Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Rua Epiticio Pessoa, 1.741- Centro —CEP:14160.180 - Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n° 1708 - Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991

n CNPJ.: 71.326.292/0001-03 - Inscrigio Estadual - Isenta
Simbolo de Qualidade s smngracso@ssiacysaseraozinhocom.br

PLANO DE TRABALHO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO
INCREMENTO TEMPORARIO - PORTARIA 2.345, 14/09/2017

| - INTRODUGAO

a) BREVE HISTORICO DA INSTITUICAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na
RRAS 13 especificamente na DRS Xlli de Ribeirdo Preto e & unico hospital da
cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de Salde, referéncia da
Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha,
Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradoépolis e
Sertdozinho, totalizando 401.348 (quatrocentos e um mil, trezentos e quarenta e
oito) habitantes, segundo IBGE, 2012, que contam com acesso a todos os servigos
de nivel secundario.

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Saide como hospital de
médio porte e presta servigos de média e alta complexidade.

Dispde dos servicos de: UTI-Neonatal e Pediatrica, UTI-Geral, alta
complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia.

Atualmente possui 129 leitos, onde no minimo 60% sé&o disponiveis para o
Sistema Unico de Saude — SUS.

b) CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

A Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho caracteriza-se como um hospital
filantropico, sem fins lucrativos, cuja misséo é Atender, Cuidar e Ensinar com
exceléncia.

Para fins de realizagdo dos servicos, objeto deste Plano de Trabalho, a
conveniada utilizara sua capacidade fisica instalada, servigos e equipamentos
disponiveis, conforme as informagdes inseridas no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

Il - INFORMACOES CADASTRAIS

a) ENTIDADE

Razdo Social
Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ
71.326.292/0001-03

‘Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
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86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro & unidades
para atendimento a urgéncias.
Enderego
Rua Epitacio Pessoa, n2 1741
Cidade UF
Sertdozinho Sdo Paulo
CEP DDD/Telefone
14.160-180 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
E-mail
administracao@santacasasertaozinho.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
| Banco do Brasil | 0987-3 65.604-6 Sert3ozinho
b) RESPONSAVEIS
Responsdvel pela InstituicGo
Carlos Alberto Mazer
CPF RG Orgéo Expedidor
246.187.728-91 3.483.569-6 SSP/SP
Cargo Fungéo
Provedor Provedor
Enderego
Rua Dr. Olidair Ambrésio n2 1555 — Apto. 602
Cidade UF
Sertdozinho S3o Paulo
CEP Telefone
14.160-170 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
Diretor Clinico
Elaine Pereira Lima
CPF RG Orgdo Expedidor
012.240.417-39 07.939.054-8 SSP/SP
Cargo Fungédo
Diretora Clinica Anestesiologista
Enderego
Rua Bardo do Rio Branco n2 234
Cidade UF
Sertdozinho Sdo Paulo
CEP Telefone
14.160-030 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
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c) FINALIDADE ESTATUTARIA

Finalidade Estatutdria
Associacdo Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

d) CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE

Inscrigdo

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS
Vigéncia Portaria

De 01/01/2016 & 31/12/2018 1724 - 28/11/2016

e) CAPACIDADE INSTALADA

ESTRUTURA

Ambulatorial Sus / Particular / Convénios
Internagdo Sus / Particular / Convénios
Sadt Sus / Particular / Convénios
Urgéncia Sus / Particular / Convénios
Regulagdo Sus / Particular / Convénios
Fluxo de clientela

Atendimento de demanda esponténea e referenciada

—py A
URGENCIA E EMERGENCIA

Consultérios médicos

Sala de acolhimento e classificagdo de risco
Sala de atendimento a paciente
critico/grave

Sala de atendimento indiferenciado

Sala repouso/observagdo indiferenciado 1 7

AMBULATORIAL

Nl W |0
-

Clinicas basicas

Clinicas especializadas

Clinicas indiferenciado

Sala de curativo

Sala de enfermagem (servigos)
Sala de gesso

Sala de nebulizacdo

Sala de pequena cirurgia

HirlRrlRrIN|WIWIN

HOSPITALAR

Sala de cirurgia

Sala de cirurgia ambulatorial
Sala de curetagem

Sala de parto normal

Ni=l=lUn
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Sala de recuperagdo 1 6
Sala de pré-parto 2 2
Leitos de clinica médica i3 7
Leitos de clinica pediatrica 17 17
Leitos de clinica cirtirgica 52 29
Leitos de clinica obstétrica / Alojamento Conjunto 21 11
Leitos unidade cuidados intermediérios - Neonatal 7 6
Leitos uti neonatal - tipo II 7 6
Leitos uti pedidtrica - tipo II 3 2
Leitos uti adulto - tipo II 9 6

lil - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
a) OBJETIVO
Manter a execucdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais a ser
prestada a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica de

referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Saude — SUS, sem prejuizo da
observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso.

b) JUSTIFICATIVA

Justifica-se os valores para atendimento aos pacientes que necessitam do
Sistema Unico de Salde.

c) METAS A SEREM ATINGIDAS

>= 90% = 400 pontos
Internagdes it 3¢ Nimero de
preap PSS R i a0 |>=85%<90%=350pontos | ... csecclinicae | Indicador | SYSPEC
sl internagBes >= 80% <85% = 300 pontos Ciriirgica SUS
rurgicas < 80% = 250 pontos
>= 90% = 200 pontos
Ndmero de
InternacBes 102 >= 85% <90% = 150 pontos int Indicad, SYSPEC
Obstétricas P internacdes i >= 80% <85% = 100 pontos o e!r:z:.:us dimiiad
< 80%= 50 pontos
>= 90% = 200 pontos
Nimero de
Internacdes 30 >= 85% <90% = 150 pontos Indicad SYSPEC
PR >90% | | oma cBes 200 | 1_ 209 <85% = 100 pontos Intemwﬁ::J :edlétrias ndicador
< 80%= 50 pontos




Santa Ca

Simbolo de Qualidade

Irmandade da Santa Casa de Sertédozinho

Rua Epitacio Pessoz, 1.741- Centro ~CEP:14160.180 — Sertiozinho-SP

Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Piiblica:

Municipal: Lei ° 581 ~ Estadual: Lei n° 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991

CNPJ.: 71.326.292/0001-03 - Inscricio Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

>= 80% = 200 pontos
e e R >= 85% <90% = 150 pontos | Nimero de Cirurgias
Cirurgias Gerais | >90% | 235 cirurgias 200 >= 80% <85% = 100 pontos Geral SUS Indicador SYSPEC
< 80%= 50 pontos
>= 90% = 200 pontos
Cirurgias 22 >= 85% <90% = 150 pontos | Numero de Cirurgias
Ginecoldgicas 800 cirurgias - >= 80% <85% = 100 pontos Ginecolégicas SUS Indicador Svseec
< 80%= 50 pontos
>= 90% = 200 pontos
Cirurgias 6 >= 85% <90% = 150 pontos | Numero de cirurgias
Pedidtricas i cirurgias " >= 80% <85% = 100 pontos Pediétricas SUS Indicador e
< 80%= 50 pontos
>= 90% = 200 pontos Ndmero de
Atendimento 1.500
>= 85% <90% = 150 pontos atendimento na
naE ::::::':e >90% Aten;ismen- 200 = 80% <85% = 100 pontos Unidade de Indicador SYSPEC
< 80%= 50 pontos Emergéncia

>= 90% = 100 pontos
>= 85% <90% = 90 Numero de contratos
Contratos 21 pontos efetivados x 100 Indicador e
efetivados >90% contratos 100 |- 80% <85% = 80 Numero de contratos | Contratos Contratos
pontos solicitados
< 80% = 70 pontos
Numero de
Internagdes x 100
Internagdes >go%| ., 139 100 |>=90% = 100 pontos Nomero de Indicador | SYSPEC
Sociais internacdes solicitacdes de
internagdes
Numero de diarias x
Internacgdes 52 =
o =90% = v Indicador | SYSPEC
psiquidtricas > 80% PrrEssen 100 |>=90% = 100 pontos sor;li:irgero ded i
diarias
Numero de exames
de tococardiografia
Exames de 122 SUS x 100 :
tococardiografia | > 90% 100 >=90% = 100 pontos - Indicador SYSPEC
exames Numero de
i solicitagdes de
exames
Numero de exames
E:::‘s%se:e oA de EOE SUS x 100
9 = = Y i PE
Otoacusticas >80%  exames 100 | >=80% = 100 pontos sor;‘igirg:?e:ed . Indicador | SYSPEC
Evocadas axhvies
NUmero de
5 ouvidorias x 100 Indicador e | Relatdrio
Ouvidoria > 90% idori 100 |>=90% = 100 pontos Nimero de relatériode |de
ouviGonas ouvidorias ouvidoria | Quvidoria
respondidas
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>=80% = 100 pontos Formulari
: >= 85% <980% = S0 " Indicadore | os de
Pesquisa de 80% potiine . Nimerode = | & muldrios | Pesquisa
Satisfacdodo | >90% | Taxade 100 oo 80% <85% = 80 indicagdes x 100 e e
Usudrio satisfacéo pontos Nimero de pesquisas | insatisfacsio | Satisfaca
< 80% = 70 pontos
Uso racional 1 ?g(r)eee:ttg: s
de 100% o 100 |\a OZ‘;WMOU E Atas Atas
medicamentos 0 pontos
Apresentou ata e lista = Horas de
100 pontos treinamentos x 1.000
Treinamento 533 Apresentou ata ou lista Horas homens Indicador e Lista de
po"tl. de 100% ho'ras 100 = pmramadas do Lista de presenca
medicamentos 50 pontos setor de Adm presenca
Néo apresentou = Materiais
0 pontos
Apresentou Indicador e
relatério = 100 pontos . 2
: Nimero de acidentes
Acidentes de | 000, | 370 o vk Indicador ou de trabalhos Indicador & | g spgc
Trabalho acidentes 50 pontos atendidos na Unidade | Relatério
Né&o apresentou = i i
0 pontos
Comisséo Apresentou ata =
intra-hospitalar 1 100 pontos
de capitagdo 100% ata 100 Nao apresentou = . 2
de orgdos 0 pontos
Numero de pacientes
: Apresentou indicador = que tiveram seus
N°"2?‘E‘° d"e e 100 pontos org#os captados x '
oc S nciade | 4100% i 100 | Nao apresentou 100 Indicador | SYSPEC
e ;‘. PRCIGOS indicador = Namero de
SnosTmce 0 pontes notificagéio de morte
encefélica
Comisséo de fl\goresentou ata=
Transfusdo e 1 pontos
Hemoderivado 100% ata 100 Né&o apresentou = .o iy
S 0 pontos
Numero de :
; Formulari
Apresentou indicador = orientagdes x 100 s ds
. 100 pontos Numero de pacientes ' ienta
S&eptgﬁ? 100% | . ﬂt': 3 100 | N&o apresentou que tiveram alta | Indicador e
Heons orientagBes indicador = hospitalar com uso niGilene
0 pontos de dieta enteral por |
sonda
Apresentou Indicador e
lista = 100 pontos 4 iy
Apresentou Indicador ou Nimero de ndicadore |, .
S 100% | .8  l100 |iista = participantes do |listade | 5208
Gestante paricipanies 50 pontos curso de gestantes | presenga
N&o apresentou =
0 pontos
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Apresentou indicador = N;r:;r: g: me
56,40% 100 pontos aplicados em Relatério
Teste de HIV 100% | Taxade 100 | N&o apresentou gestantes na hora do Indicador de teste
teste rapido indicador = arto x 100 de HIV
0 pontos p -
Numero de partos
Apresentou indicador = Numero de
Central de 100% 100 pontos . acolhimentos x 100
Acolhimento | 100% | Taxade 100 | N&o apresentou Namero de Indicador | SYSPEC
acolhimento indicador = atendimentos do
0 pontos emergencialista
Numero de consultas
agendadas de HSM /
DM x 100
60% Numero de altas de
Taxa de alta pacientes SUS de
w8 pacientes com HSM /
responsavel DM
HSM/DM
i Numero de consultas
Nticleo Interno " 65d% e ﬁip:ea%entonx: indicadores | 5gendadas Maternas
de Regulagio | 100% | ToXade ala | g | O o esent x 100 Indicadores | SYSPEC
_NIR responsavel !ﬂig apresentou s de chan do
Materna indicadores = 0 pontos parturientes do SUS
65% .
Taxa de alta Nume;o:e @?:”é?s
responsavel agendadas infantil x
Infanti 100
Nimero de altas de
recém nascido do
sSus
Nucleo de 3 ?gg’:::::: oy
Segurangado | 100% ata 100 Nz apresentou = Atas Atas
Paciente 0 pontos
Demonstrativo iﬁrggepr;t:;logRE mensal hi
de Receita e 1 alan
Despesa do 100% DRE 100 :lnae?\ saaplresentou DRE DRE o
Hospital = 0 pontos
4 Numero de diarias
Apresentou indicador = SUS de pacientes
Ocupagéio 90% 7 001 | e o clinicos x100___| | yicador | SYSPEC
Clinica leitos e i 5 N° de leitos de
indicador = Clini U °d
0 pontos mlqas S x n°de
dias do més
Apresentou indicador = gb"smé: :::i':r!m::
100 pontos AT
Ocupagédo 29 cirurgicos x 100 : SYSPEC
Cirargica % leitos 100 apres_entou N° de leitos cirdrgico o b
indicador = SUS x n° de dias d
0 pontos x n° de dias do
més
Apresentou indicador = Numero de diarias
1 100 pontos SUS de pacientes
ot 0% | o 100 | Nao apresentou obstétricos x 100 | Indicador | SYSPEC
stetrica oS indicador = N° de leitos
0 pontos obstétricos SUS x n°




Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Rua Epitdcio Pessoa, 1.741- Centro ~CEP:14160.180 — Sertdozinho-SP

Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Piiblica:
Municipal: Lei n° 581 — Estadual: Lei n° 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991

; CNPJ.: 71.326.292/0001-03 - Inscricio Estadual - Isenta
A e-mail: sdministracso@santacasasertaozinho.com.br
de dias do més
A o Numero de diarias
Apresentou indicador = SUS de pacientes
100 pontos iees
Ocupagéo 17 pediétricos x 100 i
Pediétrica 90% lolios 100 'h:;? c:{;;:’ers:enmu N° de leitos indicador | SYSPEC
0 pontos pediatricos SUS x n°®
de dias do més
Numero de diarias
Apresentou indicador = SUS de pacienut%_si
100 pontos internados na
Soasnge. leom: | 8 100 | N&o apresentou Geral x 100 indicador | SYSPEC
indicador = N° de leitos de UTI
0 pontos Geral SUS x n°de
dias do més
Numero de diérias
SUS de pacientes
Apresentou indicador = internados na UTI
Ocupagédo da 8 100 pontos N_eonahl ou
UTI Neonatal 90% leitos 100 | N&o apresentou pediatrica x 100 Indicador SYSPEC
e Pediatrica indicador = N° de leitos de UTI
0 pontos Neonatal e pediatrica
SUS x n° de dias do
més
o Numero de diarias
faci. i ?gore::m indicador = SUS de pacientes
I .
permanéncia <=7 di7as 100 N&o apresentou TP de Tiemactea de. ::?rl:t::ﬁ: 00 e Indicador SYSPEC
linica indicador = ges
c 0 pontos pacientes clinicos
" sus
T = Numero de didrias
WEA ‘:86”‘;::::: indicador = SUS de pacientes
ia de cirrgicos x 100 £
permanéncia | <=7 s 100 | Nzo apresentou et ~Sesde| Indicador | SYSPEC
Cirdrgion 'gd;arg:; e pacientes cirrgicos
SUs
e b o Numero de didrias
f resentou inaicagor = SUS de pac|em.s
s :éenda 4 100 pontos obstétricos x 100 g
g:r:l‘i:i b <=4 dias 100 | N&o apresentou m Indicador SYSPEC
- indicador = acientes obstétricos
Obstétrica 0 pontos p: o
. Numero de diarias
ia d Apresentou indicador = SUS de pacientes
Média : ci 7 100 pontos iatricos x 100
5:’2?;‘::; B ety e 100 | N&o apresentou KNP de infemagBes de_| Indicador | SYSPEC
i indicador = : iatricos
Pediatrica 0 pontos paclenteg S;dl
Numero de Qién'as
Apresentou indicador = s:’s c::’ pacnendi?rsl
Média de 100 pontos internados na .
permanéncia | <=7 d'7 100 | N&o apresentou ___ Geralx100 _ |Indicador |SYSPEC
da UTI Geral s indicador = N° de internagoes
0 pontos SUS de pacientes da

UTI Geral
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Numero de diarias
SUS de pacientes
Média de Apresentou indicador = internados na UTI
permanéncia 7 100 pontos Neonatal e Pediétrica
da UTI <=7 dias 100 | N&o apresentou x 100 Indicador SYSPEC
Neo_natal e indicador = N° de internagdes
Pediétrica 0 pontos SUS de pacientes da
UTI Neonatal e
Pediatrica
Comissdo de Apresentou ata =
Revisiode  |100%| i 100 | 300 pores Atas Atas
Obito ata Nao apresentou =
0 pontos
g Apresentou ata =
Comissédo de
Reviszode | 100% | 1 1R o I Atas Atas
Prontuério 0 apresentou =
0 pontos
Comisséo de Apresentou ata =
Controle de 1 100 pontos
Infecgdo 100% ata 100 Né&o apresentou = Ates Ates
Hospitalar 0 pontos
Apresentou lista e Horas de
indicador = 100 pontos | treinamentos x 1.000
Apresentou lista ou Horas homens Indicador e .
Horas de 497 oy h Lista de
5 2 Li d
treinamento 100% horas 1 Z";‘g“ pic:‘rtos programadas pls,;:en:a presenga
N&o apresentou =
0 pontos
IV — PREVISAC ORCAMENTARIA
Origem do Recurso Valor
Federal 15.809.082,72
Incremento Temporario - Portaria 2.345, 14/09/2017 200.000,00
Estadual 4.443.604,19
Municipal 12.589.719,48
Préprio 12.181.459,00
Total Anual 45.223.865,39
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Despesas Custo
Pessoal e Encargos (12.413.892,83)
Material de consumo (9.102.538,15)
Servicos de Terceiros (24.333.999,92)
Total anual (45.850.430,90)

V - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigdo

Custeio Material de Consumo

a) IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Materiais de consumo: Medicamentos, Materiais Hospitalares e Materiais
Quimicos.




b) ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO
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ETAPA DESCRIGAC DURACAO APLICAGAO
Confecgao/Manutengéo de Contratos
1 Cotagdo de pregcos dos materiais de
consumo
= 3 meses 200.000,00
Célculos para Pagamentos
¢ Aquisicdo dos Materiais
3 Pagamentos
TOTAL GERAL 200.000,00
c) PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
ORDEM OBJETO VALOR %
1 Custeio 200.000,00| 100,0%
1.1 Materiais de Consumo 200.000,00/100,0%
Total 200.000,00| 100,0%
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—~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE
1° a0 3° Custeio 0,00 200.000,00
200.000,00

Vil - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

Inicio: 14/09/2017 (Portaria N° 2345)
Duracéo: 3 Meses
Término previsto: 31/12/2017

4 Sertdaozinho, 09 de outubro de 2017.

~

Prefeitura Muhicipal de Sertaozinho
José Albertp Girrenez

“Irmandade da Sa asa de Sertdozinho
José Carlos Simoes «

Secretaria Munjcigal de Saude
Fabricio De\Fraitas Fonseca




