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PLANO DE TRABALHO 2017 - PRO SANTA CASA 2
| - INTRODUGAO

a) Breve Histérico da Instituigcao

A Irmandade da Santa Casa de Sertéozinho, Unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o
Sistema Unico de Saude - SUS, ¢ integrante da Regi&o 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 servicos de média e alta complexidade.

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

Atualmente possui 129 leitos, onde 60% s&o disponiveis para-o Sistema Unico de Satde — SUS.

b) Caracteristicas da Instituicao

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

Para fins de realizagdo dos servigos, 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 - INFORMAGOES CADASTRAIS
a) Entidade

Razéo Social

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ

71.326.292/0001-03

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias.

Endereco

Rua Epitdcio Pessoa, n® 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 65.605-4 Sertdozinho
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b) Responsaveis
' Responsdvel pela Instituicdo
| Carlos Alberto Mazer
CPF RG Orgdo Expedidor
246.187.728-91 3.483.569-6 SSP/SP
Cargo Fungdo
Provedor Provedor
| Enderego
Rua Dr. Olidair Ambrésio n? 1555 — Apto. 602
Cidade UF
Sert@ozinho Sao 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 Fungéo
Diretora Clinica Anestesiologista
Enderego
Rua Bardo do Rio Branco n2 234
Cidade UF
Sert@ozinho Sdo Paulo
CEP Telefone
14.160-030 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852

Il - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrig¢do

Custeio Materiais de consumo e servigos de terceiros

a) ldentificacdo do objeto

Materiais de consumo: géneros alimenticios e gas de cozinha; material farmacolégico e gases
medicinais (medicamentos); outros materiais de consumo (material de acondicionamento e embalagem;
material de escritério, material de limpeza e produgéo de higienizagéo, produtos quimicos) e materiais
hospitalares.

Servicos de terceiros: pagamento de Energia Elétrica.

b) Objetivo

Manter a assisténcia e integragéo dos servigos existentes no sistema SUS da regifo de Saude
Horizonte Verde, do DRS XIII.
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c) Justificativa

Justifica-se as compras dos materiais para atendimento aos pacientes que necessitam do sistema
SUS e da populagéo em especial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagdo do acesso.

d) Metas a serem atingidas

Metas Quantitativas:

AS ANUAIS

Manter a Taxa de atendimento de
Urgéncia e Emergéncia dos leitos
SUS de observagdo em no minimo

80%.

Manter a taxa de ocupagdo (leitos
SUS cirurgica e clinica) hospitalar

em 85%.

Manter a taxa de ocupagdo leitos
SUS terapia intensiva adulto em

90%.
Metas Qualitativas:

METAS ANUAIS

Manter campo de estagio para
as Escolas Técnicas (ETEC).

Manter campo de estagio para
a Faculdade Técnica (FATEC).

Manter o) plano de
atendimento a desastres e

incidentes com  multiplas
vitimas.
Manter protocolo = de

Acolhimento e de Classificagdo
de Risco.

DESCRICAQ

diariamente e 0 nUmero de
disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar.

diariamente e o0 nUmero de
disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar.

Disponibilizar a equipe para Monitoramento do
numero didrio de atendimento da unidade de
Urgéncia e Emergéncia e o nimero de leitos de
observagdo SUS disponibilizados, via senso
hospitalar.

Disponibilizar a equipe para Monitoramento da
quantidade de didrias de internacdes ocorridas
leitos

Disponibilizar a equipe para Monitoramento da
quantidade de didrias de internagdes ocorridas
leitos

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Total de atendimento na Urgéncia e
Emergéncia em determinado periodo
X 100
Total de leitos de observagdo no
mesmo periodo x 2.

Total de pacientes-dia em
determinado  periodo  x 100
Total de leitos-dia no mesmo

periodo, aferido via Resumo de
Ocupacdo Mensal no ISCS.

Total de pacientes-dia em
determinado  periodo _ x 100
Total de leitos-dia no mesmo periodo

-aferido via Resumo de Ocupacdo

Mensal da UTI Adulto no ISCS.

» DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Manter os contratos ativos de acordo com o Convénio e Aditivos com data de vigéncia

cronograma de vencimento do Convénio.

atual.

Manter os contratos ativos de acordo com o Convénio e Aditivos com data de vigéncia

cronograma de vencimento do Convénio.

Aprimorar em conjunto com a Comissdo de
Intergestor Regional da Regido de Saude
Horizonte Verde o plano de atendimento a
desastres e incidentes com mdltiplas vitimas.

Disponibilizar Equipe de Enfermagem para
monitorar protocolo de acolhimento e de
classificacdo de risco, quando da prestacdo de
servigos de urgéncia, emergéncia e obstétrica.

atual.

Protocolo com data de revisdo Anual
vigente.

Protocolo implantado e apresentagdo
mensal do
atendidos, segundo a classificacdo.

nimero de pacientes
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e) Etapas ou Fases de Execugdo

. B APLICACAO APLICACAC TOTAL
DESCRICAD POR ; :
| POR EXERCICIO | DOS EXERCICIOS
EXERCICIO

1 Cotagdo de pregos dos materiais de consumo 0,00
2 Aquisicdo dos Materiais » 12 meses . 1.058.400,00 1.174.824,00
3 Pagamentos de Servigos de Terceiros 2.000.376,00
TOTAL GERAL : 3.175.200,00

f) Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros

Custeio — Material de Consumo

1  Géneros Alimenticios e gas de Cozinha 42.336,00 42.336,00 42.336,00 127.068,00 4%

Material Farmacolégico e gases medicinais

2 4 158.760,00 158.760,00 158.760,00 476.280,00 15%
(Medicamentos)
Outros Materiais de Consumo (material de
acondicionamento e embalagem; material de : '

3 s ; : ’ g 42.336,00 42.336,00 42.336,00 127.008,00 4%
escritorio, material de limpeza e producéo de
higienizagdo , produtos quimicos)

4  Material Hospitalar 148.176,00 148.176,00 148.176,00 444.528,00 14%
Custeio - Servicos de Terceiros

5 Pagamento de Energia Elétrica 666.792,00 666.792,00 666.792,00 2.000.376,00 63%

Total R$3.175.200,00  100%

IV — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

PARCELAS OBIETO BASE MENSAL PROPONENTE CONCEDENTE

2017 a 2019 12 3 362 Custeio RS 88.200,00 R$ 0,00 RS 3.175.200,00
Total R$0,00 ° RS 3.175.200,00

V - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: 01/01/2017.
- Duragdo: 36meses — Término previsto: 31/12/2019
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VI - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da
Saude — Departamento Regional de Saude DRS XIlI, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situacio de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na
forma deste Plano de Trabalho.

Data / .

yce Pinheiro Angelo.) Carlos Alberto Mazer’
laboragdo do Plano de Trabalho Provedor

VIIl - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

Sy

[l 4

T Ronaldo Diaskeapeli
Diretor do DRS XllI

IX- APROVACI\O — ORDENADOR DE DESPESA
Data O // QL jA0)E

\ Eloisd Vieira Assunco Filho

Coorden
g igieh 6606
« = : Coordenadora cG
X — APROVACAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE Substituta

Data o /42 /W6

David g\ygtson Uip

irio deEstado.d id
Secretar‘\lo‘.‘%\\?«s -\\)‘90 Sa%{)%@u e
wes



