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

| - INTRODUCAO
a) BREVE HISTORICO DA INSTITUIGAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na
RRAS 13 especificamente na DRS XlIl de Ribeirdo Preto e € unico hospital da
cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de Saude, referéncia da
Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha,
Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradopolis e
Sertaozinho, 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 Satde como hospital de
médio porte e presta servicos 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 INSTITUICAO

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

Para fins de realizacdo 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 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 e unidades
para atendimento a urgéncias.

Enderego

Rua Epitacio 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 65.604-6 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

Enderegco

Rua Dr. Olidair Ambrdsio n2 1555 — Apto. 602

Cidade UF =
Sertdaozinho Sao Paulo
CEP Telefone

14.160-170 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
Diretor Clinico

Elaine Pereira Lima

CPF RG Orgéio 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 Sao Paulo

CEP Telefone X
14.160-030 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
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c) FINALIDADE ESTATUTARIA

Finalidade Estatutdria
Associac¢do 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 a 31/12/2018 1724 - 28/11/2016

e) CAPACIDADE INSTALADA

LESTRUESSS

Amblatrl B 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

URGENCIA E EMERGENCIA 5
Consultérios médicos 6
Sala de acolhimento e classificagdo de risco 1
Sg@ de atendimento a paciente 3 1
critico/grave
Sala de atendimernito indiferenciado 2
Sala repouso/observagdo indiferenciado 1 7

AMBULATORIAL

Clinicas basicas

Clinicas especializadas

Clinicas indiferenciado

Sala de curativo

Sala de enfermagem (servigos)

Sala de gesso

Sala de nebulizagdo

== N W WIN

Sala de pequena cirurgia

HOSPITALAR

Sala d cirurgla

Sala de cirurgia ambulatorial

Sala de curetagem

N[~ = |n

Sala de parto normal
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Sala de recuperagdo

Sala de pré-parto

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 11
Leitos unidade cuidados intermediarios - Neonatal 7 6
Leitos uti neonatal - tipo II 7 6
Leitos uti pediatrica - tipo II 3 2
Leitos uti adulto - tipo II g 6

Il - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
a) OBJETIVO
Manter a execucdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais a ser
prestada a qualguer individuo que deles necessite, observada a sistematica de
referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Satde — 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 Saude.

c) METAS A SEREM ATINGIDAS

>= 0% 400 pontos

Internagbes Namero de
355 >= 85% <90% = 350 pontos | . .
E:::ica:; es >90% internagBes 400 >= 80% <85% = 300 pontos mte;lraﬁiéiecsa Cslilt;;ca e Indicador SYSPEC
€ < 80% = 250 pontos 8
XL = 290 pantos Nimero de
Internagdes 102 >= 85% <90% = 150 pontos h
Obstétricas il internagdes RoR >= 80% <85% = 100 pontos o;:::::::f:'s . Inccador EEIER
< 80%= 50 pontos
>= 90% = 200 pontos .
Numero de
Internagdes 30 >= 85% <90% = 150 pontos | , iU
Pedidtricas > 90% internagBes 200 >= 80% <85% = 100 pontos internagdes Pediatricas | Indicador SYSPEC
Sus
< 80%= 50 pontos
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>= 90% = 100 pontos :

Formulri

Pesquisa de 80% >= ?5% <90% =90 Numero de Ifndica%oy e gs de
Safisfaciodo | >90% | Taxade | 100 [P2ERC o a0 indicades x 100 _ | formulanios | 18squisa
Usuario satisfagdo pontos Numero de pesquisas | jnsatisfacao | Satisfaga
< 80% = 70 pontos o
Bl racional Apresentou ata =
1 100 pontos
de iaaranios 100% ata 100 N&o apresentou = Atas Atas
Hisiee 0 pontos
Apresentou ata e lista = Horas de
100 pontos treinamentos x 1.000
Treinamento 533 Apresentou ata ou lista Horas homens Irjdicador e | Listade
politica de 0% |5 100 |= programadas do | Lista de presenga
medicamentos 50 pontos setor de Adm presenca
Né&o apresentou = Materiais
0 pontos
Apresentou Indicador e
e 0D ot | Nimero d acideies
Acidentes de 100% 3,70 100 | relotéro = de trabalhos Indicador e SYSPEC
Trabalho ° | acidentes atendidos na Unidade | Relatorio
30 e de Emergéncia
Né&o apresentou =
0 pontos
Comisséo Apresentou ata =
intra-hospitalar 1 100 pontos
de capitagéo 100% ata 100 | Nao apresentou = AR A
de 6rgéos 0 pontos
Namero de pacientes
; Apresentou indicador = que tiveram seus
N°t'ﬂga‘?fz’°:e e 100 pontos orgéos captados x -
ocorrtr ncia de 100% S ias 100 | Nao apresentou 100 Indicador SYSPEC
mo ? el P indicador = Numero de
ence 0 pontos notificagéo de morte
encefalica
Comissao de’ - Apresentou ata =
Transfuséo e 1 100 pontos
Hemoderivado 100% ata 100 Né&o apresentou = Atas T
S 0 pontos
Numero de 3
Apresentou indicador = orientagdes x 100 E:';;';mé"
¢ 100 pontos Numero de pacientes f
Snte.nt'agé? 100% ori;rztgaﬁes 100 | N&o apresentou que tiveram alta | Indicador gnentagé
HicIona ¢ indicador = hospitalar com uso S
0 pontos de dieta enteral por |
sonda
Apresentou Indicador e
lista = 100 pontos
Apresentou Indicador ou Numero de Indicadore |, .
Curso de 100% | 83 (|10 |lsta = participantes do | lista de L'f::e‘:‘ega
Gestante plis daltlng 50 pontos curso de gestantes | presenga | P
Nao apresentou =
0 pontos

-
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>=90% = 200 pontos
>=85% <90% = 150 pontos | Numero de Cirurgias
>= 80% <85% = 100 pontos Geral SUS
< 80%= 50 pontos

>= 90% = 200 pontos
Cirurgias >90% 22 200 >=85% <90% = 150 pontos | Numero de Cirurgias
Ginecolégicas cirurgias >= 80% <85% = 100 pontos Ginecoldgicas SUS
< 80%= 50 pontos

>=90% = 200 pontos

Cirurgias Gerais | >90% | 235 cirurgias 200

Indicador SYSPEC

Indicador SYSPEC

Cirurgias 6 >=85% <90% = 150 pontos | Numero de cirurgias
Pediatricas X 0% cirurgias #09 >= 80% <85% = 100 pontos Pediatricas SUS g i
< 80%= 50 pontos
>=9 = ¥
Atendiniunto sy >= 85%(:’;0%22‘?128 :?:tos at::'::inme::td: na
naE Unld:de.de >90% Atentdoi:len- 200 >= 80% <85% = 100 pontos Usidaite de Indicador SYSPEC
il < 80%= 50 pontos Emergéncia

0% = pontos
>= 85% <90% = 150 Numero de contratos
Contratos 21 pontos efetivados x 100 Indicador e
efetivados >90%  contratos 200 |- 8o% <85% = 100 Namero de contratos | Contratos Cnsaon
pontos " solicitados
< 80%= 50 pontos
Numero de -
Internagdes x 100
Inernagies | > 90%| yyemanges | 200 | 7=90% = 200 pontos Namerode | Indicador | SYSPEC
solicitagbes de
internacdes
Numero de diarias x
b 100
Internagées R 52 S enor - i
psiquidtricas > 90% internacoes 200 | >=90% = 200 pontos so':gu";rg; ged s Indicador SYSPEC
diarias
Numero de exames
Exginas du de tococardiografia
tococardiografia | > 9a%| . 122 200 | >=90% = 200 pontos S Indicador | SYSPEC
anteparto e Numero de
solicitacoes de
exames
Numero de exames
Exames de e de EOE SUS x 100
(E)?::S:tsi che > 90% AR 100 | >=90% = 100 pontos N."’.mem de Indicador SYSPEC
Evocadas solicitagdes de
exames *
Numero de
5 ouvidorias Indicador e | Relatorio
Ouvidoria > 90% e 100 | >=90% = 100 pontos respondidas x 100 | relatério de | de
ouvidorias Numero de ouvidoria | Ouvidoria
ouvidorias
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Apresentou indicador = N;r:;r: g : Se:/te
56,40% 100 pontos aplicados em Relatério
Teste de HIV 100% | Taxade 100 | Nao apresentou gestantes na hora do Indicador de teste
apido indicador = de HIV
teste rap B vorias parto x 100
P Numero de partos
Apresentou indicador = Numero de
Cantratbd 100% 100 pontos acolhimentos x 100
Aen":iam eito 100% | Taxade 100 | Nao apresentou Numero de Indicador | SYSPEC
55 acolhimento indicador = atendimentos do
0 pontos emergencialista
Numero de consultas
agendadas de HSM/
DM x 100
Numero de altas de
60% pacientes SUS de
I:::o?u: :J: pacientes com HSM /
DM
HSM/DM
Nitisiso Irib 65% Apresentou indicadores :;gzg’dgz :,?ant:l:'l:::
e i ‘¢ Taxa de alta = 100 pontos 100 : SYSPEC
de Regulagdo | 100% responsavel 100 N&o apresentou : X Indicadores
i 5 Materna indicadores = 0 pontos hried de altag.ae
parturientes do SUS
65% :
Namero de consultas
I:::O?:::\:Lal agendadas infantil x
Infantil ; 100
Numero de altas de
recém nascido do
SuUS T
Apresentou ata =
Ndcleo de
1 100 pontos
Segyranc.a do | 100% ata 100 N3o apresentou = Atas Atas
Paciente i 0 pontos
Bambnatatie Apresentou DRE mensal
de Recsia 100% : S s gﬁ%"sfﬁmu DRE DRE b
Despesa do DRE Mansal es
Hospital = 0 pontos
Apresentou indicador = l;tljrgedrg g:c?claénrtl::
7 100 pontos clinicos x 100
Ocupagho 90% : 100 | Nao apresentou 5 - Indicador | SYSPEC
Clinica leitos ifidicador = N° de leitos de
O hantaY Clinica SUS x n° de
P dias do més
Apresentou indicador = gbgedrg g:c?;r;::
100 pontos piRnh
Ocupagéo 29 Xt cirtirgicos x 100 : SYSPEC
Cirargica Wk leitos 100 ir;l‘g?c:ggis:ntou N° de leitos cirurgico IFeioasor
0 pontos SUS x n° de dias do
P més
Apresentou indicador = Numero de diarias
100 pontos SUS de pacientes
p }
Ocupagéo 90% | 1: 100 | N&o apresentou obstétricos x 100 | Indicador | SYSPEC
Obstétrica g i indicador = N° de leitos
0 pontos obstétricos SUS x n°

“h
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de dias do més
poresentou ndcscor = | SUS ge paciotes
Ocupagéao 5 17 pediatricos x 100 :
Pediétrica 90% | leitos i o i T o L s Ll G
0 pontos pediatricos SUS x n°
de dias do més
Numero de diarias
Apresentou indicador = SUS de pacientes
Ocupacio da 6 100 pontos internados na UTI
Ul %eral 90% it 100 Néo apresentou Geral x 100 Indicador SYSPEC
¢ indicador = Ne de leitos de UTI
0 pontos Geral SUS x n° de
dias do més
Numero de diarias
SUS de pacientes
Apresentou indicador = internados na UTI
Ocupacéo da 8 100 pontos Ngoqatal ou :
UTI Neonatal 90% ¢ jelios 100 | Nao apresentou pediatrica x 100 Indicador SYSPEC
e Pediatrica indicador = N° de leitos de UTI
i 0 pontos Neonatal e pediatrica
SUS x n° de dias do
més
s s Numero de diarias
: Apresentou indicador = SUS de pacientes
Médin.de 7 1q0 pontos clinicos x 100 2
permanéncia <=7 ding 100 _Nag apresentou N Indicador SYSPEC
clinica indicador = : s
0 pontos pacientes clinicos -
SUS
; Apresentou indicador = gt&ngedrg g:c?;ir:::
Média de 7 100 pontos cirtrgicos x 100 )
permanéncia <=7 dias 100 | Nao apresentou FF da Shidas de Indicador SYSPEC
Cirurgica indicador = gt
4 0 pontos pacientes cirurgicos
SUs
i B vcha Numero de diarias
Médiade : 100ponios | obeteimienx 100
i <=4 T 100 | Néo spresentou P de saldasde | Indicador | SYSPEC
Obstétrica 0 pontos pacnenteg Lj>gst¢.§tncos,
5 S e Numero de diarias
o ! 100ponics | _pedistitosx 100
sa clinica <=7 dias 100 ir::z?c:g(r)ers,_entou N° de saidas de Indicador | SYSPEC
Pediatrica 0 pontos pauente; l;Jngdlétrlcos
Numero de didrias
Apresentou indicador = SUS de pacientes
Média de 100 pontos internados na UTI
permanéncia <=7 diZa . 100 | N&o apresentou Geral x 100 Indicador SYSPEC
da UTI Geral indicador = N° de saidas SUS de
0 pontos pacientes da UTI
Geral

#h
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Numero de diarias
S SuUS d i
Média de Apresentou indicador = interna%g: cr‘.::ntt)eTsl
permanéncia 100 pontos i
da UTI <=7 di-a,a 5 100 | Nao apresentou Neonata)i ?Olzedlétnca Indicador SYSPEC
Neonatal e indicador = .
hom N° de saidas SUS de
Pediatrica 0 pontos pacieniet:da ATl
Neonatal e Pediatrica
Comisséo de 1 1Ag(r)e;§:tt§: g
ggylséo de 100% At 100 | N0 a presentou = Atas Atas
fto 0 pontos
1 A el
ﬁew?ég de 100% o 100 | Nsoa presentou = Atas Atas
rontudrio 0 pontos
Comisséo de Apresentou ata =
Controle de 4 100 pontos
Infeccéo 100% ata 190 Né&o apresentou = Atas i
Hospitalar 0 pontos
Apresentou lista e Horas de
i indicador = 100 pontos treinamentos x 1.000
£ Apresentou lista ou Horas homens Indicadore |, .
Ho'ras e 100% h4,97 100 indicador programadas Lista de :L?:eiza
treinamento oras = 50 pontos presenca
Nao apresentou =
0 pontos
IV — PREVISAO ORCAMENTARIA
Origem do Recurso Valor
Federal 15.809.082,72
Estadual 4.443.604,19
Municipal ) 12.589.719,48
Proprio 12.181.459,00
Total Anual 45.023.865,39
e Despesas Custo |
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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
Pessoal e encargos
Custeio Material de Consumo
, | Outros Servigos de Terceiros

a) IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Pessoal: Pagamento correspondente a 65% (sessenta e cinco por cento)
da Folha de Pagamento.

Materiais de consumo: géneros alimenticios e gas de cozinha; material
farmacol6gico e gases medicinais (medicamentos); outros materiais de consumo
(material de acondicionamento e embalagem; material de escritério, material de
limpeza e producéo de higienizagéo, produtos quimicos) e materiais hospitalares.

Outros Servigos de terceiros: Servicos Médicos, Servigos hospitalares e
Exames.
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b) ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

ETAPA DESCRIGAO DURAGAO APLICAGAO

Confecgao/Manutengao de Contratos

1 Cotagdo de pregcos dos materiais de
consumo

- 12 meses | 15.809.082,72
Calculos para Pagamentos

Aquisicdo dos Materiais

3 Pagamentos

TOTAL GERAL 15.809.082,72

c) PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM - ¥ OBJETO VALOR %
1 Custeio 15.809.082,72|100,0%
31 Outros Servigos de Terceiros 10.908.267,08| 69.0%
1.2 Materiais de Consumo 94.854,50 06%
1.3 Pessoal e encargos 4.805.961,15| 30,4%
Total 15.809.082,72|100,0%
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VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE

19 ao 12° Custeio 0,00 1.317.423,56

15.359.144,04

VIl - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

Inicio: 01/01/2017
Duragéo: 12 meses

Término previsto: 31/12/2017

’
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Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho
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Santa Casa

Simbolo de Qualidade

PRIMEIRO ADENDO AO PLANO DE TRABALHO DA IRMANDADE
DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

PROGRAMAGAO FEDERAL
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, no uso de suas
atribuigbes informa que e item V, subitem ¢ de Plano de Trabalho, foi alterado e

passa a ter os seguintes valores:

V - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

. C) PLANO DE APLICAGCAQ DE RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OBJETO VALOR %
1 Custeio 15.809.082,72 100,0%
14 Outros Servigos de Terceiros 10.908.267,08| 69,0%
1 Materiais de Consumo 184.854,50 1,17%
1.3 Pessoal e encargos | 4.715.961,15|29,83%
Total ‘ S 15.809.082,72/100,0%

Justificativa Técnica

Apés estudos, constatamos a necessidade da re-distribuigdo dos recursos para
melhor utilizagéo. :

Sertdozinho, 08 de Dezembro de 2.017.

asa de Sertdozinho
= Provedor

Irmandade da San
José Carlos Simde



