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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL
Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022

I — INTRODUGAO

a) Breve Histdrico da Instituicao

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ituverava é o Unico hospital do municipio contratualizado e neste
ano esta completando 63 anos de existéncia; atende a toda sua populacdo e da regido da Alta Mogiana num total
de 128.000habitantes. A cidade situa-se a beira da Rodovia Anhanguera que é destaque na malha viaria do Estado
e os acidentes ocorridos em cerca de 70 km da mesma sdo atendidos neste hospital.

Cumprindo os objetivos estatutérios, a instituigdo mantém convénio com o Sistema Unico de Saude, e
estd sob gestdo municipal.

O perfil assistencial da Santa Casa é de um hospital geral de 102 leitos, que destina 62 destes leitos a
internacdes clinicas/cirdrgicas/pediatricas e obstétricas do SUS e 9 de seus 10 leitos de UT! conforme constante
do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde). Seu credenciamento junto ao SUS € para realizagdo
de procedimentos de média complexidade e alguns procedimentos de alta complexidade. Ndo mantém
ambulatério de especialidades.

No perfil epidemiolégico do municipio, prevalecem as Doengas Cardiovasculares e as Neoplasias como as
principais causas de morte. Assinala-se o grande contingente de populagdo idosa, com indice de envelhecimento
superior ao da Regido Administrativa de Franca e do Estado de Sdo Paulo.

E uma Instituicdo que procura aderir a todos as politicas do SUS e cumprir com todas as pactuagdes.

b) Caracteristicas da Instituicao

CAPACIDADE INSTALADA E CONTEXTO TECNOLOGICO

O Hospital dispde dos seguintes recursos fisicos e tecnolégicos, conforme o Cadastro Nagional
de Estabelecimentos de Saude (CNES):

LEITOS POR ESPECIALIDADE /
Leitos Cirurgicos Leitos Existentes Leitos Ativos SUS /J7
Cirurgia Geral 21 12
Leitos Clinicos Leitos Existentes Leitos Ativos SUS / /,1/
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Clinica Geral 39 24
Leitos Complementares Leitos Existentes Leitos Ativos SUS

UTI ADULTO - TIPO Il 10 9
Leitos Obstétricos Leitos Existentes Leitos Ativos SUS

Obstetricia Clinica 16 9
Leitos Pediatricos Leitos Existentes Leitos Ativos SUS

Pediatria Clinica 16 10
Leitos Complementares Leitos Existentes Leitos Ativos SUS

UTI ADULTO — COVID-19 13 10
Leitos Existentes Leitos Ativos SUS

TOTAL GERAL 115 74

Il - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITUVERAVA

CNPJ

50.304.377/0001-02

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Endere¢o

PRACA MONSENHOR JOAO RULLI, 729 — CENTRO

Cidade UF
ITUVERAVA SP
CEP DDD/Telefone

14500-000 16-3830-1200

E-mail

financeiro@santacasaituverava.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
CAIXA S.A. 0927 2439-7 ITUVERAVA-SP

(*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.
b) Responsaveis

Responsdvel pela Instituicdo

BRUNO BALDO FILHO

CPF RG Orgdo Expedidor
486.816.798-72 5.318.738 SSP-SP /.
Cargo Fungdo

PRESIDENTE PRESIDENTE

Endereco
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ALAMEDA IRINEU CARVALHO ANDRE, 186 — JD TROPICAL I

Cidade UF
ITUVERAVA SP
CEP Telefone

14500-000 16-3830-1252

Diretor Clinico
JOSE ANGELO SICCA

CPF RG Orgdo Expedidor
043.552.028-87 SSP-SP

Cargo Func¢éo
DIRETOR CLINICO DIRETOR CLINICO

Endereco
PRACA MONSENHOR JOAO RULLI, 729 - CENTRO

Cidade UF
ITUVERAVA SP

CEP Telefone
14500-000 16-3830-1252

11l —QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigdo |
Realizacdo de Ac¢des de Saude Publica no Municipio de Buritizal, mediante a |
1

ATENDIMENTO prestacdo de servicos médicos hospitalares, de forma complementar de pronto

HOSPITALAR atendimento, atendimento primdrio, secunddrio e técnico profissional, distribuidos
por nivel de complexidade e de acordo com as normas do Sistema Unico de Satide —
SUS e Plano de trabalho.
a) Identificagdao do Objeto

Constitui objeto do presente termo de colaboracédo a fomentagdo de agdes de carater publico na

saude, de forma complementar, com repasse de recursos financeiros, objetivando a realizagéo de
AcOes de Saude Publica no Municipio de Buritizal, mediante a prestagao de servigos medicos

hospitalares, pronto atendimento, atendimento secundario e técnico profissional, distribuidos por
nivel de complexidade e de acordo com a PPl 2006 e com as normas do Sistema Unico ge Saude —
SUS, a serem realizados mediante referenciamento e autorizagdo da Secretaria Municigal de Saude
do Municipio de Buritizal. Todos os servigos prestados serdo calculados no que gkcefler a cota
mensal do Ministério da Salde liberada para o Municipio de Buritizal, mediante do SUS -
Sistema Unico de Saude, com excecéo dos atendimentos em UTI- Unidade de Tr tensive,
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Objetivo

A Instituicdo tem como objetivo manter o atendimento prestado aos usuarios SUS, de internagao e
ambulatorial, aos municipes de Buritizal, no total de 4.377 habitantes (IBGE).

b) Justificativa

A instituicdo justifica que tem como compromisso, realizar atendimentos em urgéncia e
emergéncia 24 horas por dia, internagées, SADTSs, e especialidades médicas e ndo medicas.
Prestando e mantendo acdes existentes de forma humanizada, oferecendo servicos de
qualidade, buscando atender a populagéo desde que devidamente autorizada pelo municipio.

c) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas:

Verificar a proporcdo de alcance da

~ ) e . - Producdo relativa ao agrupamento X
O producdo através de reunides bimensais, 100

d avaliado pela Comissdo Técnica com ~ .

altance representantes do Hospital e Secretaria Quantidade pactuada do agrupamento,
producao i , via relatorio consolidado de
; Municipal de Saude, para os agrupamentos ; n
conveniada em : cumprimento e Ata da Reunido de
8 054/més pactuados no plano operativo das Metas Avaliaca q . "
' ’ Quantitativas, tanto ambulatorial quanto NalAgaD; o Mo HAlM 70% de
hospitalar. alcance de produgao.

Total de pacientes-dia em determinado
periodo X 100
Total de leitos-dia no mesmo periodo,
aferido via Resumo de Ocupagéo
Mensal na Instituicio, maior que 60%.

Manter o tempo N° de pacientes-dia em determinado

Inserir aqui as propor¢des de atendimento

médio de . i . e eriodo 100
S Disponibilizar a equipe multidisciplinar de P X

erman - . i

ﬁa ;nspei?eﬁliga des Monitoramento para verificar o numero de Total de pacnentes' com _egpias 1o

olinica & 7dias das internacdes (SUS) registradas no gesmo Perlodo afendq via gsuime de

dias sistema Wareline (Kamban). cupagao Mensal & dis Rc(l)osnso

ognsenhor Jodo Rulli, n® 729 -~ Centro

Q00 ~ Ttuverava « SP
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Manter o tempo
médio de
permanéncia - Disponibilizar a equipe multidisciplinar de
na especialidade Monitoramento para verificar o numero de
cirirgica em 5 dias das internagdes (SUS) registradas no

dias. sistema Wareline (Kamban). Modulo de Leitos do Portal CROSS,
menor que 7 dias.

N° de pacientes-dia em determinado
periodo x100
Total de pacientes com saidas no
mesmo periodo aferido via Resumo de
Ocupacao Mensal e disponibilizado no

Reduzir o} _ o

!nd|ca<~1or 2L Disponibilizar Equipe Técnica da Comissao Relatpno Mensal d.e I.nc~i|ce de Infecgao

infeccao = : o Hospitalar da Instituicdo e Grupo de
: de Infeccdo Hospitalar da Instituicao para,, .. _ . . e

hospitalar para ssnitarar mihsalmente os indicadores de Vigilancia Epidemioldgica, segundo o

abaixo ou igual a Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

2 47%. vigilancia das infecgdes hospitalares das Infecces Hospitalares.

ﬁ\i?d“gr']::ia I Relatério Mensal Consolidado  pela

queda da o . Enfermagem da Instituicdo informando

paciente  para Disponibilizar a Equipe de Enfermagem no os dgados: N° de quedas em

abaixo ou igual a acompanhament9 men§al do numero de determmado periodo x1000

1% q!.ledas em relagdo ao numero de pacientes- n° de paciente dia no mesmo periodo,
' dia. pelo Relatério do Resumo de

Ocupagado, menor 2%, inclusive
apresentando relatorios.

INTERNACOES:

REFERENCIAMENTO DA PROGRAMACAO POR RESIDENCIA MENSAL
PPI MENSAL PRODUZIDO MENSAL DIFERENCA

Especilalidade Qtd Valor Total Qtd Valor Total Q1D VALOR TOTAL
01 - CLINICA CIRURGICA 5 RS 2.898,36 6,4 RS 4.326,90 1,8| RS 1.428,54
02 - CLINICA OBSTETRICA 2 R$ 875,87 2,8 RS 1.655,40 1,2| RS 779,53
03 - CLINICA MEDICA 7 RS 2.306,48 5.7 RS 6.711,53 -1,4| RS 4,405,06
07 - PEDIATRIA CLINICA 2 RS 587,51 0,7 RS 402,52 -1,3|-R$ 84,99

TOTAL RS 6.668,22 | R$ 13.096,35
UV Erava.com, b

www.santacadlitu
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ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS:

REFERENCIAMENTO DA PROGRAMAGAO POR RESIDENCIA MENSAL

PPI NOVA PRODUZIDO MENSAL
SubGrupo Procedimento Qtd |Valor Total Qtd Valor Total
0201 - Coleta de Material 0,25 2,27 0 -
0202 - Diagnostico em Laboratorio Clinico 0,00 0,00 (0} 4.124,84
0204 - Diagnostico em Radiologia 89 696,16 89 568,88
0205 - Diagnostico em Ultrasom 8 0,00 8 184,80
0206 - Diagnostico por Tomografia 7 0,00 7,00 936,76
0207 - Diagnostico por Ressonancia Magnetica 2 0,00 2 358,30
0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 2 42,90 2 200,00
0209010029 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 2 0,00 2 260,00
Total Grupo 02 110,25 741,33 110 6.633,58
0301 - Consultas/Atendimentos/Acompanhament. 161 2970,66 622,33 2.752,59
0301010072 - Consulta especialidades 86 0,00 0 9.000,00
0303 - Tratamentos Clinicos 5 183,94 6,33 183,27
0309 - Litotripsia 1 0,00 il 516,00
Total Grupo 03 253 3.154,61 253 12.451,86
0401 - Pequenas Cirurgias pele, tecido sub 4 49,33 7,42 189,21
0404 - Cirurgia das vias areas superiores 1 2,67 0,67 10,68
0405 - Cirurgia do aparelho de visao 3 134,62 0,67 8,33
040505-Facoemulsificacdo c/implante 0,083 0,00 4,33 2.786,33
0408 - Cirurgia do Sistema osteomuscular d 10,65 0 43,42
Total Grupo 04 9,083 197,27 13,09 3.037,97
Plantdo de Disponibilidades Pronto Socorro 24 horas 12.000,00
Total Grupo Outros 12.000,00
|Total Geral ' 34.123,41
~ Valor Prefeitura Municipal de Buritiza (Recebido Direto Ministério da Saude-PPI-2006) (4.093,21)
\ Valor Excendente da PPl 2006 - 30.030,20

RESUMO DAS INTERNAGOES E ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

PRODUCAO MENSAL
Excedente PPI

RESUMO

Qte

Atéo
Valor Total

Total das Internacgoes

6.428,13

Total dos Atendimentos Ambulatoriais

30.030,20

TOTAL

v TaKee Bill 10 FIY oy b
080 Kuill, n¥ 749 - Lanird

/A
/g/ 36.458,33
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Metas Qualitativas:

Disponibilizar Equipe de Enfermagem para
realizar o protocolo de acolhimento e de
classificacdo de risco, monitorar 0s
indicadores por grau de risco e procedéncia
de pacientes em geral p/ posterior discussao
c/ a Rede Basica quando da prestacéo de
servicos de urgéncia, emergéncia e
obstétrica.

Manter como pauta permanente na Camara

Técnica da CIR, conforme ja pactuado, para

monitorar os protocolos de alta hospitalar Planilha de acompanhamento Mensal

qualificada para as areas de clinica médica de pacientes contra-referenciados p/ a
Manter Alta  Hospitalar (com énfase em hipertens&o e diabetes) e Rede Basica e planiha de
Qualificada. de assisténcia materno-infantil (com énfase acompanhamento mensal de
na gestante e recém nascido de risco). pacientes que retornaram p/ a Rede
Manter o protocolo via consulta contra Basica c/ os referidos agendamentos.
referenciada, conforme fluxo definido em
conjunto com o Gestor Municipal e DRS.
Disponibilizar Equipe Multidisciplinar para
implementar agdes da Politica Estadual de
Humanizagéo, de acordo com a orientagéo
do Articulador da DRS, tendo em vista os
parametros do HumanizaSES.

Manter as comissdes obrigatorias ativas de
Manter Comissdes atuantes acordo com o cronograma planejado para o Ata de reunido ou relatério de cada
e respectivos relatorios. Exercicio. (Etica médica, Controle de uma das Comissoes exigidas.
infecc@o hospitalar, Obito, Prontuarios)
Manter a Comisséo Intra Manter a comissao obrigatoria ativa de
hospitalar de doagdo de acordo com o cronograma planejado para o Relatério CIHDOTT do Hospital
orgédos e tecidos para Exercicio, com analises dos obitos, de apresentado a DRS IV/ SES
transplantes . acordo com os parametros da CIHDOTT.

Atualizar os Alvaras de . (i . - . Alvara de Funcionamento
funcionamento e manter OD|spon|b|I|zar Squipe Beminisiraliva. para disponibilizado mensalmente e AVCB

e atualizar os Alvaras de Funcionamento. :
auto de vistoria do corpo de o - . e ; apdés aprovagdo do Corpo de
bombeiros (AVCB). Solicitar vistoria do Corpo de Bombeiros. Beindheios:

Protocolo implantado e apresentagéo
mensal do numero de pacientes
atendidos, segundo a classificagéo.

Manter protocolo de
Acolhimento e de
Classificagéo de Risco.

Implementar  a Politica
estadual de humanizacgéo.

Relatorio de  monitoramento do
Articulador de Humanizacéo DRS IV.

Disponibilizar equipe multidisciplinar para
Manter Educacéo capacitagdo permanente das equipes Apresentacdo de Cronograma dos
Permanente — capacitagdes assistenciais e  administrativas  com cursos e planilha mensal com listas de

e treinamentos no periodo. aplicacdo de cursos e treinamentos internos presenca p/ o DRS/CDQS.
e externos.

d) Etapas ou Fases de Execucao

O 7E9 - Lentro &
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EXERCICIO |
1 Cotacdo através de plataforma informatizada de compras 12 meses
Aquisicio de Materiais de Consumo Geral, Prestagdo de 437.500,00
12 meses
Servigos
TOTALGERAL: i sassvsissansssuassusmnsssssnsyasavavasones 437.500,00
e) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros

Custeio — Material de Consumo Geral e Prestagdo de Servigos

Materiais Hospitalares, Medicamentos, Material Escritério, material de
g (M i , e 437.500,00 100,00
higiene e limpeza, material de consumo em geral, Gases Medicinais,

Oxigénio, Géneros alimenticios, servigos laboratoriais, Servigos Médicos)
Total 437.500,00 100,00

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

PARCELAS | OBIETO | | PROPONENTE
Mensal — 11 Custeio 36.458,33
2022 Mensal - 01 Custeio 36.458,37 498.041,83
36.458,37
Total R$ 0,00 RS 437.500,00
V - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: 01/01/2022
- Duragdo: 12 meses — Término previsto: 31/12/2022

www.santacasaituverava.com.br
Praca Monsenhor Jodo Rulli, n® 729 - Centro adm@santacasaituverava.com.by
CEP- 14500-000 - Mtuverava ~ SP M{16)3830-1200
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- DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado
da Saude Municipal de Buritizal, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impega
a transferéncia de recursos oriundos de dota¢des consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano

de Trabalho.

Assinatura do responsavel pela

Entidade confec¢do o Plano de Trabalho
CLAUDIA MARIA CARREIRA FRATA
ADMINISTRADORA

VIl — ANALISADO E APROVADO

VIl - APROVAGAO — ORDENADOR DA DESPESA

IX — APROVACAO — SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

oy P

enhor Jodo Rulli, n® 729 - Centro

500-000 - Ituverava ~ SP

Prefeito Municipal

/119\(3

S Ce@\aum K%g*%%grralzs

Secretario de



