SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

INSTITUICAO PROPONENTE

PLANO DE TRABALHO

|NL’Jmero do PT:

IOrgéo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

[CNPJ: 52.268.596/0001-09

|Enderego:Rua Jose Henrique de Melo, 236

IMunicipio: Martinépolis CEP: 19.570-000

[Telefone: (18) 3275-1000

|Emai|: santacasa@stetnet.com.br

CPF Nome . Funcao Cargo Email
Responsavel
044.310.308-91 Relnaldo Provedor Provedor professorprovedor@gmail.com
Percinoto
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Cargo Email
Gestor
Elidamar
. Gerente . .
045.362.778-11|| 14.633.897-2 ||Batista . . elidamar63@hotmail.com
Camara Administrativo

RECEBIMENTO DO RECURSO

IBanco: 001 Agéncia: 7655 NUmero: 748 -X

|Pra(;a de Pagamento: Martindpolis

|Gestor do Convénio: Elidamar Batista Camara

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Missédo da Instituicdo: Prestar atendimento a salde de forma a garantir o bem estar do paciente com
qualidade, dedicacgéo, respeito e trabalho. Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;
Manter leitos e servicos médico-hospitalares para uso publico, sem distingdo de raga, cor, credo,sexo,
religido ou opgdo politica, dentro das propor¢8es estabelecidas pela legislagdo e regulamentos
estaduais em vigor; Participar ativamente nas a¢des do SUS colocando seus servigos a oferta do
sistema de acordo com seu nivel de complexidade e capacidade operacional; qual seja ConvénioSUS
com o gestor municipal, subvencgdes e convénios para atendimento das urgéncias emergénciasdos
municipios de Caiabu, Indiana e outros.

Histdrico da Instituicdo: O Hospital de Caridade de Martin6polis hoje Santa Casa de Misericordia, que
funciona a Rua José Henrique de Mello, 236, foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa
idealizacéo do padre Jodo Schneider. O objetivo era atender as pessoas pobres do municipio. Até
entdo, em Martinopolis s6 existiam consultérios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias
de pequeno porte. Se o paciente necessitasse de internacao hospitalar, era levado para Presidente
Prudente. A entidade tem como atividade principal a assisténcia médico-hospitalar e conta com um
corpo clinico de 19 médicos que atendem em diversas especialidades como clinica médica,
obstetricia, pediatria, anestesiologia, ortopedia, ultrassonografia, fisioterapia e radiologia, possui ainda
53 leitos existentes, sendo 39 ofertados ao sistema SUS . A instituicdo é referéncia regional aos
municipios de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a outros municipios da regido.

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS: DIRONA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
2ML, TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2M, CEFTRIAXONA 1.000 MG PO LIOFILO
INJETAVEL FRASCO/AMPOLA. AQUISIGAO DE MATERIAIS MEDICO E HOSPITALARES: BOLSA
COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO, COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS ESTERIL, EQUIPO
TIPO CONEXAO 2 VIAS, EQUIPO MACROGOTAS. PRESTAGCAO DE SERVICOS: EMPRESA DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO SETOR DE PRONTO
SOCORRO

Objetivo: Com a aquisi¢éo dos itens desse projeto, a Santa Casa de Martinopolis visa garantir a
melhoria da assistencia prestada aos usuarios SUS.

Justificativa: Com a disponibilidade dos recursos financeiros pretende-se melhorar a assisténcia e
integracdo dos servicos existentes no Hospital ao SUS, com garantia de atendimento aos problemas
de salde relevantes da populagado, buscando equidade, qualidade e acessibilidade. Resumidamente,
tornar disponivel e eficiente 0 acesso a assisténcia a salde da populacéo local e regional

|Local: Santa Casa de Misericordia Padre Jodo Schneider - Rua José Henrique de Melo, 236 |

IObserva(;()es: Emenda Parlamentar Mauro Bragato I

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas: Manter a média mensal de 8.333 procedimentos
ambulatoriais (02 Procedimentos com finalidade diagnostica, 03-
Procedimentos clinicos, 04-Procedimentos cir Urgicos), por 12 meses, com base no
realizado no ano de 2021. Fonte: Tabnet.saude.sp.gov.br

AcOes para Alcance: Adquirir medicamentos e materiais medico hospitalares para complementar os
estoques com o objetivo de manter a média de procedimentos ambulatoriais pactuados com o gestor
local do SUS.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Metas Quantitativas: Manter a média mensal de 8.333 procedimentos
ambulatoriais (02 Procedimentos com finalidade diagndstica, 03-
Procedimentos clinicos, 04-Procedimentos cir Ur gicos), por 12 meses, com base no
realizado no ano de 2021. Fonte: Tabnet.saude.sp.gov.br

Situacdo Atual: A entidade mantém a média mensal de procedimentos ambulatoriais pactuados com
gestor local do SUS.

Situacdo Pretendida: Manter a média mensal procedimentos ambulatoriais pactuados com o gestor
municipal do SUS

Indicador de Resultado: Quantidade de procedimentos ambulatoriais realizados no periodo do
convénio com relagdo a quantidade de procedimentos ambulatoriais previstos no convénio SUS.
Formula de célculo: Formula de céalculo: nimero de procedimentos realizados no periodo do convénio / nimero
de procedimentos contratualizados com o gestor municipal x100. fonte: SIA/SIH/FPO

Metas Qualitativas: CAPACITAR PROFISSIONAIS ENFERMEIROS PARA
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO SEGUNDO PROTOCOLO DE
MANCHESTER.

AcOes para Alcance: Implementar agGes de acolhimento dos pacientes e classificagcdo de risco
segundo protocolo de Manchester, mediante capacitacéo de profissionais enfermeiros.

Situacdo Atual: Profissionais enfermeiros que realizam a classificagcao de risco supracitada, porém
sem o devido treinamento para tal.

Situacdo Pretendida: Capacitar 100% dos profissionais Enfermeiros da unidade hospitalar para
realizacao da classificagdo de risco segundo protocolo de manchester.

Indicador de Resultado: profissionais capacitados / pelo nimero de profissionais indicado - 07
enfermeiros x 100. Fonte: Relatério dos profissionais capacitados, listas de presenca e certificados do
CUrso.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

|Ordem "Etapa "Duragéo "Descrigéo |
|1 "Pesquisa de Precos "30 dias "Pesquisa de Precgos |
|2 "Aquisigéo Medicamentos "60 dias "Aquisigéo de Medicamentos |
|3 "Aquisigéo de Material de Consumo "60 dias "Aquisigéo de Material de Consumo I
|5 "Prestagéo de Servigos: Médicos "60 dias "Presta@éo de Servigos: Médicos |

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

|Ordem "Natureza "Tipo Objeto "Aplica(;éo "Proponente |E|Concedente "%

Aquisicao de
Material de medicamentos -
1 Custeio ||Consumo Analgésicos - 0,00 23.333,00 11,67%
Medicamento Dipirona 500mg/ml
solucdo injetavel
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Aquisicao de
Material de medicamentos -
2 Custeio ||Consumo Analgésicos - 0,00 0 ||23.333,00 11,67%
Medicamento Tramadol 100
mg/2ml injetavel
aerace |10 se
3 Custeio ||Consumo . 0,00 23.333,00 11,66%
. ceftriaxona 1.000 mg
Medicamento L
po liofilo injetavel
Material de Aquisicio de
Consumo Material Medico
4 Custeio ||Materiais . 0,00 0 ||17.500,00 8,75%
. Hospitalar - Gaze 13
medico ) L
. fios estéril
hospitalares
Material de Materlal Medico
hospitalar - Bolsa
Consumo coletora de urina
5 Custeio [|Materiais ) 0,00 0 ||17.500,00 8,75%
i sistema fechado
medico P
. 2000 ml com valvula
hospitalares . -
antirrefluxico
Material de . .
Consumo equipo tipo
6 Custeio ||Materiais conexao 2 vias 0,00 0 |]17.500 8,75%
medico com clamp
hospitalares
Material de .
Consumo equipo
7 Custeio Materiais macrogotas com 0,00 0 ||17.500,00 8,75%
medico injetor lateral
hospitalares
Prestagédo de Prestacgédo de
Servigos servi¢cos médicos de
8 Custeio Materiais urgéncia e 0,00 0 ]160.000,00 30%
medico emergéncia no setor
hospitalares de pronto socorro
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
o
N Valor % Proponente % ||Concedente % Total de
Parcela Desembolso
[1 [[200.000,00 [ 100% |[00.00 [[o][200.000.00 ][100% J[200.00000 ]

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: 30/06/2023

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAQ DESTE PLANO

=
[a)
~
™
o™
-
-
o
N
N
o
AN
<
i
o
(%2}
L
(%)



SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CPF Nome da Funcéo Cargo Email
Pessoa
Mario

277.338.028-22 ||Henrique Assessor Assessor veregentefeijo@hotmail.com
Machado

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da

Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacédo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer érgéo ou Entidade da Administragcao Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotacdes consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.
ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Martinopolis, 14 de Dezembro de 2022

REINALDO PERCINOTO
PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

MARLENE MENDES SILVA DAMACENA
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

Assinado pelo substituto MARILSA DA SILVA E SILVA

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 14/12/2022 as 10:46:03

Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 28/11/2022 as 21:44:32

Assinado com senha por: MARLENE MENDES SILVA DAMACENA - 24/11/2022 as 09:10:37
Assinado com senha por: REINALDO PERCINOTO - 23/11/2022 as 10:41:09

Documento N°: 050236A1897600 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1897600
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