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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

.  INTRODUGAO

a. Breve Histérico da Instituicao

A Irmandade de Misericérdia do Hospital Sao José foi formada em dezesseis de
outubro de 1945, como uma associagao de caridade, conforme consta no registro de
n° 05, folha 03 do livro A na Comarca de Santa Adélia-SP. Em vinte de maio de
1957, ap6s Assembleia, foi aprovada a primeira alteragdo do estatuto social, onde
constou que a Irmandade vinha desempenhando o papel de Santa Casa de
Misericordia, passando a ser denominada de Irmandade de Misericordia do Hospital
Sao José de Itajobi. Em dezoito de junho de 1961 a Instituicao foi reconhecida como
Filantropica. Atualmente o atendimento da Instituicdo é predominantemente voltado
ao Sistema Unico de Saude — SUS, prestando servicos aos municipes de Itajobi e
Marapoama nas areas de Clinica Medica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e
Obstetricia e Pediatria, além de atendimentos ambulatoriais em Radiologia,
Ultrassonografia e Eletrocardiograma, através de um corpo Clinico de 18 meédicos.
Anualmente sado internados cerca de 600 pacientes e realizados cerca de 6800
atendimentos ambulatoriais.

No seu contexto estratégico, este projeto tem como suporte os principios e
valores que norteiam a Instituicdo, ou seja, a humanizagéo da hospitalizagéo clinica
e cirargica, administracao eficiente, prestagcdo de servicos de qualidade com
competéncia técnica e cientifica, sintonizando os valores, a miss&o e a visdo que

norteiam o seu funcionamento.

b. Caracteristicas da Instituigao

O Hospital de Misericérdia Sao José de Itajobi — HMSJ busca prestar assisténcia
integral a satde dos pacientes provenientes do Sistema Unico de Saude — SUS e
também Particulares, nas areas de clinica médica, clinica cirlrgica, obstetricia e

pediatria, em baixa e média complexidade ambulatorial, hospitalar e diagnostico.
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Atualmente o HMSJ conta com 30 leitos, dos quais 13 sado reservados aos SUS.

Conta ainda com 06 Consultérios Médicos, Centro Cirtrgico e salas de Raio-X e e
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Ultrassom com equipamentos proprios.

IIl. INFORMAGOES CADASTRAIS

a. Instituicao

Razao Social
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI
CNPJ
49.622.327/0001-94
Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
5 ATENDIMENTO HOSPITALAR
Endereco
Rua Rio Branco, 251, Centro
Cidade UF
Itajobi SP
CEP Telefone
15.840-000 (17) 3546 - 1912
E-mail
hospitalsaojoseitajobi@yahoo.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente (*)
001 2158-X 544-4
(*) Conta corrente exclusiva para o recebimento do recurso.

Praca de Pagamento
Itajobi

b. Responsaveis

Responsavel pela Instituicao

[ZILDINHA PASCOALINA ZUANETI OZANA

CPF RG Orgéo Expedidor
887.754.458-91 7.852.894-x SSP/SP
Cargo Funcéo

Provedora Provedora

Endereco

Rua Pedro de Toledo, n°® 990 - Centro

Cidade UF
Itajobi SP
CEP Telefone

15.840-000 (17) 3546 - 1913
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CPF RG
126.164.928-14 19.226.666

Orgao Expedidor
SSP

Cargo Funcao
Diretor Clinico Diretor Clinico

Enderecgo
Rua Cincinato Braga, 826, Centro

Cidade
[tajobi

UF
SP

CEP
15840-000

Telefone
(17) 3546-1913

. INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO
RESPONSAVEIS

a. Orgdo Concedente

CONCENDENTE

/

Orgao Concedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJOBI

CNPJ
45.126.851/0001-13

Endereco
Rua Cincinato Braga, 360, Centro

Cidade
Itajobi

UF
SP

Responsavel
LAIRTO
PIOVESANA FILHO

CEP
15.840-000

DDD/Telefone

LUIS
(17) 3546-9000

E-mail

b. Responsaveis

Responsavel pelo Orgao Concedente
LAIRTO LUIS PIOVESANA FILHO

CPF RG
120.457.258-55 - | 156.248-86

Orgao Expedidor
SSP/SP

Cargo Funcao
Prefeito Prefeito

Endereco
Rua Antbnio Martin, n°® 240 — Jardim Glaucia

Cidade

|UF
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CEP Telefone
15.840-000 (17) 3546-2338

IV. QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

OBJETO DESCRICAO

Prestacdo de servicos médico-hospitalares de baixa e média

CUSTEIO complexidade ambulatorial, hospitalar e diagnostico, visando a

garantia da atencao integral a salde dos municipes de ltajobi/SP.

a. ldentificagédo do Objeto
A Instituicao devera prestar servigos medico-hospitalares de baixa e média
complexidade ambulatorial, hospitalar e diagnéstico por imagem aos pacientes do
Sistema Unico de Salde do Municipio de Itajobi/SP, visando a garantia da atencéo
integral a saude destes, observando a sistematica de referéncia e contra referéncia

dentro dos programas do Ministério da Saude.

b. Objetivo

g

O que se . . . iy
Atendimento integral a saude dos municipes de Itajobi/SP, com
pretende _ g 4 :
qualidade, eficacia e humanizacgao.
alcangar?
Através da prestacao de servigcos médico-hospitalares de baixa e
Como?

média complexidade ambulatorial e hospitalar.

c. Justificativa

Por que Para manter o atendimento de baixa e média complexidade dos

realizar a municipes de Itajobi neste Hospital, evitando que se desloquem
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acao? para outros municipios para tratamento de demandas simples. ITAJORI

_ O referido atendimento ja é realizado neste Hospital ha varios
Motivos que ] ay .
o anos através de Convénios com a Prefeitura, sendo constatada a
justificam? _ o . )
capacidade técnica desta Instituicdo na prestagéo dos servigos.

) Contratagdo de profissionais de saude capacitados, incluindo
Contribuicao : re ) ) ) .
servigos médicos, além de custeio geral para operacionalizagao

a ser
) dos servigos de Internacao Hospitalar (Clinica e Pediatrica) e
realizada? ) ) )
Exames de Diagnostico por Imagem (Raio-X e Ultrassom).
2 Diminuigdo dos custos e riscos do transporte de pacientes a
Solugao b _ . o
outros municipios para atendimentos de baixa e média
parao : ] )
complexidade, aumentando o conforto e qualidade de vida
problema? ,

destes pacientes.

d. Metas a serem atingidas

Consolidar a oferta da atengédo hospitalar de baixa e média
complexidade no municipio de Itajobi/SP, por meio da
celebragdo de um Termo de Compromisso de Gestao entre a

Especifica o G55 e A ;
P Prefeitura Municipal e esta Instituicdo, como também estreitar o
relacionamento com a Secretaria de Saude do Estado e o
Ministério da Salude, Governo Federal.
, Aumentar a taxa de ocupacgao de leitos hospitalares com baixa
Mensuravel

e média permanéncia.

Melhorar o resultado das pesquisas de satisfacao dos pacientes
Atingivel apbs a capacitagcdo da equipe e oferecimento de condi¢des de
conforto e seguranga ao paciente.

Melhorar e controlar a qualidade das atividades desenvolvidas
pelos profissionais médicos e de enfermagem;

Monitorar indicadores e metas pactuadas, dentro de um limite
fisico, econémico e financeiro previamente acertado no

Relevante
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processo de contratualizacdo com a gestdo municipal, através
de um teto financeiro, buscando melhorar o repasse médico;
Criar mecanismos de acompanhamento, avaliagdo e controle
em busca de uma certificacéo de qualificagao hospitalar SUS;
Contribuir para que as Unidades de Salude da Familia estejam
integradas com o Hospital.

Curto e médio prazo para adequagdo dos servigos, capacitagao
das equipes e efetivo atendimento ao usuario, utilizando-se do
planejamento estratégico para operacionalizagao.

METAS FiSICAS

Relatério do Sistema de

Internacdo Clinica Médica 34 Internagdes Informagdes Hospitalares

Descentralizado — SIHD

Relatorio do Sistema de

Internagao Pediatrica 06 Internacdes Informagdes Hospitalares

Descentralizado — SIHD

Relatorio da Ficha de

Diagnostico por Raio-X 600 Exames Programacéao Fisico

Orgamentaria — FPO
Relatorio da Ficha de

Diagnéstico por Ultrassom 100 Exames Programacéo Fisico

Alcangar

“Otimo”.

80% de
avaliagao “Bom” ou

Orgamentaria — FPO

METAS QUALITATIVAS

Aplicar pesquisa de satisfagéo

A : com avaliagdo “Bom” ou
aos usuarios dos servigos.

“Otimo” / Quantidade de
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pesquisas aplicadas x
100

e. Etapas ou fases de execugao

Contratacao da equipe multiprofissional

Pagamento dos salérios e honorarios

2 12 més 37.111,66
Custeio das operagdes

Sub Total 37.111,56

Total Geral 445.338,72

V. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

CUSTEIO - Prestagdo de servicos médico-

hospitalares de baixa e média complexidade
1 ambulatorial, hospitalar e diagnostico, visando a R$445.338,72 100
garantia da atencdo integral & saude dos
municipes de Itajobi/SP.
Total R$ 445.338.72 100

V. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1 Custeio R$ 0,00 R$ 37.111,56

2 Custeio R$ 0,00 R$ 37.111,56
3 Custeio R$ 0,00 R$ 37.111,56
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Custeio ' R$ 0,00 RS 37.111,56

4
5 Custeio R$ 0,00 R$ 37.111,56
6 Custeio R$ 0,00 R$ 37.111,56
7 Custeio R$ 0,00 R$ 37.111,56
8 Custeio R$ 0,00 R$ 37.111,56
9 Custeio R$ 0,00 R$ 37.111,56
10 Custeio R$ 0,00 R$ 37.111,56
19 Custeio R$ 0,00 R$ 37.111,56
12 Custeio R$ 0,00 RS 37.111.56
Total R$ 0,00 R$ 445.338,72

VIl. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO
Inicio: 01/07/2018
Término: 30/06/2019

Vil. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto
a Prefeitura Municipal de Itajobi - Diretoria Municipal de Saude, para os efeitos e sob
as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia
com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que
impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos

orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

_ltajobi/SP, 04 de junho de 2018.
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APROVACAO - DIRETOR MUNICIPAL DE SAUDE

IX.

| ry
Itajobi/SP, de de 2018. ;‘% AL
ITAJOBI

Elaine Ruggeri

Diretora Municipal de Saude

X. APROVAGAO — ORDENADOR DA DESPESA

ltajobi/SP, de de 2018.

Lairto Luis Piovesana Filho

Prefeito Municipal
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Itajobi/SP, 04 de junho de 2018.

Oficio Especial — Irmandade de Misericordia do Hospital Sao José de Itajobi
Assunto: Celebracéo de Convénio — MAC-SUS.

Prezada Gestora,

A Irmandade de Misericordia do Hospital Sdo José de ltajobi, entidade sem
fins lucrativos, regularmente inscrita no CNPJ sob o n® 49.622.327/0001-94, com
sede na Rua Rio Branco, 251, Centro, Itajobi/SP, vem por meio deste, solicitar junto
a Prefeitura Municipal e Diretoria de Saude de lItajobi, a Celebracdao de Convénio,
gue objetiva a prestacao de servigos na area de saude publica, vinculados ao bloco
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC, garantindo a
continuidade e qualidade no atendimento da populacdo, de acordo com as diretrizes
do Sistema Unico de Saude - SUS. .

O Plano de Trabalho anexo tem como objetivo definir a inser¢éo do Hospital
Séao José de Itajobi na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de
salide do Sistema Unico de Saude, através da prestagdo de servicos médico-
hospitalares vinculados ao Teto Municipal da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, conforme Portaria MS/SAS n° 365 de 09 de abril de 2013.

A vigéncia do referido Convénio sera de 01 de julho de 2018 a 30 de junho de
2019, podendo ser alterado e/ou prorrogado a qualquer tempo mediante acordo
entre as partes. Para tanto, disponibilizamos a conta corrente n°® 544-4, agéncia
2158-X, Banco do Brasil, para transferéncia dos recursos.

Ciente de vossa compreensdo coloco-me a disposigao para quaisquer
esclarecimentos e aproveito o ensejo para externar sinceros e cordiais protestos de

elevada estima e consideragao

€ '—’ o
IZILDINHA PASC-OAI:INA OZANA
PRESIDENTE

A llma. Sra.
ELAINE RUGGERI
Diretora Municipal de Saude — Municipio de Itajobi/SP
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