SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

|NL’Jmero do PT:

|Org§0/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
|CNPJ: 52.268.596/0001-09

|Endere(;o: R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

|Municipio: Martinopolis CEP: 19500000

[Telefone: (18) 3275-1000

|E-mai|: santacasa@stetnet.com.br

CPF Representante g Cargo E-mail
Legal
223'891'198_ JOSE JAILSON 17234367 PROVEDOR convenioshmrrf@gmail.com
DOS PASSOS
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Cargo E-mail
Gestor
Elidamar Batista |GERENTE . .
045.362.778-11 |146338972 Camara ADMINISTRATIVO veregentefeijo@hotmail.com

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 7655-4 Namero: 386-7
Praca de Pagamento:

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Misséo da Institui¢céo:
« Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;
* Manter a maternidade anexa ao Hospital da Irmandade.

« Manter leitos e servigcos médico-hospitalares para uso publico, sem distingdo de raca, cor, credo, sexo, religido ou
opgao politica, dentro das propor¢8es estabelecidas pela legislagio e regulamentos estaduais em vigor.

* Participar ativamente nas agfes do SUS colocando seus servigos a of erta do sistema de acordo com seu nivel de complexidade e
capacidade operacional; qual seja Convénio SUS com o gestor municipal, subvencdes e convénios para atendimento das urgéncias
emergéncias dos municipios de Caiabu, Indiana e outros

Histérico da Instituicdo:

O Hospital de Caridade de Martindpolis hoje Santa Casa de Misericordia, que funciona a Rua José Henrique de Mello, 236, foi fundada
em 14 de outubro de 1945, numa idealiza¢éo do padre Jodo Schneider. O objetivo era atender as pessoas pobres do municipio.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Até entdo, em Martindpolis s6 existiam consultorios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno porte. Se o
paciente necessitasse de internacéo hospitalar, era levado para Presidente Prudente.

A entidade tem como atividade principal a assisténcia médico-hospitalar e conta com um corpo clinico de 11 médicos que atendem em
diversas especialidades como clinica médica, clinica cirdrgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia, ortopedia, oftalmologia e
radiologia.

A instituicdo é referéncia regional aos municipios de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a outros municipios da
regido.

Encontra-se inserida da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias — RUE, conforme pactuagdo inter-regional para assisténcia aos municipios da
microrregido (Caiabu, Indiana e Martindpolis), realizando a regulacdo para centros de maior complexidade — Hospital Regional, Santa Casa de
Presidente Prudente e Hospital Estadual.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Material de consumo, Custeio - Prestacé@o de servico

Obijetivo:

| - fortalecer e ampliar a capacidade assistencial ao usuério do SUS no Estado de Sdo Paulo;

Il - estimular 0 aumento da produtividade dos hospitais da rede de entidades sem fins lucrativos integrantes do SUS;

Il - qualificar os hospitais da rede de entidades sem fins lucrativos para o cumprimento das metas de prestacéo de servicos de
natureza complementar ao SUS;

IV - melhorar 0 acesso aos servicgos de salide de forma regionalizada e hierarquizada, de acordo com os niveis de complexidade.
V - melhorar e aprimorar as ferramentas de gest&o hospitalar.
Justificativa:

Com a disponibilidade dos recursos financeiros pretende-se melhorar a assisténcia e integracdo dos servigos existentes no Hospital
ao SUS, com garantia de atendimento aos problemas de salide rel evantes da popul agéo, buscando equidade, qualidade e
acessibilidade. Resumidamente, tornar disponivel e eficiente 0 acesso a assisténcia a salide da populagdo local e regional assistida

Local de execucdo: Rua Jose Henrique de Melo, 236 - Centro - S&o Paulo - CEP 19.500-000

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

AUMENTAR O INDICE DE SATISFACAO DE 77% PARA 79% DE
Descri¢do da Meta: OTIMO/BOM DOS USUARIOS SUS NA VIGENCIA DO
CONVENIO

Aplicar pesquisa de satisfagdo junto aos usuarios SUS em todos

Acd ra Alcance: i
coes para Alcance os setores do hospital

A Santa Casa mantém a média de 77% entre OTIMO e BOM de
Situagéo Atual: resultado na pesquisa de satisfagdo com os usuarios em todos os
setores do hospital.

Aumentar o resultado de pesquisa de satisfacdo em 77% para
Situacédo Pretendida: 79% de bom/étimo com usuarios SUS em todos os setores do

hospital.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Indicador de Resultado: Percentual do indice de satisfacado dos usuarios

N° de avaliagdes “6timo/bom” no periodo / N° de avaliagdes

Férmula de Calculo do Indicador: “6timo/bom” anterior x 100,

Fonte: Relatérios de resultados da pesquisa de satisfagdo dos

Fonte do Indicador: L
usuarios.
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Metas Quantitativas:

Descri¢cdo da Meta:

Manter a média mensal de 90 internagées SUS na clinica médica (grupo
03-procedimentos clinicos), contratualizada com o gestor municipal,
durante a vigéncia do convénio.

Acbes para Alcance:

Adquirir medicamentos, materiais médico hospitalares e contratar
empresa médica com o objetivo de manter a produgdo contratualizada
na clinica médica, com o gestor municipal considerando as dificuldades
enfrentadas pela instituicdo na aquisicdo destes medicamentos outros
materiais de consumo

Situacdo Atual:

Tem conveniado com gestor municipal 90 internagdes SUS na clinica
médica/més (grupo 03-procedimentos clinicos)

Situacdo Pretendida:

Manter a média mensal de 90 internag6es na clinica médica (grupo 03-
procedimentos clinicos), contratualizada com o gestor do SUS, durante
a vigéncia do convénio.

Indicador de Resultado:

Percentual de internacdes realizadas no periodo (média mensal) com
relacdo as contratualizadas

Férmula de Calculo do Indicador:

namero de internagdes realizadas ((grupo 03-procedimentos clinicos -
média mensal) no periodo do convénio / n° de internag¢des (grupo 03-
procedimentos clinicos) conveniadas x 100

Fonte do Indicador:

SIA/SIH/FPO
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ETAPAS OU FASES DE EXECUCAOQ

Ordem Etapa Duracao da_execugao (em Descrigéo
dias)
1 Pesquisa de Precos 15 Pesquisa de Precos
Aquisi¢cdo de materiais Aquisi¢cdo de materiais
2 . 30 .
hospitalares hospitalares
3 Aquisi¢cdo de medicamentos |60 Aquisi¢cdo de medicamentos
Contratagédo de empresa de Pagam%nto de 12_d|as de
~ - prestacéo de servigos
4 prestagéo de servicos 12 o
médicos médicos no setor de pronto
socorro da santa casa
PLANO DE APLICAQAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem Tipo Item Especificacéo Proponente | % Concedente | %
Objeto
Aquisicio de AqIU|.S|(_;ao de rr]aten'al
. . médico e hospitalar:
Custeio - material de luvas de
1 Material de | consumo - - 0,00 0,00% | 25.000,00 31,25%
. - procedimentos,
consumo material médico
. agulhas, cateter
e hospitalar . -
flexivel, seringas.
. Aquisicdo de Aqw;u;ao de
Custeio - Material de medicamentos,
2 Material de Consumo - analgésicos e 0,00 0,00% | 31.000,00 38,75%
consumo . repositores
Medicamento : -
hidroeletrolitico.
PRESTACAO DE
SERVICOS - empresa
Custeio - Prestacdo de de prestacao de
3 Prestacéo Servigos - servigos médicos de 0,00 0,00% | 24.000,00 30,00%
de servico | Médico urgéncia e emergéncia
no setor de pronto
s0corro
Total: [R$ 0,00 0,00% [R$ 80.000,00 |100,00%
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela | Valor Parcela | Proponente % Concedente % Total de Desembolso

1 R$ 80.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 80.000,00 100,00 R$ 80.000,00
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
MARIO HENRIQUE .

277.338.028-22 MACHADO 282521239 SECRETARIO saudeanhumas2021@gmail.com
ASSINATURAS DIGITAIS

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

Martindpolis, 08 de Novembro de 2023

JOSE JAILSON DOS PASSOS
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 ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JOSE JAILSON DOS PASSOS - 26/10/2023 as 10:24:47

Assinado com senha por: MARLENE MENDES SILVA DAMACENA - 26/10/2023 as 10:41:53
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 08/11/2023 as 10:13:36

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 08/11/2023 as 12:32:20
Documento N°: 050241A2741573 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050241A2741573
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