ESTADO DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL DA SERRA CATARINENSE
COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL

CIR - SERRA CATARINENSE

DELIBERACAO N° 32/CIR SERRA CATARINENSE/2022

A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR SERRA CATARINENSE, COM BASE NAS
SUAS COMPETENCIAS REGIMENTAIS E NO USO DE SUAS ATRIBUICOES, EM REUNIAO
ORDINARIA DO DIA 08 DE JUNHO DE 2022, NO HORARIO DAS 13H30M, NO MUNICIPIO DE
OTACILIO COSTA, NA CAMARA DE VEREADORES;

RESOLVE:

APROVAR A CONCESSAO DO INCENTIVO FINANCEIRO DESTINADO
AO CUSTEIO E MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE
PRESTADOS, E AO ACESSO AOS FLUXOS CIRURGICOS ELETIVOS
DE MEDIA COMPLEXIDADE APOIADOS PELA POLITICA
HOSPITALAR CATARINENSE REFERENTE AO ANO 2022 PARA A
ASSOCIACAO BENEFICENTE BENTO CAVALHEIRO - HOSPITAL DE
CARIDADE CORACAO DE JESUS. TENDO A PROPOSTA VALOR
MENSAL RS: 42.000,00 TOTAL GERAL - RS: 504,000,00.

LAGES, 08 DE JUNHO DE 2022.

CLAITON CA4 . SOUZA

COORDENADQK PA CIR SERRA CATARINENSE.

COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL
CIR - SERRA CATARINENSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES

Praga Leoberto Leal, n° 20 - CEP: 88501-310 - Contato: (049) 3251 - 7658
E-mail; gabinete@ saudelages.sc.gov.br




ASSOCIACAQ BENEFICENTE BENTO CAVALHEIRO
HOSPITAL DE CARIDADE CORACAO DE JESUS
R: Murile Bortoluzzi, s/n - Fone/Fax: 49-3233-0011- CGC: 86.159.340/0001-85
88.600.000 - B ‘Sdo Joaquim - Santa Catarina

Sdo Joaquim, 03 de junho de 2022.
Oficio 30/2022

Senhor Secretario.

Viemos por meio deste manifestar o interesse da Associagdo Beneficente Bento
Cavalheiro. mantenedora do Hospital de Caridade Coragdo de Jesus em participar da
Politica Hospitalar Catarinense. com isso solicitamos sua apreciagdo e aprovagdo do
Plano de Trabalho para o recurso de Incentivo Hospitalar Catarinense.

Pedimos também que o nobre gestor solicite pauta na reunifio da CIR (Comisséao
Intergestora Regional )do proximo dia 08 de junho de 2022. para apreciagdo e aprovacao

do referido plano de trabalho naquela Comissdo.

s e
Certos de sua compreensdo e sensibilidade.
\
\

Atenciosamente,

jbﬁexP\g lo de Jc\xﬂs

A V. e )
Diretor Gt;\fal - ABBC Yﬂ WM O L / Iy {'(/
Ao Senhor ' U/ /wjﬁ"-' a/@’ L“"
JOSE TEODORO AMARAL (%
Secretario Municipal da Saude '
Prefeitura Municipal de S3o Joaquim
Nesta

Fone/fax: (49) 3233 - 0011
Rua Murilo Bortoluzzi. $/N - Centro. So Joaquim - SC. 88600-000



ASSOCIACAQ BENEFICENTE BENTQ CAVALHEIRO
HOSPITAL DE CARIDADE CORACAQO DE JESUS
R: Murilo Bortoluzzi, s/n - Fone/Fax: 49-3233-0011- CGC: 86.159.340/0001-85
88.600.000 - Sio Joaquim - Santa Catarina

Sdo Joaquim, 03 de junho de 2022.
Oficio 31/2022

Senhora Presidente.

Viemos por meio deste manifestar o interesse da Associa¢do Beneficente Bento
Cavalheiro, mantenedora do Hospital de Caridade Coragio de Jesus em participar da
Politica Hospitalar Catarinense, com isso solicitamos por pafe deste conselho a
apreciagio e aprovagdo do Plano de Trabalho para o recurso de Incentivo Hospitalar

Catarinense.

Certos de sua compreensio.

Atenciosamente —
i " Y /
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Dh‘etor%eral g L
A Senhora

FRANDIELE MARTORANO MARTINS
Presidente do Conselho Municipal de Saude
Nesta

i )
A fj’;\ \1\}
¥

e

Lo ¥

Fone/fax: (49) 3233 - 0011
Rua Murilo Bortoluzzi, /N - Centro, Sio Joaquim - SC. §8600-000
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més de junho do ano de dois mil ¢ vinte ¢ dois reuniram-se, por convocagao
extraordinaria, os conselheiros municipais de saude, as 16h, nas dependéncias da
Unidade de Satde Central de Sdo Joaquim-SC, para deliberarem a ordem do dia:
apresentagdo e aprovagdo do novo Plano de Trabalho do Hospital de Caridade Coragédo
de Jesus, inserido nos moldes da Politica Hospitalar Catarinense, plano este que
possibilitara a mudanga do referido hospital para o Porte I, obedecendo a uma
determinacio judicial. Iniciando a reunidio, o Secretario de Satude de Séo Joaquim e a
presidente do Conselho passaram a palavra ao Presidente da Associagdo Beneficente
Bento Cavalheiro, Jodo Paulo de Jesus, que apresentou 0 Plano aos Conselheiros, que o
aprovaram por unanimidade. Sem mais deliberagdes e nada mais havendo a tratar, esta
reunido encerrou-se as 17h, ficando responsdvel pela lavratura da presente ata cu,
Gabricl de Souza Camargo, primeiro secretario, que devera ser encaminhada para
leitura, ‘apirovag.ﬁo e as§inatura dos presentes. Desta forma subscrevo a presente ata.
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ASSOCIACAQ BENEFICENTE BENTQ CAVALHEIRO

HOSPITAL DE CARIDADE CORACAQ DE JESUS
R: Murilo Bortoluzzi, s/n - Fone/Fox: 49-3233-0011- CGC: 86.159.340/0001-85

88.600.000 - Sdo Joaguim - Santa Cataring

PLANO DE TRABALHO DA PHC (POLITICA HOSPITALAR CATARINENSE) 2022

1. DADOS CADASTRAIS

EPmponente: Associagio Beneficente Bento Cavalheiro CNPJ: 86.159.340/0001-85

?Enderego: Rua Murile Bortotuzi, Centro Bairro: Centro

?Cidade: Sao Jeaquim, SC Cep: 88600-000 Telefone: {43) 3233 - 0011

;Nome do Responsavel: lodo Paulo de Jesus CPF: 035.825.8049-036

;RG/(}rgéo Exp.: 3783454 SSP-5C Cargo: DIRETOR Cidade: S30 Joaguim

2. DESCRIGAO DO PROJETO

lossETO:

Incentiva Financeiro da Politica Hospitalar Catarinense

IFINALIDADE:

Auxiliar nossa entidade na ampliag3o do acesso e da qualidade dos servigos afertados na politica hospitalar catarinense.

JUSTIFICATIVA:

A ASSOCIACAO BENEFICENTE BENTO CAVALHEIRO € uma entidade filantrépica, sem fins lucratives, dnico hospital da didade de S3o Joaquim SC,
{municipio com uma populagio estimada de 27.322 habitantes segundo estimativa de 2021, Também & referencia na regido am urgéncia e emergéncia
fareﬂdawdc 0s municipios vizinhos Bom jardim da Serra e Urubici.

: Possui habilitacia nas redes Porta Aberta, Unidade de Cuidados Prolongados e Leitos de Retaguarda Clinica.

Mensalmente sia realizados em média 2,056 (dois mil e cinguenta e seis) cansultas de Pronta Atendimento, mais de 887 (oitocentos e vitenta e
sete) exames de Raio- x, 196 {cento e noventa e seis) atendimentos em Ortopedia, 31 {trinta e um} Partos normais e cesareos, 41 (quarenta e um)
‘_PrmeciimenMS Cirdrgicos; 176 (cento e setenta e seis) Internagdes Clinicas, entre outros.

: A Associagao Beneflicente Bento Cavalheiro investe mufto no melharamento e manutencao dos atendimentos, e em face as suas dificuldades
{iinancairas, sozinha, n3o tem condighes de empreender muitos recursos para ¢ custeio. Reconhacendo a importancia de que esse custeio permite o
It uncionamenta das dreas existentes com satisfagio e resultado na quatidade do atendimento € que propomos este Plano de Trabalha.

}NFORMATEVA RELATIVAS A CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL DO PROPONENTE PARA A EXECUCAD DO OBIETO: Atuaimente o hospital possul
estrutura com 132 leitos, sendo 102 destinados exclusivamente ao SUS, possui em sua estrutura, unidade de urgéncia e emergéncia, ambulatdrio, Reio
x, LabaratGrio 24 haras, CME, Centrg Cirdrgico, Centro obstétrico, bercario, setores de internaments Pedidtrico, clinico, cirdrgico e obstetrico.

{com um corpo Clinico Composto por 19 profissionais médicos com especialidades nas areas de anestesiologia, cardiologia, drurgia geral, clinica médica,
ginecologia, obstetricia, ortopedia e pediatria e 02 dentistas Bucomaxilofacial, 12 enfermeircs, 39 técnicos de enfermagem, 02 fisioterapeutas, 01
|assistente sacial, 01 psicélogo, 02 nutricionistas, 02 farmacéuticos, 02 técnicos em radiologia, 01 foncaudictogo.

|2. CRONOGRAMA FiSICO:

£l
Etapas Descrigdo EXBCHGAD .
Inicio Término

1.0 Compra de medicamentos jul/22 jul/23
: 1,1 Compra de materiais médica hospitalares julf22 julf23
4. PLANO DE APLICACAO
|Especificagbes das Despesas Valor Mensal VALOR ANUAL
?Cuz,teio com medicamenios 30.000,00 360.000,00
|Despesas gerais com materiais 12.000,00 144.000,00
{Total Geral 42.000,00 504.000,00




5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)

Concedente
Més jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
Valor 42.000,00 42.000,00 42 .,cég.maof ™ 42.000,00 42.0600,00 42.000,00
Mes jan/23 fev/23 mar/23 |\ abe/23 mai/23 jun/23
Valor 42.000,00 42.000,00 412.600,00 \’&QZ.OUG,GD 142,06-‘3,1')0 42.000,00

6. DEFERIMENTO SOLICITADO

|

/
Na qualidade de representante legal do proponente, peco deferimenlu ac que ora é spficitado pars fins de
.

desenvolver o Plano de Trabalho exposto acima,

S3o Joaquim, 07 de junho de 2022,
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7. MANIFESTACAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ASSOCIACAD BENEFICENTE BENTO CAVALHEIRO
HOSPITAL DE CARIDADE CORAGAO DE JESUS

R: Muriio Bortoluzzi, s/a - Fone /Fax: 43-3233-0011- CGC: 86.159.340/0001-85

88.600.000 - 550 Joaguim - Santa Catarina

Séo Joagquim, 08 de junho de 2022

Relacdo das cirurgias realizadas no HCCJ

BUCOMAXILOFACIAL
Complexidade Cédigo de Procedimento Procedimentos
MEDI 04.14.01.025-6 TRATAMENTR CIRURGICO DE FISTULA O
MEDIA 04.04.02.003-8 CORRECAD CIRURGICA OE FISTULA ORD-NASAL
MEDIA 04.04,02.005-4 DRENAGEM DE ABSCESSD DA BOCA E ANEXOS
MEDIA 04.04.02.008-9 EXCISAC DE RANULA OU FENOMENG DE RETENCAD SALIVAR
MEDIA 04.04.02.008-7 ExC15A0 E SUTURA DE LESAC NA BOCA
MEDIA 04.04.02.010-0 EXCISAD EM CUNHA DE LABID
MEDIA 04.04.02 014-3 GLOSSECTOMIA PARCIAL
MEDIA $4.04.02.017-8 MAXILECTOMIA PARCIAL
MEDIA 04.04.02.020-8 LABIOPLASTIA PARA HIPERTROFIA DO LABIO
MEDIA 04.04.02,022-4 RECONSTRUGAD TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA ]
MEDIA 04,04,02.023-2 RECONSTRUCAD TOTAL OU PARCIAL DE LABIC .
MEDIA 04.04.02.031-3 RETIRADA DE CORPOS ESTRANKOS DOS 05505 DA FACE N
MEDIA 04.04.02.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXLARES
MEDIA 04.04.02.038-0 TRATAMENTD CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE 05508 DA FACE
MEDIA 04.04.02.042-9 TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHD DA ORBITA
MEDIA 04.04.02.044-5 TENCAS DE DENTES POR SPLINTAGEM
MEDIA 04.04.02.045-3 OSTEQTOMIA DA MAXILA
MEDIA 04.04.02.046-1 QSTECTOMIA DA MANDIBULA
RMEDIA 04.04.02.047-0 RECONSTRUCAD DO SULLO GENGIVE-LABIAL
MEDIA 04.04.02.048-8 CSTEOTOMiA DAS FRATURAS LO-DENT,
MEDIA 04.04.02.062-3 RETIRADA DE MATFRIAL DE SINTESE (SSEA/DENTARIA
MEDIA 04.04.02.063-1 RETIRADA BE MEIOS DE FIXACAD MAXILO-MANDIBULAR
MEDIA 04.04.02.065-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE CSTEOMA, ODONTOMA/OUTRAS LESOES ESPECIFICADAS
MEDIA 04.04.02.073-9 RECONSTRUCAD PARCIAL DE MANDIBULA/MAXILA =
MEDIA 04.04.02.077-1 RESSECCAD DE LESAQ DA BOCA
MEDIA 04.04.02.078-0 AECONSTRUGAD TOTAL OE MANDIBULA/MAXILA
MEDIA 04.04.01.051-2 SINUSCTOM!IA TRANSMAXILAR ]
AEDIA 04.04.03.003-3 OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIC E BUCOMAXILOFACIAL
MEDIA 04.04.03.005-8 OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO
MEDIA 04.14.01.027-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA
MEDIA 04,14.01.032-9 TRATAMENTO CIRUAGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBLILAR ]
MEDIA 04.14.01.034-5 EXCISAD DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR
MEDIA 04,14.01.036-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAQ-ODONTOGENICO -
MEDIA 04.14.01.038-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/EXTRAORAL
MEDIA 04.14.02,002-2 APICECTOMIA COM OU SEM OBTURACAD RETROGRADA
MEDIA 04.14.02.003-0 APROFUNDAMENO DE VESTIBULO ORAL [POR SEXTANTE}
MEDIA 04.14.02.004-9 CORREGAD DE BRIDAS MUSCULARES
MEDIA 04.14.02.005-7 CORRECAQ DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR -
MEDIA 04.14.02.006-5 CORRECAC OF TUBERQSIDADE DO MAXILAR
MEDIA 04.14.02.007-3 CURETAGER: PERIAPICAL
VEDIA 04.14.02.012-0 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEQLOFLASTIA FOR SEXTANTE
MEDIA 04.14.62.020-0 MARSUPIALIZACED DE CISTOS £ PSEUDOCISTOS
MEDIA 04.14.02,024-3 REIMPLANTE DENTAL E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTC) |
MEDIA 04.14.02.027-8 REMOCAQ DE DENTE RETIDO (INCLUSC/IMPACTADO)
__MEDIA 04.14.02.025-4 REMOGAO DE TORUS £ EXOSTOSES
MEDIA 04.14.02.0356-7 TRATAMENTD CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL
MEDIA 04.14.02.041-3 TRATAMENTC GDONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
MEDIA 04.06.02.014-0 EXCISAD E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS
MEDIA 04.05.04.015-6 RECONSTITUICAC DE CAVIDADE ORBITARA
MEDIA 04.05.04.016-4 RECONSTITLICAQ DE PAREDE DA GRBITA
MEDIA 02.01.023-2 BI0PSIA DE GLANDULA SALIVAR
MEDIA 02.01.01.034-4 BIGPSIA DE 0SSC DO CRANIO E DA FACE
CIRURGIA GERAL
Complexidade Cdédigo de Procedimento Procedimentos
MEDIA 04.07.04.006-4 HERNIOPLAST'A EPIGASTRICA

MEDIA

04.07.04.008-0

HERNIOPLAST A INCISIONAL




MEDIA

04.07.04.005-9

HERNIORLASTIA INGUINAL {BILATERAL]

MEDIA 04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBIICAL
MEDIA 04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA

CIRURGIA GENITURINARIA

Complexidade Cédigo de Procedimento Procedimentos
MEDIA 04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA
MEDIA 04.04.06.021-6 QCFORECTOMIA
MEDIA 04.08.06.018-8 LAGUEADURA
CIRURGIA ORTOPEDICA
Complexidade Codigo de Procedimento Procedimentos

MEDIA 40RB060123 E¥PLORAGAQ ARTICULAR C/ OU S/ SINCVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES
MEDIA 4CB0A0441
MEDIA 408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO
MEDIA 40RDBD042 AMPUTACAO / DESARTICULACAD DE DEDOD
MEDIA 40B0A0050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAZGES
MEDIA 408060085 BURSECTOMIA
MEDIA 408060131 EXFLORACAD ARTICULAR €/ OU §/ SINOYECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES
MEDIA 408060140 FASCIECTOMIA
MEDIA 408050080 FASTIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES
MEDIA 408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES
MEDIA 408060158 MANIPULACAC ARTICULAR
MEDIA 408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA
MEDIA 408050110 QUADRICEPSPLASTIA
MEDIA 408020121 REALINHAMENTC DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO
MEDIA 408050128 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO
MEDIA 408050136 ALICAD DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL
MEDIA 408050152 STRUCAD LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO
MEDIA 408060204 REINSERCAO MUSCULAR
MEDIA 408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVES)
MEDIA 408060212 RESSECCAD DELISTO SINOVIAL
MEDIA 408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ
MEDIA 408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS
MEDIA 408060352 RETIRADA DE FiQ QU PING INTRA-GSSEQ
MEDIA 408080360 AETIRADA DE FIXADOR EXTERND
MEDIA 408060373 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
MEDIA 408060433 TEMODESE
MEDIA 408060450 TENOMIORRAFIA
MEDIA 20377 TRATAMENTD CIRASRGICO DE FRATURA / LESA [O FISARIA DOS METACARPIANGS
MEDIA 408060603 TRATAMENTO CIRAERGICO DE HERNIA MUSCULAR
MEDIA 408060638 TRATAMENTO CIRURGICD DE LUXAGRO / FRATURA-LUXACAD METATARSO INTER-FALANGEANA
MEDIA 408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDQ EM GATILHO
MEDIA 408050454 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DE 0S50S DO MEDIO-PE
MEDIA 408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DCS 0S50S OC ANTFERALG
MEDIA 408050543 TRATAMENTG CIRURGICO DE FRATURA DO PILAC TIBIAL
MEDIA 408010185 TRATAMENTO CIRURGICC DE LUXACAO f FRATURA-LUXACAD ACROMIC-CLAVICULAR
MEDIA 403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPHESSIVA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO AD NIVEL DO CARPD




# 7\ 5 ESTADO DESANTA CATARINA
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#%.4&*4 GERENCIA DE ARTICULACAO DAS REDES DE ATENCAO

TERMO DE COMPROMISSO DA POLITICA HOSPITALAR CATARINENSE -
HOSPITAIS PORTES I, Il e T e IV SEM ALTA COMPLEXIDADE

HOSPITAL: HOSPITAL DE CARIDADE CORACAO DE JESUS
CNES: 2300516 PORTE: 11

A Politica Hospitalar Catarinense estd baseada em critérios estabelecidos por normativas
vigentes no Sistema Unico de Satide e organizada a partir da defini¢fio dos servigos de interesse de
satide que, de forma regionalizada, sio referéncia para o atendimento das necessidades de satde da
populagfio, com destaque para as linhas de cuidado urgéncia e emergéncia, materno infantil, atengdo
psicossocial e cirurgias eletivas. Estes servi¢os recebem incentivo financeiro mensal de acordo cuimn

o Porte em que estio classificados e a valoragdo do seu desempenho.

O hospital acima nominado assume o compromisso dentro da Politica Hospitalar

Catarinense (PHC) de ser referéncia para 0s seguintes servicos:

1- CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE:

i
i

Especialidade (Sub Grupo) N° Cirurgias/Meés
(0401) Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e muco- 12
sa

(0402) Cirurgia de glandulas enddcrinas

(0403) Cirurgia do sistema nervoso central e periféerico

(0404) Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pes-
cogo

(0405) Cirurgia do aparelho da viséo

(0406) Cirurgia do aparelho circulatério

(0407) Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal | 08
(0408) Cirurgia do sistema osteomuscular 25
(0409) Cirurgia do apareiho geniturinario 15

(0410) Cirurgia de mama

(0411) Cirurgia obstétrica

(0412) Cirurgia toracica
(0413) Cirurgia reparadora

(0414) Bucomaxilofacial 10
(0415) Outras cirurgias N
Total 70

Rua Esteves Junior, 160 — 52 andar. Centro — Floriandpolis / 5C - 88.015-130
Telefones: (48) 3664-8915 /3664 8918
e-mail: gears@saude.sc.gov.br




[

E de responsabilidade do servigo hospitalar a realiza¢do do procedimento cirtrgico e todas

as intercorréncias e demais procedimentos cirirgicos decorrentes do mesmo, entre eles. a reversio

da ostomia. retirada de pinos na ortopedia e a retirada do cateter duplo J.

2- LEITOS DE SAUDE MENTAL:
Tem previsto na PHC leitos de Satide Mental - SIM( ) NAO (X )

Se sim. qual a quantidade de Leitos de Saide Mental ()

3- ATENCAO OBSTETRICA:

O Hospital realiza partos:

NAO( )

SIM(X) ALTORISCO( ) BAIXO RISCO (X )
Se atende gestagio de Alto Risco:

Oferta atendimento de ambulatério de gestagio de alto risco por meio do sistema de regu-

lacio ( ) SIM ( )NAO

Possui Casa de Gestante Bebé e Puérpera
( )SIM
( YNAO

4-SAUDE BUCAL PARA PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS:
(X ) SIM
( YNAO

O nio cumprimento deste Termo de Compromisso incidird em desconto no incentivo

estabelecido na Politica Hospitalar Catarinense para as cirurgias eletivas, e 0 nao recebimento dos

incrementos estaduais para Atengdo Obstétrica. Leitos de Satde Mental ¢ Atengio aos Portadores

de Necessidades Especiaisina Satde Bucal conforme aprovado na PHC.

Este documento deverd ser anexado ao Plano de Trabalho da PHC a ser enviado para a

Geréncia de Articulagdo das'Redes de Ategl.qﬁo a Saude GEARS/SES.

Sdo Joaquim, 07 de Junho'de 2022,
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Rua Murilo Bortoluzzi, 198 Centro Sdo Joaquim — SC fone: (49)32330011
E-mail: agna@hospitaldesaocjoaquim.com.br

Plano de trabalho apresentado pela Superintendente: Agna Mara S. de Oliveira
Presidente da Associagéo : Jodo Paulo de Jesus




Historico
Em 08 de margo de 1925 no edificio do Conselho Municipal deu-se a primeira reunido para fundagéo da Sociedade
Beneficente Hospitalar, presidida por José da Fonseca Nunes de Oliveira, tendo seu primeiro estatuto apresentado no dia 15 de
marco 1925, representada na ocasido pelo sr. Thiago Fioravante de Mattos, que na oportunidade salientou a vontade do
Coronel Bento Cavalheiro do Amaral em seu testamento ao doar o terreno em 1918 para que fosse instituida uma entidade
para prestar socorro aos necessitados. Na ocasido da decisdo pela construgao do hospital, a sociedade da época entendeu

que a maior necessidade da comunidade era com refagao a uma casa de atendimento a salde.

A partir da assembleia do dia 22 de margo de 1925 a sociedade passou a denominar-se: Associagao Beneficente Bento
Cavalheiro em homenagem ao legado do finado Bento Cavalheiro do Amaral ao deixar em testamento o terreno para uma
finalidade t3o nobre. E em 1931 foi iniciada a construgéo do hospital que no decorrer de seus 97 anos muitas outras obras

foram feitas.




) PLANO DE TRABALHO
POLITICA HOSPITALAR CATARINENSE (PHC) 2022.

OBJETO

Uso do recurso do incentivo financeiro da Politica Hospitalar Catarinense, no
valor de R$ 42.000,00 (quarenta e dois mil reais) mensalis.

FINALIDADE

Auxiliar nossa entidade na ampliacdo do acesso e da qualidade dos servigos
ofertados na Politica Hospitalar Catarinense.




JUSTIFICATIVA

« A ASSOCIACAO BENEFICENTE BENTO CAVALHEIRO é uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, tnico hospital da cidade de Sao
Joaquim SC, municipio com uma populagéo estimada de 27.322 habitantes segundo estimativa de 2021. Também é referencia na regido em
urgéncia e emergéncia atendendo os municipios vizinhos Bom jardim da Serra e Urubici.

» Possui habilitagdo nas redes Porta Aberta, Unidade de Cuidados Prolongados e Leitos de Retaguarda Clinica.

» Mensalmente séo realizados em média 2.056 (dois mil e cinquenta e seis} consultas de Pronto Atendimento, mais de 887 (oitocentos e oitenta e
sete) exames de Raio- x, 196 (cento e noventa e seis) atendimentos em Ortopedia, 31 (trinta e um) Partos normais e ceséreos, 41 (quarenta e um)

Procedimentos Cirdrgicos, 176 (cento e setenta e seis) Internagoes Clinicas, entre outros.

= A Associagdo Beneficente Bento Cavalheiro investe muito no melhoramento e manutengéo dos atendimentos, e em face as suas dificuldades
financeiras, sozinha, ndo tem condicbes de empreender muitos recursos para o custeio. Reconhecendo a importéncia de que esse custeio

permite o funcionamento das areas existentes com satisfacéo e resultado na qualidade do atendimento é que propomos este Plano de Trabalho.




Etapas

1.0

1.1

CRONOGRAMA FiSICO

Descrigéo

Compra de medicamentos

Compra de materiais médico hospitalares

Execugéo
Inicio Término
Jul.f22 Jul./23
Jul./22 Jul./23




Etapas

1.0

1.1

CRONOGRAMA FISICO

Descrigéo

Compra de medicamentos

Compra de materiais médico hospitalares

Execugéo
Inicio Término
Jul./22 Jul./23
Jul./22 Jul.f23




PLANO DE APLICAGAO

O recurso repassado ao hospital sera usado para compra € custeio de
medicamentos e materiais médico hospitalares.

EEr L VALOR
Especificagoes das Despesas Valor Mensal ANUAL
Compra de medicamentos 30.000,00 360.000,00
Compra de materiais médico hospitalares 12.000,00 144.000,00

Total Geral 42.000,00 504.000,00




CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Concedente

Jul./2022

42.000,00

Jan./2023

42.000,00

Ago./2022

42.000,00
Fev./2023

42.000,00

Set./2022

42.000,00

Mar./2023

42.000,00

Out/2022  Nov./2022  Dez./2022
42.000,00  42.000,00  42.000,00
Abr/2023  Mai/2023  Jun./2023
42.000,00  42.000,00  42.000,00




