o de recusa da Instituicio em relagdo ao nimero de solicitagdes feitas pela Central de Regulagdo de Urgéncia da CROSS.
Situacdo Atual: percentual taxa de recusa de solicitagdo 9707%
Situagdo Pretendida: Taxa de recusa de solicitagdes da Central de Regulagdo de Urgéncia da CROSS.

Indicador de Resultado: Quantidade de Recusas de solicitagdes no trimestre x 100. Total de solicitagdes de atendimento pela Central de Regulagdo no
mesmo periodo.

A21. Percentual de Vga Zaro Recebidas pela Central de Regulagdo de Urgéncias
Acbes para Alcance: proporgdo de vaga zero, no trimestre, praticada pela CROSS.
Situagdo Atual: fndice Percentual de Vagas 2,09%
Situacgo Pretendida: percentual de Vaga Zero.
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Indicador de Resultado: Total de vagas zero em determinado periodo x 100. Total de internacdes reguladas no mesmo periodo aferidas pela Central de
Regulagéo.

A22. 50 Per - C: itagdes e Trei
Acbes para Alcance: Djsponibilizar Equipe Multidisciplinar para capacitagdo permanente das equipes assistenciais e administrativas com aplicagdo de
cursos e treinamentos internos e externos.
Situagdo Atual: Implantado.

Situagdo Pretendida: Manter Educag8o Permanente - capacitages e treinamentos no periodo.

Indicador de Resultado: Apresentagdo de Cronograma dos cursos e relatérios de presenca - Certificados.

A23. Balango Patrimonial - Liquidez Corrente/ Luiquidez Geral/ Solvéncia Geral
Acbes para Alcance: Disponibilizar o Balango Patrimonial do ano anterior e a Declaragdo da Anélise Econdmica e Financeira com base de 31 de dezembro
do ano anterior, que conste aos indicadores de Liquidez Corrente (LC); Liquidez Geral (LG); Solvéncia Geral (SG).
Situacéo Atual: fndice - Liquidez Corrente (LC) - 0,72%; fndice - Liquidez Geral (LG) - 0,35%; Indice - Solvéncia Geral (SG) -1,48%
Situagdo Pretendida: Apresentar Balango Patrimonial e Declaragdo da Andlise Econémica e Financeira.
Indicador de Resultado: Balango Patrimonial e Andlise Econdmica e Financeira,assinado por contador da Instituicdo. LC = Ativo Circulante/Passivo Circulante;
LC = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) /(Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo); SG = Ativo Total / (Passivo
Circulante + Exigivel a Longo Prazo).
A24. Relagdo de Enfermeiros por Leitos
Acbes para Alcance: Relagdo entre o numero total de enfermeiros ligados a &rea assistencial de internagdo e o nimero de leitos. N&o incluir enfermeiros
afastados por mais de 15 dias.
Situacdo Atual: fndice atual 0,45%.

Situagdo Pretendida: Manter atualizada Relag&o Enfermeiro -Leitos.

Indicador de Resultado: N(mero total de enfermeiros ligados & &rea assistencial de internagdo. Numero total de leitos.

ETAPAS OU FASES DE EXECUCRO

Ordem Etapa Duragdo Descrigédo
1 1.1 Aquisigdo de Medicamentos em Geral 0 Custeio - Medicamentos para uso em geral.
2 1.2 Aquisigdo Material Hospitalar 0 Material de Custeio - Material Hospitalar.
3 1.3 Aquisicdo Gases Medicinais 0 Custeio - Gases Medicinais.
4 2. Aquisigdo Prestagdo de Servigos 0 Custeio de Prestagdo de Servigos - Médicos/PJ.

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente %
1 CUSTEIO CUSTEIO Aquisicdo de Medicamentos em Geral 0,00 0,00 5.094.024,38 27,50

2 CUSTEIO CUSTEIO Aquisicdo de Material Hospitalar 0,00 0,00 3.241.651,88 17,50

3 CUSTEIO CUSTEIO Aquisigéo Gases Medicinais 0,00 0,00 926.186,25 5,00

4 CUSTEIO CUSTEIO Aquisido Prestagdo de Servigos 0,00 0,00 9.261.862,49 49,99
0,00 0,00 18.523.725,00 99,99

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
1 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
2 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
3 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
4 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
5 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
6 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
7 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
8 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
9 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
10 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
11 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
12 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
13 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
14 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00

18.523.725,00 99,99 0,00 0,00 18.523.725,00 99,66 18.523.725,00
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Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
15 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
16 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
17 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
18 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
19 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
20 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
21 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
22 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
23 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
24 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
25 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
26 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
27 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
28 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
29 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
30 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
31 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
32 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,00 3,02 561.325,00
33 561.325,00 3,03 0,00 0,00 561.325,01 3,02 561.325,01

18.523.725,00 99,99 0,00 0,00 18.523.725,00 99,66 18.523.725,00

PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2019

RESPONSAVEIS PELA ELABORACI\O DESTE PLANO

CPF Nome da Pessoa Fungdo Cargo Email
337.847.958-20 Iva Molina Autoridade Beneficidrio Provedor
DECLARAGAO
Na de repi legal do prop , DECLARO, para fins de prova junto a Secretdria de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou /[ orgédo ou i da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos

orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Data Assinatura (GRE Nome da Pessoa Entidade Cargo
[0 01/09/2017 791.037.668-53 David Everson Uip SES/GABINETE - Gabinete do Secretario Secretério de Estado
o 01/09/2017 029.139.048-07 Eloiso Vieira Assuncgo Coordenador de
() 01/09/2017 337.847.958-20 Ivé Molina B roE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE oo
(] 01/09/2017 019.194.358-40 Sandra Maria Cameiro DRS XVII - Taubate Diretor Técnico de

Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI - SES/SP.




