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7 SANTA cAsA
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PLANO DE TRABALHO 16/ 2024
INSTITUICAO PROPONENTE

Orgao/Entidade: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA
CNPJ: 49.376.858/0001-44

Endereco: RUA CEL FRANCISCO MARTINS 769

Municipio: IGARAPAVA SP

Telefone: 16 3172 1090

Email: leandra@scig.com.br

CPF Nome Responséavel | RG Cargo Email
138.756.698-10 | Marcelo 23.981.936-6 | Interventor leandra@scig.com.br
Ormeneze

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Fundada em 30 de Julho de 1.910, a Santa Casa de Misericordia de lgarapava
teve no médico Dr. Cesar Martins Piraja um batalhador incansavel pela sua
manuteng&o e funcionamento.

Somente em 1.914, precisamente no dia 15 de Agosto, foi eleita uma diretoria
com a finalidade de elaborar o Estatuto Social e determinar seu registro legal.

Passados dois anos, ou seja, em 03 de Dezembro de 1.916, foi realizada outra
reuniao que elegeu nova diretoria dc forma definitiva, tendo havido, também,
emendas no Estatdto. Esta diretoria ficou inoperante durante quatro anos.
Somente em 21 de Outubro de 1.920 foi realizada eleigdo do Conselho
Administrativo, com prenancio de intensificag@o administrativa da entidade, pois
a mesma até ali tinha funcionado de forma precaria.

Entretanto, em 27 de Agosto de 1.922, foi autorizado o Convénio com a
Congregagdo das Irmés Zeladoras e Missionarias do Sagrado Coragéo de
Jesus, marcando, dai o inicio do funcionamento regular da Santa Casa de
Misericdrdia. As Irmas vieram diretamente de Portugal para Igarapava.
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Em 08 de Fevereiro de 1.926, as Irmas Zeladoras e Missionarias do Sagrado
Coragé&o de Jesus deixaram a Santa Casa de Misericordia.Ao que tudo indica a

Santa Casa funcionou, inicialmente, em um prédio residencial adaptado.

Somente em 15 de Novembro de 1.927 foi inaugurado o novo Pavilhdo, cuja
construcao foi iniciada em Janeiro de 1.925. Em sesséo de 20 de Maio de 1 944,
foram discutidos os assuntos referentes a construgéo de um novo prédio, no
mesmo local do existente. Assim, as antigas instalacdes iam sendo demolidas
e construidas as novas. Os setores principais, no primeiro e segundo
pavimentos passaram a ser utilizados por volta de 1.947 e 1.948. A
Maternidade, anexa a Santa Casa, foi inaugurada em 12 de Outubro de 1953.
O Pavilh&o do setor esquerdo so ficou pronto no inicio de 1.960. No periodo de
1.985 a 1.992 foram construidos 109,50 m2 de area destinada a fisioterapia. De
1.992 para 1.993 houve uma ampliagdo no prédio, no total de 252,30 m2 de

area destinada a apartamentos para tratamento clinico.

Hoje € uma Instituicdo Filantropica Centenaria com a seguinte estrutura
destinada ao SUS:

Caracterizagdo da Infraestrutura

Ambulatorio

N°. de salas de pequenas cirurgias*: 01
N°. de consultérios: 05
N°. de salas de gesso: 01

*A Instituigdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda
do ambulatério e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de

procedimentos.

Pronto Atendimento

Demanda espontanea: Sim (x) N&o ()

2111




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 —y
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

P .
‘ ( SANTA CASA
& & % DE IGARAPAVA

Demanda referenciada: Sim (x) Nao ()

Leitos de observacéo: Sim (x) N&o () Qtdd = 03
Sala de acolhimento Sim (x) N&o () Qtdd = 01
Leitos de estabilizagdo (vermelha) Sim (x) Nao () Qtdd = 02
Consultérios médicos Sim (x) Nao () Qtdd = 05
Sala de atendimento Sim (x) N&o () Qtdd = 01
Sala de higienizacgao Sim (x) N&o () Qtdd = 02
Sala pequena cirurgia * Sim (x) Néo () Qtdd = 01

Servico de apoio a diagnose e terapia - SADT
PROCEDIMENTO  N°. salas N°. aparelhos

Endoscopia 01 01

RX 02 02

Eletrocardiégrafo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratério 10 i 8
Banco de Sangue 01 03
Mamografia 01 01
Tomografia 01 01

Centro Cirtrgico

N°. de salas cirtrgicas: 03

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) N&o () Qtdd =03
Sala de recuperagéo Sim (x) N&o () Qtdd =01
Sala de curetagem Sim () N&o (x) Qtdd = 00
Sala de parto normal Sim (x) Nao () Qtdd = 01

Sala de pré-parto Sim (x) N&o () Qtdd = 01

Sala de PPP (pré-parto, parto e pés-parto)  Sim (x) N&o () Qtdd = 01

Internacao
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Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:
Tipos de leito por especialidades N° de leitos CNES

Clinica Médica 19

Pediatrica 02
Isolamento 01
Cirurgica 04
Obstetricia 02
Saude Mental 10
Total 38

Tipo de Gestdo

Cadigo do IBGE: 352010

Gestao: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.
Entidade beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: Individual

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Prestagdo de servigos médicos/hospitalares para a realizagdo de CIRURGIAS
ELETIVAS/ CATARATAS(FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR).

Descrigdo do Objeto:

Prestacé@o de servigos médicos/hospitalares para a realizacdo de CIRURGIAS ELETIVAS/
CATARATAS (FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR em
esquema de MUTIRAO aos usudrios do SUS municipes de Igarapava, para a reduggo de fila
de espera.

Objetivo:

e Realizar as 38 cirurgias nas dependéncias da Irmandade Santa Casa

de Misericérdia de Igarapava — SP, entidade sem fins lucrativos e unico
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e Acatar a regulagéo das cirurgias eletivas de Cataratas enviadas pelo
Departamento de Saude;

» Realizar o agendamento das cirurgias conforme previsto no limite fisico
e financeiro deste Plano de Trabalho;

* Responsabilizar-se pelo total de atendimento aos usuérios do SUS que
serdo encaminhados pelo Departamento de Salde, dentro do prazo
estabelecido neste Plano de Trabalho.

e Respeitar o plano de aplicagdo das receitas nas despesas previstas
neste Plano de Trabalho.

Justificativa:
A realizagéo deste Plano de Trabalho justifica a complementacdo do convénio

para realizagdo de mais 38 cirurgias de cataratas para os pacientes que

realizaram a cirurgia em um olho e necessita fazer a cirurgia no segundo olho.

Local de Realizagdo
As cirurgias seré&o realizadas nas dependéncias da Santa Casa de Igarapava,

sito a Rua Coronel Francisco Martins, 769, Igarapava/SP — CEP 14.540-000.

DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo executados conforme cronograma abaixo,respeitando o envio

de documentagdes e demanda existente.

Eixo A

CRONOLOGIA DE ATENDIMENTO

Os pacientes se apresentardo com encaminhamento e indicacéo de cirurgia
oftalmoldgica para catarata e exames laboratoriais conforme protocolo em
anexo;

Seré&o avaliados com realizagdo de exame complementar Biometria, € no mesmo
dia serdo passados pelo processo cirtrgico.

No dia da cirurgia o paciente ja saira da Instituico com o agendamento para o

retorno que ocorrered em uma semana;
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CRONOGRAMA DE PREVISAO DE EXECUGAO DOS SERVICOS DE
CATARATA

2° Més 3° Més

Recebimento da documentagio dos
pacientes avaliados do Departamento de
Satide com indicag@o/prescrigdo para
realizagdo de cirurgias de cataratas

Realizag¢do de Exame de Biometria

Realizagdo das Cirurgias

Realiza¢do de Retorno Pos Cirtrgico

DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas:

Realizar 38 CATARATAS ENCAMINHADAS, ATRAVES DE CONVENIO
FIRMADO COM O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IGARAPAVA

Agdes para Alcance: Disponibilizar estrutura fisica e de pessoal, com os
respectivos materiais para a realizagdo do objeto.

Situacgédo Atual: NZo se aplica

Situagdo Pretendida: Realizar 38 cirurgias de cataratas dentro da complexidade
de atuag&o do Hospital, reduzindo a fila de espera do Municipio .

Indicador de Resultado: numero de cirurgias executadas / por nimero de

cirurgias pactuada.
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Metas Qualitativas

MELHORAR O INDICE DE SATISFAGAO DOS USUARIOS A PARTIR DA
MELHORIA DO ACESSO AS CIRURGIAS

Acoes para Alcance: Realizar o nimero de cirurgias pactuadas, neste Plano de
Trabalho

Situagdo Atual: Indice de Satisfagéo do paciente & baixo devido ao aguardo para
a realizac&o de cirurgias de cataratas

Situagao Pretendida: Atingir no minimo 90% da satisfacdo do paciente que
aguardam na fila de espera e que realizaram a cirurgia através deste plano de
trabalho, através de pesquisa de satsifagdo do usuério com aplicagdo de
questionario.

Indicador de Resultado: Numero de pesquisas realizadas/numero de pesquisa
com resultado Boa/Otima x100.

APRESENTAR 100% DA DOCUMENTAGCAO QUE COMPROVE A EXECUGAO
DA ATIVIDADE ATRAVES DO FATURAMENTO MENSAL EXECUTADO
DENTRO DO MES DE COMPETENCIA.

Agdes para Alcance: Disponibilizar equipe de faturistas dentro do prazo de

vigéncia da parceria para execugéo do faturamento e processamento de dados:
Situagao Atual: Nao se aplica

Situagdo Pretendida: Apresentar 100% dos relatérios e fichas que comprovem
a execucgao do servigo. Atender todos os pacientes relacionados em plano com
todos os documentos.

Indicador de Resultado: Numero de competéncias enviadas/nimero de

competéncias utilizadas para o cumprimento deste Plano de Trabalho x 100.

DO VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO
O valor deste Plano de Trabalho é de R$ 36.651,00 (Trinta e seis mil, seiscentos

e cinquenta e um reais)
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DA APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos deverdo ser aplicados 100% unica e exclusivamente na realizagao

de cirurgias de catarata conforme tabela abaixo:

PLANO DE APLICACAO EIXO A

0, -
EIXO TIPO DE OBJETO | PROPONENTE % CONCEDENTE Y
Execugdo de cirugias de N
A RS - 0% R$36.651,00 100%
catarata
Total R$36.651,00 100%

FONTE DE RECURSO EIXO A

Os servigos serdo custeados conforme discriminagédo abaixo:

DISTRIBUIGAO POR FONTE DE RECURSO EIXO A

RECURSO | RECURSO RECURSO

EIXO| TIPO DE OBJETO ESTADUAL | MUNICIPAL | INSTITUICAO

A Execugdo dos Servigos de Catarata | R$36.651,00 | R$ - R§ -

TOTAL R$36.651,00 |[R§ - R$ -

DO VALOR DO PROCEDIMENTO

EIXO A
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O valor do procedimento ser4d composto através do valor do procedimento
Tabela SUS Paulista, totalizando o valor unitario de RS 964,50.

TABELA SUS
PROCEDIMENTO QTDADE PAULISTA TOTAL
Facoemulsificacio com implante de lente
intra-ocular — 04.05.05.037-2 38 R0 ESe031.00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

A valor a ser repassado devera ser realizado até 5 dias Uteis apoés assinatura do
convénio, e apresentado posteriormente o faturamento dos procedimentos com
a apresentacdo dos relatérios e documentagdo das metas quantitativas e
qualitativas.

Fica acordado a utilizagdo de saldos remanescentes deste convénio na vigéncia

do aditivo proposto.

DA VIGENCIA:

A vigéncia deste plano de trabalho sera de 90 dias ap6s a assinatura do convénio
e aceite desse respectivo plano de trabalho.

A justificativa dessa vigéncia se da pelo integral acompanhamento dos pacientes
deste o encaminhamento, realizagdo do procedimento, pés consulta e periodo
de eliminagéo total do risco de complicacéo cirurgica o que demandaria
intervengdo da equipe de cirurgia, para eventual revisdo ou corregéo do
procedimento.

Esse € um prazo razoavel para o atendimento de todos os pacientes mesmo com

eventual complicagéo cirurgica. el

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de
prova junto a Secretaria de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com

o tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que
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%,

impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagées consignadas nos

orcamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

lgarapava, 16 de Seternbro de 2024
f) /’) /7 é o
// u )/ L ,

M rc/lo nO/néne e

Inte entor
SanLgas/ de Igarapava

Do Departamento Municipal de Satde de Igarapava

Parecer: a Omfv?*/'éf»/

[ s
/a4
/// :
Luiz C_ﬂo/ érgara Pereira

Dlretor &
Departamento Mummpal de Saude de Igarapava ¥

7
=

L

Data: /7 109 202%
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Anexo |
PLANO DE APLICAGAO MUTIRAO DE CATARATAS
DESPESAS 12 Més 229 Més |32Més |TOTAL %
: R R§ - |rs - | B
EQUIPE MEDICA P) 36.651,00 36.651,00 100%
EQUIPE MEDICA PF R$ - R$ - |R$ -
RECURSOS HUMANOS R$ - R$ - |[R$ -
MATERIAL DE CONSUMO R$ - R§ - |R$ -
SERVICO HOSPITALAR
(MEDICAMENTOS) R3. - R$ - |R$ -
SERVICO HOSPITALAR (MATERIAIS) R$ - R§ - |R$ -
ENERGIA R$ - R$ - |R$ -
GENEROS ALIMENTICIO R$ - R$ - |R$ -
AGUA E ESGOTO R$ - R$ - |R$ -
SERVICOS TERCEIROS PF R$ - R$ - |R$ -
SERVICOS TERCEIROS PJ R$ - R$ - |R$ -
& RS - |R$ - | P
VALOR TOTAL 36.651,00 36.651,00 100%
Anexo |l
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
RECURSO 12 MES 22 MES 32 MES TOTAL
RECURSO ESTADUAL RS 36.651,00 |[R$ - RS - RS 36.651,00
]
#
; /
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