PREFEITURA MUNICIPAL

DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA

waTERIA RECEBIATE api2024

Assunto: Responde requerimento 28/2024, dc ilustre vereador Dr. Fernando
Inacio, onde requer copia do plano de trabalho de todos os convénios firmados
entre a Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga, com os 6rgaos da
administragdo publica em todas as esferas, sendo Municipal, Estadual e
Federal.

llustrissima Presidente,

Acusamos o recebimento do Requerimentc 28/2024 (Protocolo 377/2024),
requer copia do plano de trabalho de todos os convénios firmados entre a
Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga, com os o6rgdos da
administragdo publica em todas as esferas, sendo Municipal, Estadual e

Federal.

Segue em anexo, como parte integrante da presente resposta, com base
nas informagdes prestadas pelo Interventor da Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga - Gustavo Corradini, e pela Gestora do SAMS - Queila Teruel
Pavani a nota técnica sobre a questao para apreciagéo do nobre edil.

Atenciosamente,

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

Exmo. Sr.
Adao Ricardo Vieira do Prado

Presidente da Camara Municipal de Ibitinga

%J’ PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

T Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - 14.940-112

telefone (16) 3352-7000 / Fax (16) 3352-7001
www.ibitinga.sp.gov.br - CNPJ 45.321.460/0C01-50
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.




. Diretoria
¥ a SantaCasa Fone: (16) 3352-7711
. MT% Email: diretoria@santacasaibitinga.com.br

A CAMARA DE VEREADORES DE IBITINGA
Iimo(a). Sr(A). FERNANDO INACIO
Vereador(a)

Requerimento cimara n°® 28/2024

A SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE
IBITINGA, neste ato representada por seu interventor, vem, respeitosamente a presenga

de Vossa Senhoria, informar ao quanto solicitado no supramencionado requerimento.

Requeiro que sejam enviadas cépias dos Planos de Trabalhos em vigéncia no
exercicio 2024, em todas as suas modalidades (convénio, fomento, contrato,
subvengdo, parceria, colabora¢io e de fomento). abrangendo todas as Unidades
(Santa Casa hospital, Unidade de Pronto Atendimento UPA 24Horas, Pronto
Socorro da Vila Maria e Centro de Especialidades), no que tange a prestacio de
servicos, contratadas pela Administra¢io Publica do Municipio, através da
Prefeitura Municipal ¢ do Servico Auténomo Municipal de Saude SAMS do
Governo do Estado, através da Secretaria Estadual de Satide e do Governo Federal
por meio de Contratualizagio do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC- BPA

e STH).

Documentos em anexo

Reiteramos nosso voto de elevada estima e consideragdo.

Ibitinga, 21 de fevereiro de 2024.

GUSTAVO CORRADINI

Interventor
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.




SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE

by ] IF A

Ibitinga/SP, 01 de margo de 2024.

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Ibitinga, Ricardo
Adao do Prado;

Excelentissima Senhora Prefeita Cristina Maria Kalil Arantes destinataria do
pedido de informagéo;

Resposta ao requerimento de informagéo do liustrissimo Vereador Fernando
Inacio.
Requerimento n® 28/2024

O SAMS - Servico Autdnomo Municipal de Saude de Ibitinga, neste aio
representado pela sua Gestora que abaixo assina, vem respeitosamente,
encaminhar as copias dos planos de trabalho vigentes conforme solicitagao no
Requerimento supra.

Atenciosamente,

SP -C H’ |/‘9/“L) 124 CNPJ 57. fi/’ 4 *”/(){}Ot -39

ams@iktitinga.sp.gov br

Avenida Dom Pedro |l ¢

lelefone (1
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%‘ CENTRO DE f Complexo de Satde
=) ESPECIALIDADES ¢ B ¥, 7 sam

- i : SANTA CASA DE IBRINGA
i, @ SAUDE HUMANIZADA %”%

PLANO DE TRABALHO
CONTRATO DE GESTAO 01/2020

Centro de Especialidades NMédicas

1 - PERIODO PREVISTO PARA O PLANO DE TRABALHO: 01/01/2024 a 31/12/2024.

Il -VALOR TOTAL E CRONOGRAMA FINANCEIRO:

1- Valor total para o periodo: R$ 3.180.000,00
2 Parcelas e cronograma: 12 (doze) parcelas de R$ 265.000,00
3— Os valores serdo transferidos a entidade até o Gltimo dia Gtil de cada més.

Il - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

1- Nome; SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
2- Enderego: Rua: Rua Domingos Robert, N° 1.090
Bairro: Centro CEP: 14.940-064 Cidade: IBITINGA - SP
Telefone: (16) 3352.7711
E-mail: hospitai@santacasaibitinga.com.br

3- Inscrigdes/ Registros/ Titulos

Orgao Numero Validade Observacoes
Registro de Estatuto - Cartorio Microfilme 656 - Estatuto
C.N.P.J./Ministério da Fazenda  49270671/0001-61

Portaria\MS\GM ~ CEBAS 03 de 07/01/2020 29/01/2023

Utilidade Publica Municipal Lei 754 de 20/05/64

Utilidade Publica Estadual Lei 9.373 de 07/06/65

Utilidade Publica Federal Proc. MJ-15.797/76

4 - Representacéo Legal

4.1 - Periodo de Mandato: Indeterminado
4.2 - Composigéo

Nome completo Cargo E-mail R.G.
Renato Luis Mochi Interventor |Ntervencao@saniacasatoilinga.co 146.200.030-8
Antunes Judicial  m.br

5- Coordenagéo Técnica

5.1 - Nome do coordenador: Dr. MARCOS ANTONIO CLAUDINO
5.2 - Formagéo Profissional: Médico — CRM 101.

Av. Dom Pedro 11, 1819, Jardim Séo José
CEP: 14.940-822, IbitingalSP, Tel.; (16) 334-8255 / 99784-1365
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1 CENTRO DE
' ESPECIALIDADES

SAUDE HURANIZADA

Complexo de Satide
SANTA CASA DE IBITINGA

Histérico da instituigdo: Hospital Geral Filantropico, “Santa Casa de Caridade e
Maternidade de lbitinga”, fundado em 1928, & o Unico hospital na cidade com
atendimento SUS, e encontra- se atualmente sob intervengdo judicial desde
11/04/2003, em decorréncia da Agéo Civil Piblica n® 413/2003 sendo exercido pelo
Interventor Judicial & Diretoria Executiva da lrmandade da Santa Casa de Caridade e

Maternidade de Ibitinga.

Missdo: Exceléncia na prestagdo de servigo de saude, com gualidade, com
atendimento humanizado e compromisso social.

Valores:

- Conceitos Etico, morais e culturais

- Comprometimento profissional e social;

- Principios éticos nas agles;

- Desenvolvimento profissional;

- Valorizagdo da vida e da sautde;

- Qualidade e humanizagdo no atendimento.

Visdo; Ser um hospital de referéncias para toda a regizo.

IV — DETALHAMENTO DO PLANO

OBJETIVO GERAL

Com os recursos para Custeio de pagamento de servigos médicos (ambulatoriais), nas
seguintes especialidades: Procedimentos ambulatoria:s; Clinica Médica; Dermatologia;
Pneumologista; Infectologista; Gastrologista; Neurologista; Medicina do Trabalho;
Endécrinologista;  Pediatria;  Urologia; Ortopedia; Ginecologia e Obstetricia;
Otorrinolaringologista;  Oftalmologia; Cardiologia; Anestesilogia, dentre  outras
especialidades n&o citadas conforme a demanda apresentada pela contratante. Os
servicos médicos de Salde Mental bem como Transtorno Espectro Austista serado
desempenhados por médicos psiquiatras e profissionais especializados da area. Para
a execugdo deste plano de trabalho, sera possivel efetuarmos os atendimentos aos
pacientes usuarios do SUS, buscando alcangar a guantificagéio e qualificagdo nos
atendimentos que atendam a populacdo, com a maxima brevidade e resolutividade,
prezando pela agilidade e humanizagdo principios norteadores do SUS - Sistema
Unico de Satde.

SINTESE DO PLANO DE TRABALHO

Prestar assisténcia gratuita a salde aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS),
observando o disposto no art. 198, da Constituic&o Federal, no Inciso |, do art. 47, da
Constituic8o Estadual, no art. 7°, da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que fixa os principios do SUS e na forma do Edital de Chamamento Publico;
modalidade credenciamento, publicado em seu Edital do dia 01 de setembro de 2018
com vigéncia permanente frente a seus Termos Aditivas.

Av. Dom Pedre 11, 1819, Jardim S&o José
CEP: 14,940-622, Ibitinga/SP, Tel.: (16) 334-6255 / 99784-1365
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7 | CENTRO DE
| = =) ESPECIALIDADES

SAUDE HUMANIZADA

Complexo de Salide
SANTA CASA DEIBITINGA

Visando assegurar a gestdo da qualidade dos servigos de salde no atendimento aos
usuarios, compondo a rede de atengao a salde, devendo seguir as diretrizes do SUS

garantindo as boas praticas e a seguranga ha atencao.

Favorecendo a efetiva flexibilidade administrativa na prestagdo dos servigos de saude,
sem se descuidar dos principios que regem a administragéo puiblica.

REPERCUGAO / IMPACTO DAS AGOES PREVISTAS, PARA BENEFICIO DA
CONMUNIDADE.

Frente demandas apresentadas pela administragéo publica, esta Entidade em sua
constituigio juridica caracterizada no formato de Organizacéo Social, se propbe a
ofertar servicos de salide especificos com a finalidade de ofertar tais servigos. Com
estes recursos daremos a continuidade adequada para atender aos usudrios do SUS.

DETALHANENTO FINANCEIRO

A) ORIGEM DOS RECURSOS

PERIODQ: 01/01/2024 a 31/12/2024

NATUREZA DA RECE[TA | '_ [ MENSAL ~ANUAL”

Recursos pl’OpI’IOS da Autarqula — | 2'15..00'0,00 = 2 580 000 OO
Tesouro Municipal

Recursos Federais 50.000,00 600.000,00
TOTAL 265.000,00 3.180.000,00

B) PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS
PERIODO: 01/01/2023 a 30/06/2023

AMBULATORIO ESPEC!ALIDADES
"MENSAL -

015 PESSH RVIGOS 59,027,10;
01.01- Remuneragao de Pessoal celetista R$ 47.027,10
01.03- Remuneracéo de servigos PJ - MEDICOS R$  185.000,00
01.04- Remuneragéo de servigos PJ - Assistencial R$ 27.000,00
03, 01 Materials de uso e consumo R$ 5 OOO OO
03 06- Energia, Telefonia, internet, sistema R$ 972,90

285.000,00.

TOTAL--.CUSTEIO:

Av, Dom Pedro 1l, 1819, Jardim Sdop José
CEP: 14.940.-622, Ibitinga/SP, Tel,: (16) 334-8255 / 98784-1365
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) CENTRO DE
Y ESPECIALIDADES

SAUDE HUMANIZADA

7 Compiexo de Satde
SANTA CASA DEBITINGA

C DETALHAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS CLT

SALARTU E BENEFICIOY ..
i1 o (2550 8% e
: DE 20%. [S M} 1 B0% '. .' %) . PROFIESIONAL FROFISSIONA!S
i, T PEESD LCE.LET_IST{- T e T D R e Ly e T W T ot
TO0 RS 16043'5'W 310100 TR | R 2EI00| S 655 WS LD X - 05, %
ATVA ::gg ‘% LEA00 [ RS .- - RS 250,00 P K X X 253,70 RE : :59_
—_ ; TOTAL, .| A% - 4108710 ]
D) DETALHAMENTO SERVICOS MEDICOS / PJ
Especialidade Consultas Realizadas Valor Unitario Total a Pagar Realizado
Oftalmologia 305 50 18.250,00
Dermatologia 150 50 7.500,00
Cardiclogia 224 ) 11.200,00
Pediatria 340 50 17.000,00
Ortopedia geral 300 50 15.000,00
Gastrenterologia 188 50 9.400,00
G.0 380 50 12.000,00
Ctorrinolaringologista 100 50 5.000,00
Neurologista 60 50 3.000,00
Vascular 40 53 2.000,00
Pneumotogista 40 52 2.000,00
Neuropediaira 20 200 4.000,00
Psiquiatra fixo 16.000,00
Infeciologista fixo 13.00C,00
Clinica Médica fixo 7.000,00
Médico do Trabalho fixo 3,000,00
PSF/clinica geral fixo 18.000,00
Ortopedista de m&o fixo 8.000,00
TO™AL 175.350,00
Procedimentos Quantidade Valor Unitario Total
Video 20 100 2.000,00
Espirometria 15 100 1.500,00
Paguenas Cirurgias 30 100 3.000,00
Procedimentos Quimicos 15 70 1.050,00
Colposcopia 10 70 700,00
DY 10 100 1.000,00
TOTAL 9.250,00

» As aplicagfes dos recursos seguirdo as descricbes das especialidades do quadro
e poderdo ser redistribuidas de acordo com a necessidade da populacéo,
mediante oficio emitida pelo Gestor do SAMS.

» Se houver demanda, poderd o Gestor do SAME, através de oficio, inserir outra
especialidade ou procedimento médico.

» Em caso de sobra de recurso na execugao deste Plano de Trabalho, podera o
Gestor do SAMS, através de oficio, solicitar ao p-estador a execucio de mutirdes
de servicos médicos e acordo com a necessidade da populagio, desde que ndo

Av. Dom Pedro 11, 1819, Jardim Sao José
CEP: 14.940-622, Ibitinga/SP, Tel.: (16) 334.8255 / 99784-1365
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CENTRO DE
ESPECIALIDADES

SAUDE HUMANIZADA B

Complaxo de Satide
SANTA CASA DE IBITINGA

N

ik
e

aumente o valor total do recurso destinado a este Plano de Trabatho e que 0s

custos sigam os pregos de mercado.

> As consultas agendadas, e ndo realizadas por motivo de falta sem aviso prévio do
paciente, também sera contabilizada para o cumprimento da meta pactuada, haja
vista que o profissional médico estara a disposicao para o atendimento.

V — DO LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS MEDICOS

As especialidades de Anestesiologia e Pequenas Cirurgias poder&o ser executadas
dentro das dependéncias da Contratada. As demais outras
especialidades/procedimentos, serdo executadas nos locais determinados peia
Contratante e a Contratada, sempre de comum acordo, atendendo ¢ melhor interesse

publico.

Vi —~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO POR PARTE DA CONCEDENTE

ATE 31/01 |ATE 28/02 |ATE 31/03 |ATE 30/04 [ATE 31/05 |ATE 30/06
R$ R$ R$ R$ R$ R$
265.000,00 [265.000,00/265.000,00| 265.000,00 | 265.000,00 | 265.000,00
ATE 31/07 |ATE 31/08 [ATE 30/09 ATE 31110 |ATE 3011 |ATE 31112
R$ R$ R$ R$ R$ R$
265.000,00 [265.000,00[265.000,00| 265.000,00 | 265.000,00 | 265.000,00

VIl - DAS METAS

META QUANTITATIVA

» Os atendimentos serfio executados para a populagdo da cidade de lbitinga,
usudrios do SUS, referenciados pelas unidades de atencgo priméria e de urgencia

do municipio.

» Cumprir com o numero de atendimentos e procedimentos pactuados por
especialidade.

Indicador: Disponibilizar relatério com os procedimentos e atendimentos realizados
que se dividido pelos atendimentos e procedimentos pactuados seja maior que 0,8.
Através da Contrada, deverd ser disponibilizado os espelhos das
consultas/procedimentos do sistema Wareline.

As demais especialidades/procedimentos serd quantificado através da apresentagao
do espelho de consultas contabilizadas no sistema PEC — Prontuario Eletrénico do
Cidad&o.

Av. Dom Pedro R, 1819, Jardim Sao José
CEP: 14.940-622, Ibitinga/SP, Tel.: {16} 334-8255 / 997841365
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CENTRO DE .
ESPECIALIDADES B %@@ Complexo de Saude

SAUDE HUMANIZADA

Peso: 100 pontos

METAS QUALITATIVAS
a) Pesquisa de Satisfagao

> A pesquisa de satisfacdo do usuario, sobre o atendimento médico, destina-

se 4 avaliacio da percepgdo de qualidade do servigo prestado pelos pacientes
gfou acompanhantes.

Indicador: Disponibilizar relatério da pesquisa de satisfagio que devera ser realizada
com no minimo 5% das pacientes = 30 pontos

b) Divulgagio a comunidade

» Divulgar a sociedade os resuliados obtidos com o plano de frabalho, bem como
indices de absenteismo e campanha de conscientizagéo afraves dos canais de
midia da contratada (Radio local, TV local, Jornais impressos e on-line, site e redes
sociais).

Indicador: Publicar por meio eletrdnico relatério contendo as consultas ofertadas e
realizadas aos pacientes = 40 pontos

c) Relatérios

> Para o programa de Sa(de Menial em sua avaliagdo sero considerados o
nGmero minimo de 200 atendimentos em consultas especializadas em Psiquiatria,
pontuando também em seu qualitativo relatério de atividades.

Indicador: Ata de reunido de matriciamento, planilha de visitas domicialiares, ata de
discusdo de casos em equipe e planilhas de atendimentos de casos encaminhados
por orgaos oficiais (Ministério Publico, Conselho Tutelar, CRAS, CREAS e &fins),
relatérios estes confeccionados in locus por profissionais devidamente habilitados e
nomeados pela Contratante = 30 Pontos

VIl — AVALIAGAO

Pefcgniual afingido:

Quéﬁﬁfatﬂi;as

Obs: pontos totais da Meta
Quantitativa
Qualitativas Obs: pontos totais das Metas
Qualitativas
MEDIA GERAL Obs: Soma dos pontos totais das

metas divididos por dois

Av. Dom Pedro I, 1819, Jardim S&o José
CEP: 14.940-622, Ibitinga/SP, Tel.; {16} 334-8265 / 99784.1365
Pagina 6 de 7
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’ Complexo de Satde
@8 SANTA CASA DEIBITINGA

ESPECIALIDADES

SAUDE HUMANIZADA

Acima de 80 pontos 100% do valer
De 65 a 79 pontos 90% do valor

De 50 a 64 pontos 80% do valor

X MONITORAMENTO

Para avaliagéo dos resultados pode ser utilizados os dados estatisticos obtidos pelo
servigo de faturamento, do sistema Informatizado Wareline e relatérios do PEC que
oferece indicadores de produgéo/atendimentos nos servigos prestados. Estes dados,
armazenados no sistema de Banco de Dados da Contratada e da Contratante.

Xl -DECLARAGCAC

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Ibitinga, que inexiste qualquer débito em mora ou situacfio de inadimpléncia junto a Prefeitura, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos Municipais, na forma deste plano de
trabalho.

Declaro também estar ciente de que esta entidade deverd prestar contas dos recursos repassados em conformidade
com o estabelecido pelo érgdo concessor, com descrigio detalhada da aplicag8o dos recursos, demonstrativo das
despesas realizadas constando cdpia dos recibos, notas fiscais, extratos bancérios e demais documentos

comprobatdrios das despesas realizadas com os recursos oriundos do presente convénio.

RENATO LUIS assimdo e rorma IBITING A, 29 DE DEZEMBRO DE 2023 |

MOCHI digital por RENATO LUIS
ANTUNES: 38277368 MOCHI
895 ANTUNES: 38277368695

Renato Luis Mochi Antunes

Interventor Judicial

Av, Dom Pedro I, 1819, Jardim Sac José
CEP: 14.940-622, |bitinga/SP, Tel.: (16) 334-8255 / 997841365
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B

U

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PLANO DE TRABALHO
CONTRATO 02 Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 Horas

1- PERIODO PREVISTO PARA O PLANC DE TRABALHO: 01/01/2024 a 31/12/2024,
Il - VALOR TOTAL E CRONOGRAMA FINANCEIRO:

1 - Valor total para o periodo: R$ 9.300.000,00
9 _ Parcelas e cronograma: 12 (DOZE) parcelas de RS 775.000,00
3- Os valores serfio transferidos a entidade até o Gltimo dia til de cada més.

111 - IDENTIFICACACQ DA ENTIDADE

1 - Nome: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA

2 - Endereco: Rua: Rua Domingos Robert, N°: 1.090
Bairro: Centro CEP: 14.940-000 Cidade: IBITINGA - SP

Telefone: (16) 3352.7711
E-mail; hospital@santacasaibitinga.com.br

3 - Inscri¢des/ Registros/ Titulos

Orgio Nimero Validade Observagbes
Registro de Estatuto - Cartério Microfilme 656 - Estatuto
C.N.P.J./Ministério da Fazenda 49270671/0001-61

Portaria\MS\GM — CEBAS 03 de 07/01/2020 29/01/2023

Utilidade Pablica Municipal Lei 754 de 20/05/64

Utilidade Pablica Estadual Lei 9.373 de 07/06/65

Utilidade Piiblica Federal Proc. MJ-15.797/76

4 —Representaciio Legal
4.1 - Perfodo de Mandato: Indeterminado
4.2 — Composigio

E-mail
Nome completo Cargo R.G.
Renato Luis Mochi Interventor intervencao@santacasaibitinga.com.br | 46.200.030-8
Antunes Judicial

5 - Coordenaciio Técnica - Diretor Clinico
5.1 — Nome do coordenador: Dr. BRUNO CHINELATO DALL ACQUA

5.2 — Formaciio Profissional: Médico 189.166

6 - Historico da instituicio: Hospital Geral Filantrépico, “Santa Casa de Caridade e Maternidade
de Tbitinga”, fundado em 1928, é o tnico hospital na cidade com atendimento SUS, e encontra-
se atualmente sob intervengdo judicial desde 11/04/2003, em decorténcia da Agéo Civil Pablica
1° 413/2003 sendo exercido pelo Interventor Judicial & Diretoria Executiva da Irmandade da

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga.

Missdo: Exceléncia na prestagio de servigo de salde, com qualidade, com atendimento

humanizado e compromisso social.

Yalores: Conceitos Eticos, morais e culturais
- comprometimento profissional ¢ social;
- principios éticos nas agdes;
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Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA - 8P - CEP: 14.940-064
CNPY 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretoriaf@santacasaibitinga.com.br

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.




W’é& Comploxo de Satide

ﬁ: EANTA CASA DEMITIHSA

{gbrentlaith poi

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC

- desenvolvimento profissional;

- valorizac#o da vida e da saude;

- qualidade e humanizagfo no atendimento,
Yisao: Ser um hospital de referéncias para toda a regido.

IV - DBETALHAMENTO DO PLANO

¢ OBJETIVO GERAL
Com os recursos para Custeio obtidos por este plano de trabalho serd possivel efetuarmos os
atendimentos aos pacientes mais carentes, usuarios do SUS, buscando alcangar a quantificagfio e
qualificagdo nos atendimentos que atendam a populagfo, com a maxima brevidade e
resolutividade.

s SINTESE DO PLANO DE TRABALHO
Face as necessidades e as caréncias econbmicas financeiras da populagao em geral, bem como
do alto custo dos planos de satide, a procura por assisténcia médico-hospitalar gratuita cresce e
aumenta consideravelmente ano apds ano, fazendo com que a Entidade Piblica, Assistencial e
Filantrépica dispense cada vez mais recursos para atender estas caréncias. Com os recursos aqui
propostos, nossa Entidade terd condigSes para dar continuidade aos servicos médicos
hospitalares de urgéncia e emergéncia disponibilizado & populagéo de Ibitinga.

o REPERCUCAO / IMPACTO DAS ACOES PREVISTAS, PARA

BENEFiCIO DA COMUNIDADE.
A comunidade e a populagiio em geral de Ibitinga serfio os termdmetros de resolutividade a que
propomos. Com estes recursos daremos a continuidade adequada aos nossos trabalhos de servir
mais e mellior a populagdo mais carente, principalmente aos usudrios do SUS.

o DETALHAMENTO FINANCEIRO

A) ORIGEM DOS RECURSOS

: NATUREZADARECEITA ) 3.'.Ve1_'b_as no més':: 1 Verbas no periodo
Recursos préprios da Autarquia — T 605.000,00] . 57260.000,00
Tesouro Municipal
Recursos Federais 170.000,00 2.040.000,00
TOTAL 775.000,00 9.300.000,00
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Rua Domingos Robert, n®, 1090 - Centro —~ IBITINGA - 5P — CEP: 14.940-0064
CNPJ 49.270.671/0001-61 ~ Fone/Fax (16) 3352-7711
Ermail: diretorta@santacasaibitinga.com.by

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.




Efé' Comploxe de Salido

i SANTA GASA DEJOMINGA

®

B) PLANO DE APLICACAQ DOS RECURSOS

 CUSTEIO UPA 24 HRS

01, PESSOAL | SERVICOS 60:311,04.
[01.01-Remuneracio de Pessoal celetista UPA R$ 379.061,04
01.03- Remuneragao de servigos PJ - MEDICOS R$ 208.250,00
01.04- Remuneracao de servigos PJ - Assistencial R$ 20.000,00
01.05- Remuneracao de servigos PJ - Qutros servicos R$ 40.000,00
01.06- Locag0es diversas R$ 13.000,00

02, MATERIAIS DE CONSUMO ASSISTENCIAL

90.000,00.

02.01- Medicamentos R$ 40.000,00
02.02- Gases Medicinais R$ 15.000,00
02.03- Materiais Médicos e Hospitalares R$  20.000,00
02.04~ Material Radiologico R$ 5.000,00
02.06- Materiais de Laboratorio R$ 10.000,00

03/ MIATERIAIS DE CONSUMO APOIO/DIVERSO

688,96,

03.01-Material de Escritorio/Impressos R$ 3.500,00
03.02-Material descartaveis R$ 1.700,00
03.03- Materiais de limpeza e higiene R$ 2.500,00
03.04-Generos Alimenticios RS 8.000,00
03.05- Energia R$ 8.000,00
03.06- Telefonia, internet, sistema R$ 088,96

CUSTEIO

o Equipe para assisténcia & satide em Urgéncia e Emergércia todos os dias, por 24 horas diarias,
contendo também equipe de apoio necessdria para a execuglo deste objeto, inclusive pessoal

administrativo e de gestéio, podendo oscilar cor.forme demanda.

o As aplicagBes dos recursos seguirfo as descrigdes do quedro ¢ poderéo ser redistribuidas em até
20% desde que ndo comprometam o cumprimentos das metas quantitativas e qualitativas.

e Nas datas festivas os valores dos plantdes médicos poderdio ser pagos em dobro devido &

escassez de profissionais.

C) Detalhamento dos recursos humanos e servigcos médicos
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Rua Domingos Robert, n°, 1090 — Centro - IBITINGA - 8P — CEP: 14.940-064

CNPJ 49.270.671/0001-61 - Fone/Fax (16) 3352-7711

Email: dirctoria@santacasaibitinga.com.br

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.




me Complexo da Satide
/m SANTA CASA DEIUITING A

UNIBADE DE PRONTQ ATENDIMENTO

- T NFORMAGOES PROFISSIONAR SALARIO £ DENEFICIDS [CLFATER; FROVIGUES | TALIZADORESMENSAIS
; ; R DY B PROV. ousTo Tl

o . ADICIONAL] VALE | L., .| PROV. -1 CUSTOYOTAL

_sg‘@éo | msaLuBrioa | NoTURNe | attsienTA | FoTS 8% PROVZ| ririas Eﬁfg? ”N'lf;'g”-e pos

s DE_ZG%(SM) . 8% | GAO [ (124 | aTe) [FROFISSONAL :ERqFlsgioNAIS

s g it o A s PESSONVOELETIBT o it s e e A T Ll

AURILIAR DE FARMALIA 5,00 G5 §255 ALJRS 410,00 RS 654,48 R$250,00 RS258.39 sta? RS 62,87 WS 100,36 [RS  4,003,32 Re  20,468,50
(AUKIUAR GELIMPEZA 5.00 RS 1.004,36| RS 020,00 | 1§ 463,48 | Rg 250,00 | RS 215,03 RS 13550| RS 4452 [R5 06,01 |16 417,10 |RS_AT390,6 |
COOR0, ADMNISIRATIVE 66 RS 551700 B 310,00 | RS 1.502,06 | R 250.00 | K5 503,36 | RS 450,51 ‘RS 5307 | s 257,35 [R5 0,110,268 |Rs __ 9,110,28
1,00 [RS 1,804,368 | 6 10,00 FE 75000 | RS 153.15 [R5 135,/0| RS A452 {5 01,20 RS 5556,09 |RS__ 2,556,89_

15,60 [RE 3595,64 [R5 310,00 | RS 1,064,714 | Rs 250,00 | RS 404 93 | RS 307,14 R 102,28 JRE 101,93 RS 5.250,60 |RE  63.145,23

7,00 | 7.696,00 [R5 G000 RS - | RS 280,00 | RS 651.75 RS 553,07| RS 217 47 IS 260,70 |Re_10.179.68 [H5_ 10.179.80

ARMACEUTICE .00 |15 3.097,00 |5 31000 RS - | R5250,00 | Rs 34456 | RS 333,09[ RS 110,82 5 13783 |RS_G.405,45 [RS _ 16.450,34
FATURISTAS IO RS 2054 A3 |[Rs TG00 | RE - | RS 256,00 [R5 205,15 |8 167,67] RS 250 {R5 6200 [R5 3.362,08 | RS ,352,08
LAVADEIRA 705 [R5 160436 [R5 31000 Rs__ - | RS 250.00 | s 193,18 [R5 190,70| RS 44,57 1RE 01.20 RS 2.656,00 |[Rs___ 6.113,87
COOHD, MAND ENGAD 100 |5 B.51A.05|HE 31000 K5 - | 1 25000 | 46 405,09 | X5 469.51[ RS T53.0. TR 766,57 |8 T.3905,01 {16 1.390,91
ONDL T OR DE VEICULO 500 [RE 1.671,13| R 310,00 | RS 640,66 | R 200,00 | RS 217,73 [ R$ 165,83 RS 5107 G 07,00 | RS 3484,96 [RS_ 11.A421,719
[RECEFCIONISTA FH0 [RE 2955181 RS 370,00 { RS B92,60 | R 250,00 | Ko 247,02 | RS 118,60| RS 58,81 TE 68,01 |5 3.522.00 | RS 31.404,06 |
TECHICE DE ENFSRMAGEN 2600 |6 1.601,80 |5 310,00 | RS 675,35 | Fs 280,00 | RS 250,15 TS 105,07 45 86,27 RE 0200 [R5 _3.070,40 [N 95.430,48
ECRICCENRAGIOLOGIA | 6,00 |5 _2605,23 | Rs_1.066,00 | k3 350,36 |'R5 250,00 RS J26165 TRE 724,80 RS 74,79 106 19154 |R§_5,120,08 [R5 J0.122.25
NUTRICIONISTA 00|55 3ETBA|Rs 31000 [RE - | R 250,00 | NG 31866 | RS 306,10 S 101,93 HS 127, RS 508740 RS __ 5.087,40 |
COORD. 11 155" |RS BETA00 RS a1000| RS- | RS 260,00 | A5 46863 | A5 450,51 RS 153,02 Re 047 [’ 1.396,01 |6 199681
(AESISTENTE SOCIAL 100 RS 000901 RS I1000| RS- | H9 250,00 [R5 344 B0 [R5 50041 RS T11.02 S T37,05 Rs 5.AU8,20 |Rs . GAU623 |
COZINHENRA 65 TRs 160438 RE B10,00| RS - | Re250.00 | Re 150,16 |5 190,70| =8 44,62]RS 6126 |RS 3,556,090 [R5 2.506,99
R 3r9.06%,00

B T T R T R ST —PESSUAL TEDIDD - I R T e B R TR

TECNIGO EM RADIOLOGIA [ 200 (cusrmo PCR CONTADACDNTRATADA) T T |

PLANTOES MEDICOS 12 MRS 20| Rs 1.050,00 TS 1,350,00 |RS _167400,00 |
COORDENACAG T,00 [R5 30.000,00 RS 30.000,00 [R5 98.000,00
ELANTORS OF SOPECIALIDADE PECIATRIA | 91,00 [Ry 350,00 78§ 940,00 [R5 10.650,00

R R -

RS SR

. RS RS -
T RO AL, e T - R PRI, RS .- 208,250,00

- :ormml. T BT T [R$- 687,811,054

V CUSTO TOTAL DO PLANO DE TRABALHO

Prevnsao de Custo- Custo do Periodo
T ) .

NA UREZA DA DESPL‘SA R " Mensal (R$)-. | (R$)
Contratagiio de Pessoal (R.H.,Médicos, terceiros) 587.311,04 7.047.732,48
Material de Consumo, alimentag#o, outros custeios,
material hospitalar, medicamentos ¢ gases medicinais 187.688,96 2.252.267,52
Total 775.000,00 9.300.000,00

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO POR PARTE DA CONCEDENTE

ATE 31701 ATE 28/02 ATE31/03 ATE30/04 |ATE31/05 IATE 30/06
T R$ RS R$ R$ R$ R$
775.060,00 775.000,00 775.000,00 775.000,00 775.000,0C 775.000,00
ATE31/07 ATE31/08  |ATE30/09  |ATE31/10 |ATE30/11  [ATE31/1Z
R$ R$ R$ R$ RS R$
775.000,00 775.000,00 775.000,00 775.000,00 775.000,00 775.000,00

VII - PACTUACAO E METAS
» PACTUACAO

Capacidade Instalada Iactuagiio Gestor(es) do(s)
(atendimentose procedimentos) municipio(s) ¢ o prestador
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.

PROD UCAO Estimativa g Pactusgh

R s Measal Anual
Consultas de urgéncia 6.000 72.000
Consultas de observagiio até 24 hrs 350 4.200

Rua Domingos Robert, n® 1090 — Centro - IBITINGA ~ SP — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 - Fone/Fax (16 3352-7711
Finail: diretoriadgsantacasaibitinga.com.br




]
Lé// Complexo de Saude
SAMTA CASA DERINGA

Procedimentos Gerais 21.000 252.000

» META QUANTITATIVA

Qs servigos de pronto atendimento estdo destinades para os habitantes da cidade de Ibitinga,

porém como a Unidade objeto deste Plano de Trabalho ¢ UNIDADE_ PRONTO
ATENDIMENTO — UPA 24 HRS, os atendimentos serfio efetuados aos pacientes que se
apresentarem para os cuidados médicos necessarios, onde pelos recursos aqui demonstrado e
série historica, serd possivel realizar o minimo de 27.350 atendimentos e procedimentos ao més.

» Cumprir com o niimero de atendimentos e procedimentos pactuados
Indicador: Disponibilizar relatério com os procedimentos e atendimentos realizados = 100

pontos,

« METAS QUALITATIVAS

> Acolhimento do Paciente em ambiente adequado com classificagio de risco.
Indicador: Total de atendimentos com classificagfio de risco realizados no pronto socorro. Peso

na avaliagio = 25 pontos

> Manutencio do atendimento as urgéncias nas 24 horas

Indicador: Disponibilizar um médico plantonista, bem como a equipe necessaria para garantir
que 100% das urgéncias sejam atendidas. Peso na avaliagéo = 60 pontos

> Elencar as patologias mais frequentes na unidade de urgéncia e elaborar/adotar o0s

respectivos protocolos de conduta.
Indicador: Elaborago de protocolos para atendimento de urgéncia nas patologias mais

frequentes. Peso na avaliagdo = 15 pontos

VIII - AVALIACAQ

METAS’

Quantité.ti\lzés'; Obs: pontos totais da Meta "Quantitativa

Qualitativas i Obs: pontos totais das Metas Qualitativas
, Obs: Soma dos pontos fotais das mefas
MEDIA GERAL ) .
divididos por dois

IX — REPASSES FINANCEIROS DE ACORDO COM A AVALIACAO

*| Pércentual do. Total de Recursos destinados.

Dese ho' -

Acima de 80 pontos 100% do valor
De 65 a 79 pontos 90% do valor
De 50 a 64 pontos 80% do valor

X - MONITORAMENTO

Para avaliagio dos resultados pode ser utilizados os dados estatisticos obtidos pelo servico de
faturamento, do sistema Informatizado Wareline em conjungiio com o Data SUS, que oferece indicadores
de produgfo/atendimentos nos servigos prestados. Estes dados, armazenados no sistema de Banco de
Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA — 5P — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretoria@santacasaibitinga.com. by
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Dados da Santa Casa de Ibitinga, ficam disponibilizados para o Conselho Municipal de Satide e para o

SAMS.

XI - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Ibitinga, que

inexiste qualquer débito em mora ou situagfo de inadimpléncia junto & Prefeitura, que impega a transferéncia de recursos

oriundos de dotagGes consignadas nos orgamentos Municipais, na forma deste plano de trabalho. Declaro também estar clente

de que esta entidade deverd prestar contas dos recursos repassados em conformidade com o estabelecido pelo drgio concessor,
com descrigiio detalhada da aplicaggo dos recursos, demonstrativo das despesas realizadas constando copia dos recibos, notas

fiscais, extratos bancérios e demais documentos comprobatdrios das despesas realizadas cotn os recursos oriundos do presente

convénio.
Ibitinga, 29 de dezembro de 2023.

RENATO LUIS MOCH!: Assinado de forma
ANTUNES: 382773688 Gigital por RENATO LUS
95 ANTUNES; 38277368595
RENATO LUIS MOCHI ANTUNES

Interventor Judicial

Rua Domingos Robert, n° 1090 — Centro — [BITINGA ~ SP - CEP: 14.940-064
CNPI 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax {16) 3352-7711
Email: dirctoria@santacasaibitinga.conm.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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AR B '\ Complexo de Satide
Garsrchator! %%@ SAHTA CASA DE IBITINGA

PLANO DE TRABALHO

CONTRATQ 03
Pronto Socorro Vila Maria

1- PERIODO PREVISTO PARA O PLANO DE TRABALHO: 01/01/2024 a 31/12/2024

II - VALOR TOTAL E CRONOGRAMA FINANCEIRO:
1 — Valor total para o periodo: R 4.167.435,36;
2 — Parcelas e cronograma: 12 (DOZE) parcelas de R$ 347.286,28
3- Os valores serfio transferidos a entidade até o \iltimo dia util de cada més,
III - {DENTIFICACAQ DA ENTIDADE
1 - Nome: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
- Enderego: Rua: Rua Domingos Rabert, N°: 1.090
Bairro: Centro CEP: 14.940-000 Cidade: IBITINGA - 8P
Telefone: (16) 3352.7711

E-mail: hospital@santacasaibitinga.com,br

3 - Inscrigdes/ Registros/ Titulos

Orgio Nimero Validade Observacbes
Registro de Estatuto - Cartdrio Microfilme 656 - Estatuto
C.N.P.J./Ministério da Fazenda 49270671/0001-61

PortartaAMS\GM — CEBAS 03 de 07/01/2020 29/01/2023

Utilidade Piblica Municipal Lei 754 de 20/05/64

Utilidade Pablica Estadual Lei 9.373 de 07/06/63

Utilidade Pablica Federal Proc. MJ-15.797/76

4 -Representacio Legal

4.1 - Periodo de Mandato: [ndeterminado
4.2 — Composicdo

E-mail
Nome completo | Cargo R.G.
Mauricio Interventor diretoria@santacasaibitinga.com.br | 44.045.306-9
Soares Biondo | Judicial

5 — Coordenagiio Técnica - Diretor Clinico

5.1 — Nome do coordenador: Dr. FELIPE SANTOS DO NASCIMENTO
5.2 - Formacio Profissional: Médico

6 - Histérico da institui¢io: Hospital Geral Filantrépico, “Santa Casa de Caridade e Maternidade
de Ibitinga”, fundado em 1928, ¢ o tinico hospital na cidade com atendimento SUS, ¢ encontra-
se atualmente sob intervencio judicial desde 11/04/2003, em decorréncia da Agfo Civil Piblica
n® 413/2003 sendo exercido pelo Interventor Judicial & Diretoria Executiva da Irmandade da

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga.
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Rua Domingos Robert, n° 1090 - Centro — IBITINGA - SP — CEP: 14.940-064

CNPJI 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretoria@@santacasaibitinga.com.br

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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Commplexo de Satide
SANTA CASA DEIBITIHGA

Missdio: Exceléneia na prestagiio de servigo de safide, com qualidade, com atendimento
humanizado e compromisso social.
Valores: Conceitos Etico, morais e culturais

- comprometimento profissional e social;

- principios éticos nas agdes,

- desenvolvimento profissional;

- valorizagfio da vida e da salde;

- qualidade e humanizagfio no atendimento.
Yisdo: Ser um hospital de referéncias para toda a regido.

IV - DETALHAMENTO DO PLANO

¢ OBJETIVO GERAL

Com os recursos para Custeio obtidos por este plano de wabalho serd possivel efetuarmos os
atendimentos aos pacientes mais carentes, usuarios do SUS, buscando alcangar a quantificagio e
qualificagio nos atendimentos que atendam a populagio, com a méxima brevidade e
resolutividade.

e SINTESE DO PLANO DE TRABALHO

Face as necessidades e as caréneias econdmicas financeiras da populagio em geral, bem como
do alto custo dos planos de satide, a procura por assisténcia médico-hospitalar gratuita cresce ¢
aumenta consideravelmente ano apds ano, fazendo com que a Entidade Piiblica, Assistencial e
Filantrépica dispense cada vez mais recursos para atender estas caréncias. Com os recursos aqui
propostos, nossa Entidade terd condigBes para dar continuidade aos servigos médicos
hospitalares de urgéncia e emergéncia disponibilizado & populagio de Ibitinga, bem como
colaborar no enfrentamento a COVID 19,

o REPERCUCAO / IMPACTO DAS ACOES PREVISTAS, PARA
BENEFICIO DA COMUNIDADE.

A comunidade ¢ a populagio em geral de Ibitinga serfio os termdmetros de resolutividade a que
propomos. Com estes recursos daremos a continuidade adequada aos nossos trabalhos de servir
mais e melhor a populagdo mais carente, principalmente aos usuarios do SUS.

¢ DETALHAMENTO FINANCEIRO

A) ORIGEM DOS RECURSOS

© UNATUREZADARECEITA | - Verbasdo . | Verbas do Municipio
Lol ey 0 | Muniedpio només anual:
Recursos proprios da Autarquia — R$ 347.286,28 | RE 4.167.435,36
Tesouro Municipal
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B) PLANO DE APLICACAQ DOS RECURSOS

Rua Domingos Robert, n°, 1090 - Centro — IBITINGA — SP ~ CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 ~ Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretoriaidsantacasaibitinga.com.br

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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RS 313.648.7

R$173.948,71 [R
01.02- Remuneragéo de servigos PJ - Médicos R$ 105,700,070 'R
01.02- Remuneragio de servigos PJ - Outros Assistencial | R$  10.000,00
01.02- Remunerago de servigos PJ - Outros servicos R$ 24.000,00

02. MATERIAIS DE . CONSUMO ASSISTENCIAL 2/ |-

RS 25.000,00., R$

02.01- Medicamentos

R$

10.000,00 | RS

02.03- Materiais Médicos e Hospitalares

R$

10.000,00 |-

02.06- Materiais de Laboratorio

5.000,00 j»

03.MATERIAIS DE CONSUMO:APOIO/DIVERSOS

B.B3T.HT

03.01-Material de Escritorio/lmpressos/descartavels

~2.000,00

03.03- Materiais de limpeza e higiene

1500,00 | R

03.04-Generecs Aliment{cios

4.000,00 {:.R:

03.06~ Telefonia, internet, sistema
)TAL=CUSTEIO.::

o Equipe para assisténcia & saude em Urgéncia ¢ Emergéncia todos os dias, por 24 horas didrias,
contendo também equipe de apoio necessdria para a execugdo deste objeto, inclusive pessoal
administrativo ¢ de gestio, podendo oscilar conforme demanda.

e  Para atendimento a pacientes com sindrome respiratéria, a unidade passou a disponibilizar 03
leitos de urgéncia com respiradores, 12 leitos de isolamento em enfermaria, 2 leitos pedidtricos e
adaptou a rede de fornecimento de gases medicinais passando de quatorze para vinte e um

cilindros.

e As aplicagBes dos recursos seguirio as descrigdes do quadro € poderdo ser redistribuidas em até
20% desde que nfo comprometan: o cumprimentos das metas quantitativas e qualitativas.

o Nas datas festivas os valores dos plantdes médicos poderfio ser pagos em dobro devido 2

escassez de profissionais.

C) Detalhamento dos Recursos Humanos e Servigos de Terceiros

FATORISTAY
HOMESICO

I R ORNAGOES. PROFESTONAT B FADIRD EUEREFNIOE - - Edile) _ — TOTALIZAGOTES -
LRy ¢ | BALAHIG BASE [INEALUBRIDADE [ADICIONAL ... . +3(IPROVLII DAL, | [PROV, FERIAE PROV.RECIHXO 7o CUBTOTOTAL
NN Z o |eeTuRMo san Ty (XTI 11,2%) . *.|6%% SIFDTS) . oos | g
N RN I A : : 1 o -fre CADA ) PROFISSIONAIS
, ¥ bR LELRL BAET R ) TR LA L) L LA L IR i REEI
10 ¥ LR TEIERY ) Eh AT T, T[R KT TR
YRR T ENFENRATER 0T ¥ TISTR0(RY ITIHR EIIETIRY 32T TES SN[ LR L | RELS TBZIEE
‘RECEFCIURISTA 5,07 Ay LA | L LA B BOIR AT 0] L L LR A0
"UXIIRHDE L EZR LA (P2 G N L 11 S P N1 o N 7L L ] L N L L LI G
FAREEUTIED AL LI M JREBEARY T ROGORY sisrmRy SIS TLONRY T TTSYRY  EREA A
AL R ZJ8REIRY STO00IR [RE=MRUAU[RY TELRIRY — BYNAT  WRES[AY T ASRY | R 140
TOFEE AL Rs_T.E0.IHRY SIC.00TRY LI | WXL AL 44,5 muﬂw b
WOTCRISTAS A [LRE; CERHL dEL T
B.0fR AL LI LY T2 A(R
5
|

£ T
SPEANTOREAZHRA i 17 v i v

COCROENAQAO WEDIGA
COViD
HERD

AL

Rt s o TOTA. PROFILIGHAISREDIGOBL: o i - iy bt e bt M Tt
8 E]

T

V - CUSTO TOTAL DO PLANC DE TRABALHO

Rua Domingos Robert, n°, 1090 — Centro — IBITINGA — 8P — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: direloriai@santacasaibitinga.conm.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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B .
ar o n Complexo de Salde
%@ SANTA CASA DEIBTINGA
4

© NATUREZADADESPESA

“ b Mensal RS) -} -

| Previsio de Custo | Custo do Periodo

outros)

Contréfag:ﬁo de Pessoal (RH ¢ Servigos médicos e

R$313.648,71

R$ 3.763.784,52

Material de Consumo, alimentagéo, custeio

RS 33.637,57

RS 403.650,84

Total

RS 347.286,28

RS 4.167.435,36

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO POR PARTE DA CONCEDENTE

31/01

28/02

3103

30/04 31/05 30/06

R$ 347.286,28

R$ 347.286,28

R$ 347.286,28

R$ 347.286,28 | R$ 347.286,28 | R$ 347.286,28

o7

31/08

30/09

310 30/M1 31M2

R$ 347.286,28

R$ 347.286,28

R$ 347.286,28

R§ 347.286,28 | R$ 347.286,28 | R$ 347.286,28

VII - PACTUACAO E METAS
« PACTUACAO

Pactuachio
Capacidade Instatada | Gestor(es) do(s)
{atendimentose municipio(s) ¢ o
procedimentos) prestador
Estimativa ' :
Mensal
Consultas de urgéncia 2.500
Consulfas de observacgdo até 24 hrs 50 600
Procedimentos Gerais 9.000
11.550

o META QUANTITATIVA

Os servigos de pronto atendimento estdio destinados para os habitantes da cidade de Ibitinga,

porém como a Unidade objeto deste Plano de Trabalho é o PRONTO SOQCORRQO

VILA MARIA, os atendimentos serfio efetuados aos pacientes que se apresentarem para 0s
cuidados médicos necessarios, onde pelos recursos aqui demonstrado e série histérica, serd
possivel realizar o minimo de 11.550 atendimentos e procedimentos ac més.

»  Cumprir com o ntimero de atendimentos e procedimentos pactuados
Indicador: Disponibilizar relatorio com os procedimentos e atendimentos realizados =

100 pontos.

o METAS QUALITATIVAS

» Acolhimento do Paciente em ambiente adequado com classificagéo de risco.
Indicador: Total de atendimentos com classificagéio de risco realizados no pronto
socorro. Peso na avaliacdo = 25 pontos

Rua Domingos Robert, n° 1096 — Centro — IBITINGA — SP — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretoria@santacasaibitinga.com.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.




1 8 Bl G bl el U R |5} .
E CEIEEE B 4 Complexo de Sadde

SAMTA CASA DEIBITINGA

» Manutengfo do atendimento as urgéncias nas 24 horas
Indicador: Disponibilizar um médico plantonista, bem como a equipe necessaria para
garantir que 100% das urgéncias sejam atendidas. Peso na avaliagio = 60 pontos

» Elencar as patologias mais frequentes na unidade de urgéncia e elaborar/adotar os
respectivos protocolos de conduta,

Indicador: Elaboragfio de protocolos para atendimento de urgéncia nas patologias mais
frequentes. Peso na avaliaglio = 15 pontos

VIII - AVALIACAO

Quantitativas QObs: pontos totais da Meta Quantitativa
Qualitativas Obs: pontos totais das Metas Qualitativas
; Obs: Soma dos pontos tetais das metas
MEDIA GERAL
divididos por dois

IX -~ REPASSES FINANCEIROS DE ACORDO COM A AVALIACAO

-Faixa de Deserpenh

Acima de 80 pontos 10G% do valor

De 65 a 79 pontos 90% do valor
DBe 50 a 64 pontos 80% do valor

X - MONITORAMENTO

Para avaliagio dos resultados pode ser utilizados os dados estatisticos obtidos pelo servigo de
faturamento, do sistema Informatizado Wareline em conjungio com o Data SUS, que oferece indicadores
de produgio/atendimentos nos servigos prestados. Estes dados, armazenados no sistema de Banco de
Dados da Santa Casa de Ibitinga, ficam disponibilizados para o Conselho Municipal de Saide ¢ para o

SAMS.
XI - DECLARACAQ

Na qualidade de representante legal do proponeate, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Ibitinga, que inexiste qualquer débito em mora ou situago de inadimpléncia junto & Prefeitura, que impega a
transferéneia de recursos oriundos de dotacBes consignadas nos orgamentos Municipais, na forma deste plano de
trabalho. Declaro também estar ciente de que esta entidade deverd prestar contas dos recursos repassados em
conformidade com o estabelecido pelo 6rgdo concessor, com descrigdo detalhada da aplicagio dos recursos,
demonstrativo das despesas realizadas constando cépia dos recibos, notas fiscais, extratos bancdrios e demais
documentos comprobatérios das despesas realizadas con os recursos oriundos do presente convénio.

Pade deferimento.

Ibitinga, 29 de DEZEMBRO de 2023

RENATO LIS MOCHI Assinado de forma digitat

- por RENATO LUIS MOZHI
ANTUNES: 38277368895 el oommcore :

RENATO LUIS MOCHI ANTUMES
Tnfwnfnv Tudieinal

Rua Domingos Robert. n® 1090 — Centro — IBITINGA - 5P - CEP: 14.940-064

MATERIA RECEBIDA N° 140/2024 - Protocolo n° 941/2024 recebido em 19/03/2024 16:57:26 - Esta € uma copia do original assinado digitalmente por Cristina Maria Kalil Arantes

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.

CNPF49.Z270.071/000T-01 — TFone/Fax (16} 3352-7711
Email: diretoria@santacasaibitinga.com.br
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OE 1BITINGA

HQSPITAL E MATERNIDADE

' PLANO OPERATIVO ANUAL 2024 - PERIODO 01/01/24:A 31/12/2024 : =

Processo:
Convénio (X) ou Contrato ( ) n2: 01/2022
Vigéncia do Convénio ou Contrato: 01/06/2022 A31/05/2027

Plano Operativo n®: 003
Vigéncia do Plano Operativo: 01/01/2024 A 31/12/2024

1~ IDENTIFICAGAO DO CONVENIADO

Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
CNES: 2082640

CNPJ: 49.270.671/0001-61

Conta Bancaria para o Convénio:

BCO 001 ~ BANCO DO BRASIL -Ag 0505-3 ~ Conta 101048-4
Endereco: Rua Domingos Robert, 1090 - CEP 14940-000
Telefone: (16) 3352-7711

Municipio: Ibitinga/SP

Prefeito Municipal: Cristina Maria Kalil Arantes

Regional de Satide: DRS III - Araraguara

Interventor Judicial: Renato Luis Mochi Antunes

Diretor Clinico: Dr Felipe Santos do Nascimento CRM: 160.998

Il - CARACTERIZACAC DA ENTIDADE

Filantrépico (x)/ Hosp. de Ensino () /

Natureza Juridica: Com fins lucrativos ()

Se filantrépico, especificar o documento PORTARIA/MS/GM 03 DE 07/01/2020
CEBAS vigente:

D.ata de validade do documento CEBAS 30/01/2020 a 29/01,/2023
vigente:

Namero de Leitos: Geral 107 / SUS 64
Atendimento ambulatorial: sim (X} / ndo ()
Atendimento Hospitalar: sim (X) / ndo ()
Atende SUS: 60%

Atende outros Convénios, Contratos e

Particulares: 40%

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA - SP -~ CEP: 1£.94(3-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-7711]
Email: diretoria@@santacasaibitinga.com.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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DE IBITINGA

HOSPITAL E MATERNIDADE

[~ CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA

Salas : : a Qtde
HOSPITALAR : - ' o
Sala de Cirurgia 4

Sala de Recuperacio 1 8

Sala de Parto Normal 1 2

Sala de Pré-Parto 1 3

Fonte: CNES emmalo/2022 o

: S Servigos. - ... ... | Caracteristicas ‘z"

_Servu;os R > . R R 5
Central de Esterlllzag:ao de Materlals Préprio g .
Farmécia Préprio =
Lactério Proprio 8
Necrotério Préprio 22
Nutri¢do e Dietética (S.N.D) Préprio g
S.AM.E. (Servigo de Prontudrio de Paciente) Proprio 2 3
Servico de Manutenc¢do de Equipamentos Préprio :—E 2
Servigo Social Proprio g’%
‘Servico Especializado - - IEERT v T, 83
Atendimento em Urologia Préprio 2g
Servigo de Atenc¢do Psicossocial Préprio § £
Servigo de Cirurgia Reparadora Préprio ° §
Servico de Diagnostico por Anatomia Patologia e ou Citopato Terczirizado ﬁ s
Servigo de Diagndstico por Imagem Tercairizado Q §|
Servico de Diagnostico por Laboratério Clinico Proprio 55
Servigo de Diagndstico por Métodos Graficos Dindmicos Préprio 2 8
Servico de Endoscopia Proprio g8
Servico de Farmdcia Préprio g3
Servico de Fisioterapia Préprio £5
Servico de Hemoterapia Préprio o3
Servico de Oftaimologia Proprio 8%
Servico de Traumatologia e Ortopedia Préprio 3%
Transplante Préprio g £
Fonte: CNES emmaio/2022 g §
¢ LEITOS % ;%
Nome Leltos .| . Leitos | . Leitos SUS £ %
o Lo : : Existentes TR B §' %
,.COMPLEMENTAR R T e S 9
UTI Adulto Tipo | 04 04 32
UTI Adulto Tipo I 06 05 3
ESPEC-CIRURGICO .~ o= | o e 23
Cirurgia Geral 27 17 § o
Rua Domingos Robett, n°, 1090 — Centro — IBITINGA - 8P — CTP: 14.940-064 | %
=a

CNPI49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3252-7711
Email: diretoriad@santacasaibitinga.com.br
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DE IBITINGA

HOSPITAL E MATERNIDADE

_ESPEC-CLINICO”

Clinica Geral 31 20
Satde Mental (8 0
OBSTETRICO: & fslny i i 7 i o i i e e
Obstetricia Clinica 22 06
Crbnicos 01

- PEDIATRIC
Pediatria Clinica
Fonte: CNES em maio/2022

Obs.: Para fins de Certificado de filantropia, observados as porcentagens 60% atendimento SUS
e 40% atedimentos convénios e particulares, considera-se os 03 leitos de Sanide Mental ndo
credenciado junto ao Ministério da Sadde, no entanto habilitados e disponibilizados 100% aos

usuarios SUS.,

e EQUIPAMENTOS

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Ceniro — IBITINGA — 8P — CEP: 14.940-064
CNPJF 49.270.671/0001-61 ~ Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretoria@santacasaibitinga.com.br

MATERIA RECEBIDA N° 140/2024 - Protocolo n° 941/2024 recebido em 19/03/2024 16:57:26 - Esta € uma copia do original assinado digitalmente por Cristina Maria Kalil Arantes

2

-

g

P

"EQUIPAMENTOS - -~ - ... - |Existenfe| EmUso | SUS 3
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO PORIMAGEM L SR g
Mamografo com Comando Simples 1 1 Sim °
Processadora de Filme Exclusiva para Mamografia 1 1 Sim E
Raio X ate 100 mA 1 1 Sim £
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 Sim 5
Raio X mais de 500mA 1 1 Sim 2
Raio X para Densitometria Ossea 1 1 Sim 38
Ressondncia Magnética 1 1 Sim E:
Tomografo Computadorizado 1 1 Sim &
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 Sim %
“EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAQ DA VIDA - e - fi
Bergo Aquecido 4 4 Sim 3
Bom de Infusdo 8 8 Sim 2
Desfibrilador 1 1 Sim °
Equipamento de Fototerapia 3 3 Sim 8
Incubadora 1 1 Sim §
Marcapasso Temporarios 1 1 Sim 5
Monitor de ECG 4 4 Sim S
Reanimador Pulmonar/AMU 11 11 Sim 8
Respirador/Ventilador 4 4 Sim g
EQUIPMANETOS POR METODROS GRAFICOS e N g
Eletrocardidgrafo [ 1 | 1 | Sim 2
‘EQUIPMANETOS POR METODOS OPTICOS g
&
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HOSPRITAL E MATERNIDADE

Endoscépio Digestivo 1 1 Sim
Laparoscopia/Video 1 1 Sim
OUTROS EQUIPAMENTOS. | - L L
Aparelho de Diatermia por UltidSbOlTl/OnddS Curtas 2 2 Sim
Aparelho de Eletroestimulagio 2 2 Sim
Forno de Bier 1 1 Sim

Fonte: CNES em maio/2022

I- ROL DE HABILITACOES

DESCRI(,‘.AO ~°. .| ORIGEM | COMPETENCIA | DATADA | . PORTARIA
[ s e T INICIAL | PORTARIA- ] - _
Serwg:o Hospltalar para Nacional 07/1992

Tratamento de AIDS
Unidade de Assisténcia de Nacional 05/2009 25/05/2009 | SAS 165
Alta Complexidade em
Tranmato-Ortopedia
UTI Adulto Tipo I (04 Leitos) | Nacional 10/2008 19/09/2008 | OF GS
n24407/2008
UTI Adulto Tipo II (06 Leitos) | Nacional 03/2022 21/01/2022 | Portaria/GM/MS
220

Videocirurgias Local 08/1999 | 30/10/2006
Fonte: CNES em maio/2022

I1- METAS FiSICAS E FINANCEIRAS CONTRATADAS PELO SUS - GLOBAL
METAS FISICAS - PLANILHA DE PACTUACAO
e AMBULATORIO

AT!VIDADES AIVIBULATORIAIS IVIAC (SUBGRUPO}
S e o _Perlodo deju[a
L ESPECIALIDADES o mes . dez/22 -

SR T ‘ o f S Aele 7 | Fisico Fmancelro"RS's " Fisico | Financeiro R$
0202 Diagnéstico em laboratdrio cifnico 5.000 22.800,00(35.000 159,600,00
0205 Diagndstico por ultrasonografia 1 25,101 7 175,70
0206 Diagndstico por tomografia 92 13.800,00| 644 96.600,00
0207 Diagndstico por ressonadncia magnética 10 2.687,50| 70 18.812,50
0211 Métodos diagndsticos em especialidades ) 3,38] 14 23,66
0301 Consultas / Atendimentos /

Acompanhamentos 30 300,00| 210 2.,100,00
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido

subcutaneo € mucosa 11 ¢ 223,741 77 1.566,18
TOTAL - S e R e T |5.146+ . 39.839,72|36,022.|  278.878,04

Rua Domingos Robert, n°. 1090 - Centro — IBITINGA — SP - CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-771 1
Bmail; diretoria@@santacasaibitinga.com.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.




Pégina 5 de 10

antaGasa
DE IBITINGA

HOSPITAL E MATERNIDARE

o INTERNACAO

e Tl Mgs o D Periodo jun-a dez/22

LEItOS/ESPECIaIIdadeS i Complexldade :;f:i - ValorRS | Total e ValorR$ -

B : : o _' R _ o L | Més i Aﬂo FIS":OAHO Ano L
01-Cirlirgico MC 93| 106.237,62 1115 1.274.851,44
01-Cirlirgico AC 8| 39.215,00 100| 451.756,27
02-Obstétricos MC 44| 31.619,72 528| 379.436,64
03-Clinico MC 175| 122.489,50 2100| 1.469.872,60
07-Pedidgtricos MC 10 8.055,80 12|  96.669,60
TOTAL . @ oot 330) 307.617,64) - 3.964] 3.672.586,55
I1I - PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS
Sl 0 FETOFINANCEIRO <o - o+ ] VALOR MENSAL

MAC - Ambulatorial 39.839,72
MAC - Internacio 307.617,64
UTITipo ] 19.460,00
UTI Aduito Tipo II 82.125,00
Total Geral (Teto Ambulatorial, Internacio e UTI) 449,042,36

VI - METAS QUALITATIVAS / INDICADORES

A) ATENCAOQO A SAUDE

> Disponibilizagdo ao gestor da agenda de procedimentos de SADT conforme pactuado
Indicador : SADT - Disponibilizar ao Gestor marcacfio de exames de pacientes externos,
gerenciados pela Central de Agendamento Municipal conforme pactuagéo.

Meta: acesso em 100% da agenda de procedimentos SADTS no rol de especialidades
contratadas.

Peso na avaliagio = 10 pontos

> Comissio de Revisdio de Obitos

Indicador: Apresentagdo mensal de relatério da Comissfo de Revisfio de dbitos com analise
dos obitos ocorridos por faixa etdria ¢ medidas adotadas.

Meta:100% de relatérios esperados apresentados.

Pesa na avaliacio = 10 pontos

Rua Domingos Robert, n° 1090 — Centro — IBITINGA — 8P - CEP: 14.940-064
CNPT 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax {16) 3352-7711
Email: diretoria@ysantacasaibitinga.com br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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»  SCIH (Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar)

Manter em funcionamento a Comissde de Infecgio Hospitalar, de prontudrio e ética médica.
Indicador: Ata das reuniSes realizadas

Meta:100% de relatorios esperados apresentados

Peso na avaliacfio = 15 pontos

B) PARTICIPACAQO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.1. Humanizac¢fio da Atencio Hospitalar

A humanizacio devers ser eixo norteador das praticas de atengéio e gestfio, constituindo
uma nova relago entre usudrio, os profissionais que o atendem € 4 comunidade.

> Manter o acesso as visitas diarias aos pacientes.

Indicador: Manutencio de horarios flexiveis de visita.

Meta:]100% dos usuérios informados sobre o regulamento interno nara as visitas
Peso na avaliagiio = 5 pontos

» Manutengdo do sistema de avaliagio da satisfagio dos clientes internos e
externos {ouvidoria).

Indicador: Garantir que os clientes internos e externos tenham acesso ao formulario de
manifestagdo de satisfagfio do cliente.

Meta: atender 100% das demandas recebidas com apreseniazfio de relstorios comtendo
estratégias adotadas.

Peso na avaliagiio = 5 pontos

B.2. - Atenciio 3 Saade Materno-Infantil

Reduzir Mortalidade Materna e Infantil é uma das grandes prioridades da Agenda de
Satde do Estado. Considerando o componente predominante de mortalidade neonatal, os
Hospitais Filantrépicos constituem-se num importante aliado desta politica.

¥ Manutengio na politica de incentivo ao aleitamento materno.

Indicador: Garantir que 100% das parturientes atendidas no hospital recebam orientagbes que
incentivem o aleitamento materno.

Meta: Registrar em prontuarios as orientagSes dispensadas com a devolutiva dz cada
parturiente,

Peso na avaliaciio = 5 pontos

Rua Domingos Robert, n®. 1090 - Centro ~ IBITINGA - 5P — CEP: [4.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 - Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretorta@santucasaibitinga.com.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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P e

> Avaliagio da Andxia Neonatal (mensuracio de Apgar) no 1° 2 5° minuto de vida do RN.
Indicador: Garantir que 100% dos RNs sejam submetidos & mensuragéio de Apgar.

Meta: 100% dos neonatos avaliados pds-parto com registros em cadetneta e prontudrio médico.
Peso na avaliagiio = 5 pontos

» Aumentar em 1% no minimo por quadrimestre o percentual ce partos vaginais, até atingir
no minimo 50% do total de partos.

Indicador: Taxa de Partos vaginais maiores ou igual a 1% em rele¢io ao quadrimestre anterior.
Meta: Aumento de 1% por quadrimestre avaliado de partos normais por vias naturais

Peso na avaliagiio = 5 pontos

B.3 - Politica Nacional de Medicamentos

» Manter a Farmécia de acordo com normas da ANVISA

Indicador: Apresentacdio do Relatdrio Anual de Vistoria pela Vigilancia Sanitaria.
Meta: 100% de relatorios esperados/ apresentados.

Peso na avaliagfio = 5 pontos

B.4 - Satnde de Trabalhador

» Incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao traballio = de absenteismo
Indicador: Levantamento quadrimestral de absenteismo, incidéncia ¢ prevaléncia de doengas
relacionadas ao trabalho em funciondrios do Servigo,

Meta: Apresentar relatério quadrimestral de acompanhamento.

Peso na avaliagéio = 9 pontos

B.5 ~ Sande da Mulher

> Informar ao gestor municipal os indices de mortalidede materna e neonatal.
Indicador: Razfio de mortalidade materna; Taxa de mortalidade neonatal e informacio oportuna
das ocorréncias ag comité municipal.
Meta: 100% de relatorios esperados/ apresentados.
Peso na avalia¢iio = 7 pontos

B.6 - HIV/DST/AIDS

» Realizago de teste ripido para HIV em sangue periférico em 100% de parturientes que
nfo apresentem teste HIV no pré-natal

Indicador: Nirmero de testes realizados.

Rua Domingos Robert, n, 1090 — Centro — IBITINGA — 8P — CEP: 14.940-064
CNPF 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16} 3352-7711
Emuail: diretoria{@santacasaibitinga.com.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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Meta: 100% de testes realizados com parturientes no periodo.
Peso na avaliagdo = 9 pontos

> Realizagio de VDRL e TPHA confirmatério (reagentes para VDRL) em 100% das gestantes
que ingressarem na maternidade para parto, nos termos da Portaria 2.104/GM, de 19/11/2002.
Nos casos de aborto, desde que pactuado com o gestor.

Indicador: Realizago de 100% de Notificagio compulséria de Sifilis congénita e de gestantes
HIV+/criangas expostas.

Meta: 100% de testes realizados no periodo

Peso na avaliagéio = 2 pontos

C) GESTAO HOSPITALAR
METAS QUALITATIVAS / INDICADORES

> Atualizagfo do Plano Diretor do Hospital.

Indicador: Plano Diretor do Hospital atualizado.

Meta: Manter plano Diretor atualizado anualmente ¢ em decorréncia de reformas e necessidades
de atualizagdo

Peso na avaliagio = 5 pontos

> Apresentagio do planejamento hospitalar com metas setoriais especificas, indicadores de
produgiio, de processo e de resultado devidamente pactuados.

Indicador: Deverdio conter no minimo os indicadores abaixo relac.onados e que seréo
apresentados mensalmente 4 Comissfo de Acompanhamento do Convénio:

Internagio

Nimero de internagio por especialidade

Numero de permanéncia por especialidade

Taxa de Ocupag#o por especialidade/clinica

Taxa de cesarea

Taxa de mortalidade

Meta: 100% de relatorios esperados/ apresentados

Peso na avaliagiio = 4 pontos

D) DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

> Desenvolver agdes de Educagio Permanente para os trabalhadores do hospital visando
desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho nultiprofissional

Rua Domingos Robert, n°. 1094 - Centro — IBITINGA — SP — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fux (16) 3352-7711
Email: diretoria@gsantacasaibitinga.cor. ar
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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Indicador: Apresentacio da relagBo dos cursos/atividades desenvolvidos na instituigdo, com 08
temas, datas, validados pelo responsdvel técnico médico ou enfermagen.
Meta: Garantir 100% de participagiio dos profissionais nas agdes de Educago Permanente.

Peso na avaliagio =7 pontos

E) ATUALIZAGCAO DO CNES

» Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES
Indicador: Cadastro do tltimo més do quadrimestre atualizado.

Meta: Manutencdio da atualizago dos CNES mensalmente com suas respectivas alteracdes
Peso na avaliagio = 2 pontos

SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Os recursos serdo disponibilizados de acordo com a andlise do cumprimento das metas,
conforme o estabelecido nas faixas de desempenho discriminadas abaixo:

»  Metas Quantitativas:

‘do Total de' Reécuy

‘508 destinados a0
D penho TR

Aéima de 85% T T 100% do valor

L. Atengfio & Satde
. De 75% a 84% 90% do valer
II. Gestio Hospitalar
60% a 74% 80% do valer

»  Metas Qualitativas:

Atengiio a Salide Atengdio 4 Safide 25
Humanizaggo 10
Atengfo a Satide Materno Infantil 15
Politica Nacional de Medicamentos 5
Politicas Prioritirias do SUS Satide do Trabalhador 9
Safide da Mulher 7
HIV/DST/AIDS/VDRL 11
Gestdo Hospitalar Gestdo Hospitalar
Desenvelvimento Profissional Desenvalvimento Profissional
Amalizagio CNES Ataalizagiio CNES 2
ol dn Pariungh '

Rua Domingos Robert, n®. 1090 — Centro — IBITINGA — SP - CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16} 3352-7711
Email: diretoria@@santacasaibilings.com.br
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Metas Qualitativas Acima de 85% 100% do velor

De 75% a 84% 90% do valor
60% a 74% 80% do valor

AVALIACAO DO PERIODO

Quantitativas

Qualitativas

MEDIA GERAL

Ibitinga, 27 de dezembro de 2023

Servigo Autdonome Municipal de Saide
Queila Teruel Pavani
Gestor Executivo

—

. Assinado de forma digital
RENATO L_UIS MOCHI por RENATO LUIS MOCH!
ANTUNES:38277368895 antNES:38277368895
Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga
Renato Luis Mochi Antunes

Interventor

Rua Domingos Robett, n°. 1090 — Centro — IBITINGA - SP — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax {16) 3352-7711
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CONVENIO 02/2022
IDENTIFICACAO DO CONVENIADO

Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
CNES: 2082640

CNPJ: 49.270.671/0001-61

Enderego: Rua Domingos Robert, 1096 — CEP

14940-000 Telefone: (16) 3352-7711

Municipio: Ibitinga/SP

Prefeito Municipal: Cristina Maria Kalil Arantes

Regional de Saide: DRS III - Araraguara

Interventor Judicial: Renato Luis Mochi Antunes

Diretor Clinico: Dr. Felipe Santos do Nascimento CRM/SP: 160.998

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001-BANCO DO BRASIL  Agéncia: 0505-3 Conta Numero: 976-8

Praga de Pagamento: Ibitinga

Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAC PROPONENTE

Missdo da Instituigdo: Exceléncia na prestagio de servigo de safide, com qualidade, com
atendimento humanizado ¢ compromisso social. Valores: Conceitos ético, morais e culturais; -
comprometimento profissional e social; - principios éticos nas agdes; - desenvolvimento profissional;

- valorizagio da vida e da satide; - qualidade e humanizagfo no atendimento. Visdo: Ser um hospital

de referéncias para toda a regigo.

Histérico da Institui¢io: Hospital Geral Filantrépico, “Santa Casa de Caridade ¢ Maternidade de
Ibitinga”, fundado em 1928, é o Unico hospital na cidade com atendimento SUS, e enconira-se
atualmente sob intervengdo judicial desde 11/04/2003, em dscorréncia da Agdo Civil Pablica n°
413/2003 relagio a Diretoria Executiva da Irmandade da Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga. A entidade hospitalar encontra-se cadastrada no CNES 2082640, contado atualmente com
107 leitos, sendo: 04 UTI Tipo I, 05 UTI Tipo II, 27 Cirurgiz Geral, 31 Clinica Médica, 08 Satde
Mental, 22 Obstetricia Clinica, 01 Crdnicos e 08 Pediatria Clinica,

MATERIA RECEBIDA N° 140/2024 - Protocolo n° 941/2024 recebido em 19/03/2024 16:57:26 - Esta € uma copia do original assinado digitalmente por Cristina Maria Kalil Arantes

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.

Rua Domingos Robert, n®. 1090 — Centro — IBITINGA — SP — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fex (16) 3352-7711
Email: diretoria@santacasaibit:nga.com.br
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Dentro das atividades preconizadas pelo Estatuto Social da Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga, e, em particular, atendendo os objetivos da Intervengéo Judicial ocorrida em 11 de abril de
2003, através do processo do Ministério Pablico de Ibitinga de n° 413/03, as atividades desta
Entidade foram desenvolvidas no ano de 2021 dentro da normalidade e da plena disponibilidade de
nossas instalagtes, corpo clinico, técnico e administrativo. Através de convénios e subvengOes
préprias com a Municipalidade, a Santa Casa de Ibitinga efetua o gerenciamento do Pronto Socorro,
Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas e Ceniro de Especialidades Médicos, instalados na
municipio de Ibitinga. Mantemos também convénios especificos com a Secretaria de Saiide do Estado
sob o titulo de Pré Santa Casa 2 ¢ de Custeio que atende conforme Plano Operativo, a microrregido
definida.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio dos servigos de exames de laboratério para a rede de atengfio bésica, 08 leitos de saude
mental, fornecimento de alimentagfo (refeigio) a rede de atengdo psicosocial, consulta pré e pés operatdrio ¢
cirurgia geral.

Descri¢do do Objeto: Servicos de laboratério e custeio de 08 (oito) leitos de saide mental, fornecimento dg
alimentagfio (refeigio) a rede de atengfio psicosocial, consulta pré e pds operatério de cirurgia geral g
obstetricia.

Objetivo: Implementagdo custeio de servigos de exames de laboratdtio e custeio de 08 (oito) leitos de saide
mental, fornecimento de alimentagio (refeigiio) a rede de atengfio psicosocial,consulta pré e pds operatério g
cirurgia geral e ginecoldgica, plantdo presencial 24 horas de médicos obstetras junto a MAB. A
implementagio destes custeios tem como objetivos: fortalecer e ampliar a capacidade assistencial ao usudrig
do SUS,

Justificativa: Em relagfio aos exames de laboratoriais de atengfio basica / urgéncia ¢ emergéncia, a Santa
Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga passar4 a realizar os mencionados exames, facilitando assim o
diagnosticos dos pacientes do SUS.
Outro ponto importante para este projeto s&o a oferta de 08 (oito) leitos de satide mental, para os pacientes dg
SUS, considerando que é de extrema impotancia a existencia deste servigo de forma que a entidade ja
desenvolve este trabalho desde o ano de 2017, e até o presente momento ndo sendo credenciada para custeiq
de suas despesas pelo o Ministério da Satde.
Tendo em vista o trabalho da rede de atengfo psicosocial CAPS saltde mental esta instituiglo oferta servigos
de nutriggo e dieta (SND) atendendo também os usuarios deste servigo com alimentag¥o balanceada, visando
a integrialidade de sua satde.
Para maior fortalecimento da rede cegonha (saide da mulher), maternidade de baixo risco (MAB I) ¢
cirurgias gerais, a Santa Casa pactua com o municipio consulta pré e pos operatério, plantdes 24 horas
presenciais na especialidade de obstetricia, contribuindo para o melhor atendimento aos pacientes SUS.

MATERIA RECEBIDA N° 140/2024 - Protocolo n° 941/2024 recebido em 19/03/2024 16:57:26 - Esta € uma copia do original assinado digitalmente por Cristina Maria Kalil Arantes

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.

Local: CNES 2082640
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Email: diretoria(@sanfacasaibitinga.com.br
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METAS A SEREM ATINGIDAS
Servicos de exames de laboratério para a rede de atenciio

Metas Quantitativas: Realizar aproximadamente em média/mensal 6.000 (ssis mil) exames/mensais para a
Rede de Atengdio Bésica / urgéncia e emergéncia,

Agdes para Alcance: Manter disponibilizado equipe técnica, equipamentos e profissionais para coleta, exame
e resultado de exames laboratoriais para a rede de atengfio basica, realizando em média/mensal
aproximadamente 5.000 (cinco mil) exames.

Situa¢io Pretendida: Realizagfo de aproximadamente 5.000 (cinco mil) exames/mensais para usudrios do

SUS.

Indicador de Resultado: Quantidade de exames realizados na Rede de Ateng%o Bésica / urgéncia e
emergéneia.

Metas Qualitativas: Manter espago de laboratorio de andlises clinicas e agéncia transfusional em perfeito
funcionamento bem como dentro de todas as regras/ legislagdes sanitérias.

Acdes para Alcance: Manter laboratorio de andlises clinicas em pleno funcionamento com certificados de
qualidade e profissionais técnicos inscritos em conselhos de classe e vigilancia sanitéria.

Situaciio Pretendida: Garantir a realizagio de em média mensal 5.000 (cinco mil) exames/mensais
laboratoriais para a Rede de Atengiio Bésica / urgéncia e emergéncia.

Indicador de Resultado: Nimero de exames realizados.

METAS A SEREM ATINGIDAS
Servigos de nutrigfio a rede de atengiio psicosocial RAPS

Metas Quantitativas: Fornecimento de alimentagio aos pasientes atendidos pelo programa terapeuticg
oferido no CAPS (Centro de Atencdo Psicosocial).

Agdes para Alcance: Formecer alimentagfio balanceada com acompanhamento nutricional especializado aos pacientes da
safide mental do CAPS.

Situagfio Pretendida: Fornecimento de aproximadamente 100 refeigSes ao més.

Indicador de Resultado: Numero de refeices entregues.

Metas Qualitativas: Fornecer alimentagfo aos pacientes atendidos pelo programa terapeutico desenvolvido
no CAPS (Centro de Atengfo Psicosocial),

Agdes para Aleance: Proporcionar uma boa alimentacio aos pacientes com transtornos mentais com intuito
de ajudar na recuperagdo de transtornos como ansiedade e depressio.

Situagfio Pretendida: Auxiliar na permanecia dos pacientes mentais dentro da unidade, para que possam
receber seu tratamento.

MATERIA RECEBIDA N° 140/2024 - Protocolo n° 941/2024 recebido em 19/03/2024 16:57:26 - Esta € uma copia do original assinado digitalmente por Cristina Maria Kalil Arantes

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.

Indicador de Resultado: Frequéncia de pacientes na unidade.

Rua Domingos Robert, n®. 1090 — Centro — IBITINGA — SP — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretoria@santacasaibitinga.com.br
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Custeio de 08 Leitos de Satide Mental
Metas Quantitativas: Realizar a média mensal de 100 didrias nos Leitos de Satde Mental.

Acdes para Aleance: Disponibilizar Recursos Humanos qualificados, materiais, medicamentos eambiente
Fisico adequado para as internagBes e ambulatério conforme a demanda, oferecendo assisténcia integral
conforme a complexidade da instituicdo aos pacientes SUS.

Situagiio Pretendida: Realizar em média 100 didrias sendo uma taxa média de ocupagdo de 4,0% nos Leitos
de Satide Mental, sendo uma taxa média de ocupagio/permanéncia de 4.

Indicador de Resultado: Relatério de internagio (AIH) por més contendo a taxa média de
ocupag¢io/permanéncia.

Metas Qualitativas: Garantir atendimentos aos pacientes de saiide mental.

Agdes para Alcance: Proporcionar melhor atendimentos para os pacientes desta ala, desde o atendimentc
ambulatorial a internagfio do paciente para alcance da estabilizaghio, através do cumprimento de protocolos
padrdes estabelecidos (POP’S), auxiliando na tomada de decis@es, otimizando ¢ agilizando agsim o tratamentg
do paciente, assim como o monitoramento por Equipe capacitada dos nimeros de Internaces realizadas
diariamente através do gerenciamento do Censo didrio, uso de op¢Bes menos invasivas.

Situaciio Pretendida: Garantir a boa recuperagfio dos pacientes na ala de salde mental,

Indicador de Resultado: Nimero de atendimentos x mimeros de permanéncia.

Custeio de Consulta de Pré e Pos Operatbrio

Metas Quantitativas: Realizar a média mensal de 20 atendimentos més em consulta pré e pds operatorio.

Acdes para Alcance: Disponibilizar recursos humanos qualificados, materiais, medicamentos e ambiente
fisico adequado para atendimentos as pacientes de consulta pré e pds operatério, oferecendo assisténcia
integral conforme a complexidade da instituicio aos pacientes SUS.

Situacio Pretendida: Realizar em média més 20 atendimentes/ consulta pré e pds operatdrio.

Indicador de Resultado: Relatdrio com o niimero de atendimentos mensais.

Metas Qualitativas: Garantir atendimentos as pacientes cirurgicos, atendendo as mesmas na consulta pré ¢
pés operatdrio.

Acdes para Alcance: Proporcionar melhor atendimentos para as pacientes prée pds operatdrio
através do cumprimento de protocolos padrdes estabelecidos (POP’S), auxiliando na tomada de decisdes,
otimjzando e agilizando assim o tratamento do paciente.

Situacio Pretendida: Garantir o bom .atendimento as pacientes de pré e pds operatdrio.

Indicador de Resultado: Numero de atendimentos mensais.

Custeio de Plantées de Cirurgia Geral e Obstetricia/ Ginecolégica.

Metas Quantitativas; Realizar a média mensal de 07 cirurgias nas especilidades de Girurgia Geral ¢
Ginecoldgica, sendo 01 cirurgia por videolaparoscopia aos pacientes do SUS.

MATERIA RECEBIDA N° 140/2024 - Protocolo n° 941/2024 recebido em 19/03/2024 16:57:26 - Esta € uma copia do original assinado digitalmente por Cristina Maria Kalil Arantes

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.

Agdes para Aleance: Disponibilizar Recursos Humanos quelificados, materiais, medicamentos eambiente
fisico adequado para atendimentos aos pacientes de cirurgia geral, ginecoldgica bem como servigos médicos

de plantSes presenciais na maternidade, oferecendo assisténcia integral conforme a complexidade da

Rua Domingos Robert, n®. 1090 — Centro — IBITINGA — SP — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretoriai@santacasaibit:nga.com.br
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instituicAo aos pacientes SUS

Situacsio Pretendida: Realizar em média mensal de 07 cirurgias nas especialidades de Cirurgia Geral ¢
Ginecoldgica, sendo 01 cirurgia por videolaparoscopia aos pacientes do SUS.

Indicador de Resultado: Relatério com o niimero de atendimentos mensais

Metas Qualitativas: Garantir atendimentos aos pacientes de Cirurgia Geral, Ginecolégica e assisténcia
obstétrica 24 horas as gestantes do municipio.

Acdes para Aleance: Proporcionar melhor atendimentos para os pacientes destas especialidades, desde g
atendimento ambulatorial a internacdio das pacientes, através do cumprimento de protocolos padrdes
estabelecidos (POP’S), auxiliando na tomada de decisGes, otimizando e agilizando assim o tratamento dq
paciente, assim como o monitoramento por Equipe capacitada dos nimeros de InternagSes realizadas
diariamente através do gerenciamento do Censo diério, inserido no contexto de maternidade de baixo riscd

(MAB I).

Situacfo Pretendida: Garantir o bom .atendimento aos pacientes e gestantes.

Indicador de Resultado: Nimero de atendimentos.

DESVIO PADRAO

As referidas métricas de estimativas de atendimentos/consultas, descritas nestes itens, poderfio variar
em quinze por cento para mais ou pata menos, admitindo-se como desvio padrio de oscilagdo de
demanda na qual se presumira atendida a meta e sendo devido apenas o valor determinado sem
oscilagBes a menor ou maior dentro do desvio estabelecido.

Importante salientar que para a execugdo deste plano de trabalho, as demandas foram encaminhadas
pelo Servigo Autondmo Municipal de Satude - SAMS, sendo de competéncia desta contrada a
disponibilidade do servigo e a execugio do mesmo de acordo com o encaminhamento de pacientes

pela contrante.

CUMPRIMENTO DAS METAS

: idicadores esempent
Exames Laboratoriais Acima de 35% 100%
Leitos de Satde Mental Acima de 30% 100%
Cirurgias Geral e Obstetricas Acima de §5 % 100%
Consultas pré e pos operatéria Acima de 35% 100%
Fornecimento de alimentacfio ao CAPS Acima de 35% 100%

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA - 8P — CEP: 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 - Fone/Fax (16) 3352-7711
Fmail: diretoria@santacasaibizinga.com.br
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Pagamento de Médicos na Especialidade de Clinica)
Cirurgica

R§$ 372.000,00

R¥31.000,00

R$ 31.000,00

Pagamento de Médicos
Psiquiatria

na Especialidade de

R$ 372.000,00

R$ 31.000,00

R$ 31.000,00

Pagamentos de Funciondrios para realizago do
objeto: Enfermagem, Técnicos de Enfermagem,
Copeira, Auxiliar de Limpeza, Fisioterapeuta e
Nutricionista, pscicologa, fonoaudidloga, biomédico,
recepeionista, cozinheira, escriturria,

R$ 1.260.966,80

R$ 112.413,72

R$ 104.413,72

Géneros Alimenticios R$ 204.000,00 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00
Insumos Laboratoriais e Locagiio de Equipamentos RS 300.000,00 R$ 25.000,00 R$ 25.000,00
| Total RS 2.992.566,80 RS 256.713,72 RS 248.713,72
DESVIO PADRAO

As referidas métricas de estimativas poderfo variar em vinte por cento para mais ou para

menos, admitindo-se como desvio padrfio de oscilagfo na qual se presumira atendida a meta

¢ sendo devido apenas o valor determinado sem oscilagdes a menor ou maior dentro do desvio

estabelecido.
CRONOGRAMA DE EXECUCAQ
ANOG JANEIRO FEVEREIRC MARCO ABRIL
2024 R$ 248.713,72 R$ 248.713,72 R$ 248.713,72 R$ 248.713,72
MAIO JUNHO JULHGO AGOSTO
R$ 248.713,72 RS 248.713,72 RS 248.713,72 RE 248.713,72
SETEMBRO OQUTUBROC NOVEMEBRO DEZEMBRO
R$ 24871372 R$ 248.713,72 RS 248.713,72 RS 256.713,72

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os repasses serdo efetuados até o ltimo dia atil de cada més.

ANG JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
2024 R%$248.713,72 R$ 248.713,72 R$ 248.713,72 R$ 248,713,72
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
R$ 248.713,72 R$248.713,72 R$ 248.713,72 R$ 248.713,72
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
R$ 248.713,72 RS 248.713,72 RS 248.713,72 R$ 256.713,72
PREVISAQO DE EXECUCAO

Inicio: 01/01/2024

MATERIA RECEBIDA N° 140/2024 - Protocolo n° 941/2024 recebido em 19/03/2024 16:57:26 - Esta € uma copia do original assinado digitalmente por Cristina Maria Kalil Arantes
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Término: 31/12/2024

DECLARACAO

INa qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal
de Ibitinga, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéic de inadimpléncia junto & Prefeitura ou outro
orgdo da Administragdio Plblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagBes consignadas nos
or¢amentos Municipais, na forma deste plano de trabalho.

Declaro também estar ciente de que esta entidade devera prestar contas dos recursos repassados em
conformidade com o estabelecido pelo drgdo concessor, com descric3o detalhada da aplicacdo dos recursos,
demonstrativo das despesas realizadas constando copia dos recibos, notas fiscais, extratos bancarios e demais
documentos comprobatérios das despesas realizadas com os recursos oriundos do presente convénio.

Pede deferimento.

Ibitinga, 29 de dezembro de 2023
RENATO LUIS MOCHI * Assinad> de forma digital por RENATO
ANTUNES:38277368895 /- 'LUIS MOCHI ANTUNES:38277368895
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
RENATO LUIS MOCHI ANTUNES
Interventor Judicial

PARECER BO CONTROLE INTERNO

Local e Data RESPONSAVEL PELO
CONTROLE INTERNO

Rua Domingos Robert, n®. 1090 — Ceniro — IBITINGA — SP — CEP; 14.940-064
CNPT 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352-7711
Email: diretoria(@santacasaibitinga.com.br
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PLANO DE TRABALHO - RECURSO ESTADUAL

| - PERIODO PREVISTO PARA O PLANO DE TRABALHO:
03/01/2024 a 31/12/2024

Il - VALOR TOTAL E CRONOGRAMA FINANCEIRO:
e Valor total para o periodo: sem recursos previstes para o momento
o Parcelas e cronograma:  Parcela Unica

Recebimento do Recurso

Banco: 001- Banco do Brasil Agéncia: 0505-3 Conta Numero: 101048-4
.| Praga de Pagamento: Ibitinga ~ SP

[Il - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
CNES: 2082640

CNPJ: 49.270.671/0001-61

Endere¢o: Rua: Rua Domingos Robert, N° 1.090.

Bairro: Centro CEP: 14.940-064 Cidade: IBITINGA - SP
Telefone: (16) 3352-7711

E-mail: hospital@santacasaibitinga.com.br

Prefeito Municipal: Cristina Maria Kalil Arantes
— Interventor Judicial: Renato Luis Mochi Anfunes
| Coordenagéo Técnica - Diretor Clinico
— Nome do Coordenador: Dr. Felipe Nascimento — CRM/SP: 160.998
- Formacao Profissional: Médico

Histérico da instituigdo: Hospital Geral Filantrépico, “Santa Casa de Caridade e
Maternidade de lbitinga”, fundado em 1928, é o UGnico hospital na cidade com
atendimento SUS, e encontra-se atualmente sob Intervengéo Judicial desde
11/04/2003, em decorréncia da Agdo Civil Publica n° 413/2003 sendo exercido pelo
Interventor Judicial a Diretoria Executiva da Irmandade da Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga.

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA - SP — Cep 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711 '
Email: hospital@santacasaibitings.com.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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HOSPITAL E MATERNIDADE

Missio: Exceléncia na prestagio de servigo de salde, com qualidade, com

atendimento humanizado € compromisso social.

Valores:  Conceitos Eticos, morais e culturais.
- comprometimento profissional e social;
- principios éticos nas agdes;
- desenvolvimento profissional,
- valorizag&o da vida e da saude;
- qualidade e humanizag¢éo no atendimento.

Visdo: Ser um hospital de referéncias para toda a regido.
iV - DETALHAMENTO DO PLANO

o OBJETIVO GERAL

Trata-se de recurso financeiro temporario, destinado a complementar o custeio dos
servicos de Assisténcia 4 Média e Alta Complexidads, visando o fortalecimento e a
sustentabilidade das agdes no &mbito hospitalar, contribuindo, dessa maneira, com o
sistema ao qual a Insiituicio se encontra inserida, garantindo a manuten¢&o da

prestacéo de servigos ao SUS.

o SINTESE DC PLANC DE TRABALHO

O recurso financeiro que tera como objeto especifico incremento de CUSTEIO, que
serdo utilizados na Aquisicdo de Material de Consumo - Gas Medicinal, Aquisicéo de

Material de Consumo — Medicamento e Prestagdo de Servigos - Médico

e DETALHAMENTC FINANCEIRO

A) ORIGEM DOS RECURSOS

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro ~ IBITINGA — SP — Cep 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax 15) 3352.7711
Email; hospital@santacasaibitinga.com.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.




Santa
Casa De Ibitinga

HOSPITAL E MATERNIDADE

RESOLUCAO 85 198 de 29 de dezembro de 2024 — Tabela|R$ 0,00
SUS Paulista

TOTAL R$ 0,00

B) APLICAGAO DOS RECURSOS
ANUAL

Aguisicdo de Material de Consumo - 0
Material e Medicamento
Prestagao de Servigos - Médico 0 0 0

Aquisi¢do de gas medicinal

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO POR PARTE DA CONCEDENTE

PARCELA ~ UNICA  CONFORME
APRESENTACAO DE PRODUCAO

Vi- Metas Quantitativas

A Conveniada obriga-se a apresentar as informacgées regulares do SIA e do SIH /
SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Salde, solicitados pela
Autarquia Municipal da Salde, referentes & execugéo dos servigos prestados.

01- Cirurgia Geral e Ginecoldgica e Ortopedia

* A Instituicéo é credenciada ao SUS, na Execucéo ae Procedimentos Ortopédicos de
Média e Alta Complexidade, atendendo os municipios da Regido Centro Oeste
(ltapolis, Borborema, Tabatinga e Nova Europa), da Direc&o Regional de Salde- DRS
fll Araraquara.

Meta: Situacéo Pretendida: Alcance de 100% da meta contratualizada, sendo esta a
realizagéo de 08 Procedimenfos Cirdrgicos Mensais em Ortopedia de Alta

Rua Domingos Robert, n® 1090 — Centro — IBITINCA — SP — Cep 14.940-064
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (_6) 3352.7711
Email: hospital@santacasaibitingz.com.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.
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Complexidade, uma vez que as OPME - Ortese e Protese e Materiais especiais,
encontram se com valores financeiros reais acima dc custo da Tabela SUS.
Indicador de Resultado; Apresentagdo Relatdrio contando a Produgéo Faturada no
SIA/DATASUS.

Vil- Metas Qualitativas

Pesquisa de Satisfagao
*A pesquisa de satisfagdo do usuério, sobre os atendimentos médico, assistencial e

de estrutura fisica, destina-se a avaliagio da percepgéo de qualidade do servigo
prestado aos pacientes e/ou acompanhantes.

Meta: Disponibilizar relatério da pesquisa de satisfag@o de usuarios atendidos na
Instituicsio, garantindo resultado igual e/ou superior a 80% das avaliagdes realizadas

entre Bom/Otimo.
Indicador de Resultado: Nimero de avaliagbes indicando bom e &timo/n® de

avaliages totais x 100

Vil - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Ibitinga, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de
inadimpléncia junto a Prefeitura, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas nos orgamentos Municipais, na forma desze plano de trabalho. Declaro também
estar ciente de que esta entidade devera prestar contas dos recursos repassados em
conformidade com o estabelecido pelo érgéo concessor, com descrigio detalhada da aplicagao
dos recursos, demonstrativo das despesas realizadas constando copia dos recibos, notas
fiscais, extratos bancarios e demais documentos comprcbatérios das despesas realizadas com
0s recursos oriundos do presente convénio.
Pede deferimento. T \

Ibitinga, 29 de dezembro de 2023.

Gustavo Corradini
(por procuracgio)

Assinado digitalmente por

MATERIA RECEBIDA N° 140/2024 - Protocolo n° 941/2024 recebido em 19/03/2024 16:57:26 - Esta € uma copia do original assinado digitalmente por Cristina Maria Kalil Arantes

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cddigo ABC3-2FCB-9BE5-B351.

CRIS TTINA MARIA KALIL

ARANTEC N2ON 262710
TN T =0 U

oo Ruabomimgos Robert, n°, 1090 — Centro ~ IBITINGA — SP — Cep 14.940-064
Data: 19/03/2024 16-50CNPT 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax 16) 3352.7711
Email; hospital@santacasaibitinga com.br






