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PLANO DE TRABALHO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO
PRO SANTA CASA 2

| - INTRODUGAO

a) Breve Historico da Instituicao

A Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho, tnico hospital da cidade de Sertdozinho que
atende o Sistema Unico de Saude - SUS, é integrante da Regido de Saude Horizonte Verde que
em sua area de abrangéncia totaliza 401.348 habitantes, segundo IBGE, 2012.

Fundada em 1896, hoje com 120 anos de existéncia, é considerada pelo Ministério da Saude
como hospital de médio porte e presta servigos de média e alta complexidade; conta com um bem
servido parque tecnolégico, com aproximadamente 400 funcionarios registrados, mais o trabalho
voluntario.

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

Atualmente possui 129 leitos, onde 60% sao disponiveis para pacientes SUS local e da
regido referenciados pela DRS XIlI.

No ano de 2015 apresentou 83,17% de atendimento SUS.

b) Caracteristicas da Instituicao

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

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

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razéao Social
" Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ | CNES
£ 71.326.292/0001-03 2084171

Atividade Econémica Principal ;
' 86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro & unidades para

Enderego - Cidade | UF
' Rua Epitacio Pessoa, n° 1741 — Centro ' Sertaozinho | SP.
CER DDD/Telefone E-mail
14160-180 16-3946-2852 administracao@santacasasertaozinho.com.br
- Banco Agéncia . Conta Corrente . Praga de Pagamento
- Banco do Brasil 0987-3 . 65605-4 - Sertéozinho/ SP
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b) Responsaveis

Responsavel pela Instituigdo Cargo
Carlos Alberto Mazer Provedor
| CPF RG / Orgéo Fiscalizador
1 246.187.728-91 3.483.569-6 SSP/SP Sl
- Enderego Cidade  UF
' Rua Dr. Olidair Ambrésio, 1555 — Apto. 602 Sertdozinho LR
CEP Telefone
- 14.160-170 (16) 3946-2855/ 2852
Diretor Clinico Cargo
Elaine Pereira Lima Diretora Clinica
| CPF RG Orgéo Expedidor
1 012.240.417-39 07.939.054-8 SSP/SP
- Enderego Cidade UF
- Rua: Baréo do rio Branco, 234 Sertaozinho  SP
CEP Telefone
14160-030 - (16) 3946-2855

Il — QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

' Objeto
Custeio

Descricdo
Programa Pro Santa Casa 2

a) ldentificagdo do objeto

Materiais de consumo: gas engarrafado; géneros alimenticios; material farmacolégico
(medicamentos); outros materiais de consumo (material de acondicionamento e embalagem;
material de escritorio, material de limpeza e produgéo de higienizagdo, produtos quimicos) e
materiais hospitalares.

Servicos de terceiros: pagamento de Energia Elétrica.

b) Objetivo

Propiciar beneficios para a populagdo a curto, médio e longo prazo na melhoria da
humanizacao e qualificago da assisténcia e da gestao, através da implantagéo e implementacé&o
de protocolos, de investimento nos diversos setores, como o de manuteng&o de bens e de
educacéo continuada, entre outros, € em longo prazo, ampliagéo de atendimentos de média e alta
complexidade.Fortalecendo o desenvolvimento das acgbes e servicos de assisténcia a saude
prestados aos usuarios do sistema SUS na regido.

c) Justificativa
Justifica-se a aquisicdo dos materiais pela inclusdo da Santa Casa de Sertdozinho como
hospital estratégico no parque hospitalar de referéncia do Estado de S&o Paulo, e assim capacita-

la na prestacéo de servigos de saude, atendendo as necessidades e demandas da populagéo em
especial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagéo do acesso.
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d) Metas a serem atingidas

Quantitativas

INDICADOR DE
META DESCRIGAO ALCANCE DA META

Manter a taxa de
ocupacdo (leitos SUS
cirrgica e clinica)
hospitalar em 85%.

otal de pacientes-dia em determinado
Disponibilizar a equipe para Monitoramento da quantidadejperiodo X 100
de diarias de internacdes ocorridas diariamente o nimero defTotal de leitos-dia no mesmo periodo,
leitos disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar. ferido via Resumo de Ocupagdo Mensal
no ISCS.

otal de pacientes-dia em determinado
Aumentar a taxa de_. e . 3 ’ : AR (TR
b caidtso IeitoSDlspomblIlzar a equipe para Monitoramento da quantidadejperiodo X 100
shapla (Ftanshi e diarias de internagdes ocorridas diariamente o nimero de| otal de leitos-dia no mesmo periodo
= leitos disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar. ferido via Resumo de Ocupagdo Mensal
adulto para 90%.
as UTI Adulto no ISCS.

Manter (o) tempo,
médio de permanéncia

clinica em 7 dias.

Disponibilizar a equipe multidisciplinar de MonitoramentolNe de pacientes-dia em determinado
para verificar o ndmero de dias das internagdes (SUS)periodo x100
registradas no sistema da ISCS, em relagdo ao numero defTotal de pacientes com saidas no mesmo|
internacdes na especialidade de clinica médica no mesm periodo aferido via Resumo de Ocupagdo
periodo. Mensal ISCS.

na especialidade

Manter o  tempo
médio de permanéncia

cirtrgica em 7 dias.

Disponibilizar a equipe multidisciplinar de MonitoramentoNe de pacientes-dia em determinado
para verificar o ndmero de dias das internagdes (SUS)periodo x100
registradas no sistema ISCS, em relagdo ao numero delTotal de pacientes com saidas no mesmo
internages na especialidade de clinica cirurgica no mesmolperiodo aferido via Resumo de Ocupagdo
periodo. Mensal ISCS.

na especialidade

Manter tempo médio
de permanéncia — UTI
dulto em 7 dias.

N2 de pacientes-dia em determinado
periodo x100
Total de pacientes com saidas no mesmo
periodo aferido via Resumo de Ocupagdo
Mensal ISCS.

Disponibilizar a equipe de Monitoramento do Faturamento|
ISUS para verificar o numero de didrias de UTIs Adulto
registrados no sistema ISCS em relagio ao numero de
internacdes no setor no mesmo periodo.

Qualitativas

META DESCRIGAO ALCANCE DA META

INDICADOR DE

Manter CNES Atualizado. ha assisténcia hospitalar, ocorridas na Instituicdo alinstituicdo relatando as atualizagbes e

Enviar Email ao Gestor SUS a cada alteragdo deRelatorio com a data da ultima
Recursos: Fisicos e Estruturais e Humanos envolvidos tualizagdo do CNES e documento da

im de manter as informagdes do Estabelecimentojas ocorréncias por data da atualizagdo
tualizadas no CNES. mensal.

Implementar protocolo de
IAcolhimento e de Classificagdo de
Risco.

pwpombnhzar quflpe 48 Enfermagem Pards, htocolo implantado e apresentacao
implementar e monitorar protocolo de acolhimento e 5 i
mensal do numero de pacientes

de glassmcaga? d'e risco, ?ua.ndo da Prgstagao de tendidos, segundo a classificaso.
servicos de urgéncia, emergencia e obstétrica.

Implementar ~ Alta  Hospitalar
Qualificada.

Dlsp(?tnlbllnzar E?wple dde 3 N:]ulthlscilplunarrﬁf:‘;:man“ha de acompanhamento Mensal
el orar’ N oco'o. b 'a : e 9”3 : a Avaliacdo de Enfermagem do ISCS,
para as areas de clinica médica (com énfase em S . 4

; 2 i L protocolos definidos e confirmagdo do
hipertensdo e diabetes) e de assisténcia materno
A 4 . A : Fluxo com o Gestor.
infantil (com énfase na gestante e recem nascido de|

7?7



Irmandade da Santa Casa de Sertidozinho

/ Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro ~CEP:14160.180 — Sertidozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Pablica:
saﬂt c Municipal: Lei n’ 581 - Estadual: Lei n° 1708 — Federal: l'!ccrem de 11 de novembro de 1991
gimh(,,oﬂ Q“aﬁaﬁa CNPJ.: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢io Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

INDICADOR
META DESCRIGAO ALCANCE DA META

DE

risco).Implementar o protocolo via consulta contra
referenciada, conforme fluxo definido em conjunto
icom o Gestor Municipal.

Disponibilizar equipe administrativa para manutengao)
do processo de apuragdo em todos os Centros de
ICustos do ISCS.

Manter apuragdo dos Custos por
IAbsorg¢ao.

Relatério  Mensal
implantados.

dos custos

Manter Comissdes atuantes elcom o cronograma planejado para o Exercicio. (Etica
respectivos relatorios. meédica, Controle de infeccdo hospitalar, Obito,
Prontuarios)

Manter as comissdes obrigatorias ativas de acordok

ta de reunido ou relatério de cada
uma das Comissdes exigidas.

desastres e incidentes com

Manter o plano de atendimento aAprimorar em conjunto com o Gestor Municipal o
P
multiplas vitimas.

multiplas vitimas.

lano de atendimento a desastres e incidentes comPlano ISCS disponibilizado.

Disponibilizar equipe administrativa para atualizar os|

vistoria do corpo de bombeirosautorizagdo da Prefeitura do Registro de Habite-sejapds

tualizadas para liberagdo do AVCB.

Atualizar os Alvaras delAlvaras de Funcionamento. Ivard de Funcionamento
funcionamento e solicitar auto deSolicitar vistoria do Corpo de Bombeiros aposidisponibilizado mensalmente e AVCB

aprovagdo do

(AVCB). pés apresentagdo das Plantas de Construca Bombeiros.

Corpo de

Manter abaixo de 10% a taxa de
suspensdo de cirurgia por motivos
administrativos (exceto cirurgias
ambulatoriais).

Disponibilizar equipe multidisciplinar para monitora
minimizar os motivos administrativos para a
uspensdo das cirurgias.

eterminado

NUmero de cirurgias suspensas em um|
periodo X 100

otal

de cirurgias agendadas no
mesmo periodo , através de relatorio
mensal, nominal dos pacientes com
irurgias suspensas.

Disponibilizar equipe multidisciplinar para

Manter Educagao A : : e
apacitagdo permanente das equipes assistenciais

presentagdo de Cronograma dos

Permanente - capacitagdes e = s 20 ursos e relatério de presenca
. ; administrativas com aplicagdo de cursos e 2
treinamentos no periodo. 3 : ertificados.
reinamentos internos e externos.
e) Etapas ou fases de execugao
ETAPA DESCRIGAO DURAGCAO APLICACAO
1 Cotacdo de pregos dos materiais de consumo R$ 0,00
Aquisicdo dos Materiais 5 meses R$ .141.000,00
Pagamentos de Servigos de Terceiros R$ 300.000,00
Total 5 meses R$ 441.000,00
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f) Plano de aplicagédo de recursos financeiros

ORDEM OBJETO VALOR %
1 Custeio — Material de Consumo RS 0,00 0%
2 Gas engarrafado RS 2.500,00 0,57%
3 Géneros Alimenticios RS 20.000,00 4,54%
4 Material farmacolégico (Medicamentos) R$43.500,00 9,86%
Outros Materiais de Consumo (material de acondicionamento e
5 embalagem; material de escritorio, material de limpeza e produgdo de R$30.000,00 6,80%
higienizagdo, produtos quimicos)
6 Material hospitalar R$45.000,00 10,20%
Custeio — Prestacdo de Servigos RS 0,00 0%
8 Energia Elétrica R$300.000,00 68,03%
Total RS 441.000,00 100%
V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Més OBIJETO PROPONENTE CONCEDENTE
12 a0 5° Custeio RS 0,00 88.200,00
441.000,00

VI — PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: A partir da data do recebimento do recurso.
- Duragéo: 31/12/2016.
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VIl - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Satde — Departamento Regional de Saude DRS - Xlll, 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 Administracao Publica, que impega a transferéncia de
recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano

de Trabalho.
Data i /2016
chebinheiro Angelo \! Carlos Alberto Mazer ~
Elaboracdo do Plano de Trabalho Provedor

VIl - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

|/ Ranaldo Dias Capeli
iretor do DRS XIl|

Data o j’L/ Oééﬂlé

|

IX - APROVAGCAO — ORDENADOR DE DESPESA

X — APROVACAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

" David Everson Uip
ecretario de Estado da Saude

Se de acordo

David Everson Uip :
secretario de gstado da Sadde



