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PLANO DE TRABALHO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO
PROGRAMACAO ESTADUAL

| - INTRODUGAO
a) BREVE HISTORICO DA INSTITUIGAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na
RRAS 13 especificamente na DRS XIil de Ribeirdo Preto e € unico hospital da
cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de Saulde, referéncia da
Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha,
Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradépolis 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 servicos
de nivel secundario.

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Saude 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% s&o disponiveis para o
Sistema Unico de Saude — SUS.

b) CARACTERISTICAS DA INSTITUIGAO

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

Para fins de realizagdo 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

Razdo Social

Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho
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 e unidades
para atendimento a urgéncias.

Enderego

Rua Epitacio Pessoa, n? 1741

Cidade UF
Sertdozinho Sao 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 64.793-4 Sertdozinho

b) RESPONSAVEIS

Responsdvel pela Instituigdo
Carlos Alberto Mazer

CPF = RG Orgéo Expedidor
246.187.728-91 3.483.569-6 SSP/SP

Cargo Fungdo

Provedor Provedor

Enderego

Rua Dr. Olidair Ambrésio n2 1555 — Apto. 602

Cidade UF
Sertdozinho 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 Fungdo

Diretora Clinica Anestesiologista

Enderego

Rua Bardo do Rio Branco n2 234

Cidade UF
Sertaozinho 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
De 01/01/2016 a 31/12/2018

Portaria

1724 - 28/11/2016

e) CAPACIDADE INSTALADA

mbulatorlal

ESTRUTURA

, S / PIcular/ Convénios

Internagéo Sus / Particular / Convénios
Sadt Sus / Particular / Convénios
Urgéncia Sus / Particular / Convénios
Regulagdo

Fluxo de clientela

Sus / Particular / Convénios

Atendimento de demanda esponténea e referenciada

Consultérios médicos

_URGENCIA E EMERGENCIA

6
Sala de acolhimento e classificagdo de risco 1
Sa’la de atendimento a paciente 3 1
critico/grave
Sala de atendimertto indiferenciado 2
Sala repouso/observagdo indiferenciado 1 7

Cinas icas )

___AMBULATORIAL

Clinicas especializadas

Clinicas indiferenciado

Sala de curativo

Sala de enfermagem (servigos)

Sala de gesso

Sala de nebulizagdo

Sala de pequena cirurgia

HliRl=RrIN W lwN

ala de cirurgia

HOSPITALAR

Sala de cirurgia ambulatorial

Sala de curetagem

Sala de parto normal

N [=U
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Sala de recuperagdo 1 6

Sala de pré-parto 2 2

Leitos de clinica médica 13 7
Leitos de clinica pediatrica 17 17
Leitos de clinica cirtrgica 52 29
Leitos de clinica obstétrica / Alojamento Conjunto 21 il
Leitos unidade cuidados intermedidrios - Neonatal i 7 6
Leitos uti neonatal - tipo II 7 6
Leitos uti pediatrica - tipo II 3 2
Leitos uti adulto - tipo II 9 6

Il - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
a) OBJETIVO

Manter o desenvolvimento das atividades, relacionadas ao processo de
captacdo de 6rgdos, identificacdo dos potenciais doadores, abordagem de seus
familiares, articulagédo do hospital com OPO e a Central de Transplantes,
permitindo a ampliagdo qualitativa e quantitativa na captacéo de érgéos.

b) JUSTIFICATIVA

Justifica-se os valores visto a necessidade de envolver, de forma mais
efetiva e organizada, os hospitais notificantes no esforco coletivo de captagéo de
érgéos, especialmente aqueles que disponham de Unidades de Tratamento
Intensivo cadastradas como de Tipo Il, que sejam integrantes dos Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias.

c) METAS A SEREM ATINGIDAS

>= 90% = 00 pontos

Atendimento 1,500 >= 85% <90% = 150 Numero de
na Unidade = pontos atendimento na i
Ho > 90% Ateng;nen- 200 | 3= 80% <85% = 100 Unidade de Indicador | SYSPEC
Emergéncia pontos Emergéncia
< 80%= 50 pontos
Numero de |
Apresentou indicador = d'é;f;:nl:;de
100 pontos ;
Ocupagéo da 6 o internados na UTI ;
UTI Geral 90% leitos 100 Eéo apresentou indicador Geral x 100 Indicador SYSPEC
N° de leitos de
0 pont
e UTI Geral SUS x
n° de dias do més

77
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Apresentou indicador =
100 pontos
Nao apresentou indicador

0 pontos

" N°desaidas

Numero de
diarias SUS de
pacientes
internados na UTI
Geral x 100

SUS de
pacientes da UTI
Geral

Indicador

SYSPEC

gtor?issao Apresentou ata =
% 1 100 pontos
hospitalarde. . | 100%. ). - gta 100 | Nao apresentou = . e
capitagio de 0 pontos
orgéos -
Numero de
e s pacientes que
Notificagdo Apresentou indicador = tiveram seus
de ecomenca 0 b 100 Moo b entou indicador | 9808 captados | oo | avspEC
de morte 100% | pacientes el idaaple o x 100
encefélica Numero de
G oo notificagéo de s
morte encefalica
Apresentou indicador = p c'\;::'?n?;%ges 2
Bantral e 100% 100 pontos 100 .
indi 5 Indi SYSP
Acolhimento 100% ac-tl;?ri(i; g?\to 100 l:éo apresentou indicador Niworo de ndicador
0 pontos atendimentos do
e emergencialista
- Apresentou ata =
Comisséao de
Revisiode | 100% | i 190" | o Atas Atas
Obito 0 pontos
IV — PREVISAO ORCAMENTARIA
Origem do Recurso Valor :
Federal 15.359.144,04
Estadual 4.443.604,19
Municipal .13.039.658,16
Proprio 12.181.459,00
Total Anual 45.023.865,39
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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 - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigao
Custeio Materiais de consumo

a) IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Materiais de consumo: Medicamentos ou Materiais Hospitalares.
’

b) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

ETAPA DESCRIGAO DURAGAO APLICAGAO

Cotacdo de pregos dos materiais de
consumo

1

2 Aquisicéo dos Materiais 12 meses | 120.000,00

< Pagamentos
TOTAL GERAL 120.000,00

c) PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OBJETO VALOR %
1 Custeio — Material de Consumo 120.000,00 100%
1.4 Medicamentos/Materiais Hospitalares 120.000,00 100%
i 120.000,00 | 100%
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VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE
1920 12° Custeio 0,00 10.000,00
120.000,000

VIl - PREVISAO DE EXECUGCAO DO OBJETO

Inicio: 01/01/2017
Duracao: 12 meses

Término previsto: 31/12/2017

Sertdozinho, 02 de Janeiro de 2.017.

Prefeitura fMpicikal de Sertaozinho
José Albe 'menez

bl

Irmandade da Santa Casa de Seftaozinho
Carlos Alberto Mazer

Secretaria Munic
Fabricio De Frei




