SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

|NL’Jmero do PT:

IOrgéo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

[CNPJ: 52.268.596/0001-09

|Enderego: Rua José Henrique de Melo. 236 - Centro

IMunicipio: Martinépolis CEP: 19.500-000

[Telefone: (18) 3275-1000

|Emai|: santacasa@stetnet.com.br

CPF Nome . Funcao Cargo Email
Responsavel
083.891.198- JOSE JAILSON .
62 DOS PASSOS Provedor Provedor professorprovedor@gmail.com
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Cargo Email
Gestor
Elidamar
045.362.778- 14.633.897-2 ||Batista Ger_er!te . santacasa@stetnet.com.br
11 Camara Administrativo

RECEBIMENTO DO RECURSO

IBanco: 001 Agéncia: 0310-7 Nimero: 24207-1

|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

Misséo da Instituicdo: Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade; « Manter a
maternidade anexa ao Hospital da Irmandade. « Manter leitos e servigos médico-hospitalares para uso
publico, sem distingdo de raca, cor, credo,sexo, religido ou opgao politica, dentro das proporgées
estabelecidas pela legislacé@o e regulamentos estaduais em vigor. ¢ Participar ativamente nas a¢fes
do SUS colocando seus servicos a oferta do sistema de acordo com seu nivel de complexidade e
capacidade operacional; qual seja Convénio SUS com o gestor municipal, subvenc¢8es e convénios
para atendimento das urgéncias emergéncias dos municipios de Caiabu, Indiana e outros
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Historico da Instituicdo: Historico da Instituicdo O Hospital de Caridade de Martinépolis hoje Santa
Casa de Misericérdia, que funciona a Rua José Henrique de Mello, 236, foi fundada em 14 de outubro
de 1945, numa idealizag&do do padre Jo&o Schneider. O objetivo era atender as pessoas pobres do
municipio. Até entdo, em Martindpolis s6 existiam consultérios médicos, sendo que alguns deles
realizavam cirurgias de pequeno porte. Se 0 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 19 médicos que atendem em diversas especialidades
como clinica médica, clinica cirlrgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia, cardiologia, ortopedia,
oftalmologia, e radiologia. A instituicao é referéncia regional aos municipios de Caiabu, Indiana e,
eventualmente, presta atendimentos a outros municipios da regiéo.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: INVESTIMENTO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 01 CALANDRA HOSPITALAR, 04
CAMAS TIPO BERCO HOSPITALAR

Objetivo: O presente projeto tem o objetivo de adquirir 01 calandra de passar roupas hospitalares e 04
camas tipo berco hospitalar para o setor de pediatria, tendo como finalidades, em relacéo aos bergos,
substituir os bergos existentes, visto que s&o antigos e estdo com a seguranga comprometida. A
aquisicdo da calandra hospitalar, tem o objetivo de susbstituicdo do equipamento existente, que esta
obsoleto e com a efetividade de processar roupas prejudicada, alem de estar oferecendo risco para
sua utilizagdo pelos funcionarios.

Justificativa: : Este projeto visa melhorar sensivelmente os servi¢os hospitalares prestados aos
usuérios SUS, com a aquisi¢céo de novos equipamentos a entidade podera melhorar a assisténcia
prestada, considerando que para o diagnéstico sdo necessarias novas tecnologias, reduzindo tempo
de atendimento e otimizando a prestagéo de servicos complementares ao Sistema

|Local: Santa Casa de Misericordia Padre Jodo Schneider de Martinopolis - SP |

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas:Manter a média mensal de 95% de procedimentos
de internagdes pediatricas contratualizadas

Acdes para Alcance: Adquirir os itens, conforme classificac@o proposta no plano de trabalho, para
manter a média das interna¢8es pediatricas conforme pactuagdo SUS.

Situagéo Atual: A unidade hospitalar cumpre a média mensal de internages em pediatria de acordo
com a pactuacgao SUS.

Situacdo Pretendida: Com a aquisi¢do se pretende manter a média mensal das internagfes
pediatricas clinicas, dentro do perfil de atendimento.

Indicador de Resultado: Producéo hospitalar atual em pediatria/Produgéo hospitalar contratualizada
em pediatria * 100 . Fonte :SIH- Sistema de Informac¢des Hospitalares

Metas Qualitativas: Implantar protocolos de utilizagc&do de
equipamentos de protecdo individual (EPI) no servigco de lavanderia
e limpeza envolvendo 10 profissionais, no periodo de 120 dias.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Acdes para Alcance: Garantir insumos e treinamento continuado para atendimento, a¢gfes que
garantam a seguranca das equipes do servigo de higiene e limpeza e pacientes, articulagéo do
cuidado dos pacientes, entre outras acdes que qualifiquem o atendimento e a seguranca do paciente.

Situagdo Atual: Pessoal do servico de higiene e limpeza, lavanderia e hospital, com baixo nimero de
treinamentos em especial da utilizacdo de equipamentos e produtos.

Situacéo Pretendida: Implantagdo de protocolo de utilizagao de equipamentos de prote¢éo individual e
treinamento das equipes de higiene e limpeza, em 120 dias, e, manter a periodicidade de capacitagdo
continua para o setor.

Indicador de Resultado: Protocolos de EPI implantados envolvendo o servigo de higiene e limpeza,
abrangendo 10 funcionarios, em 120 dias. Fonte: Relatérios que comprovem a implantacdo do
protocolo com identificagdo das &reas e profissionais envolvidos.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

IOrdem "Etapa "Duragéo "Descri(;ao I
|1 "Pesquisa de Precos "30 dias "Pesquisa de Precos |
|2 "Processo Licitatorio "60 dias "Processo Licitatorio |
|3 "Aquisigéo dos Equipamentos "30 dias "Aquisigéo dos Equipamentos |

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

|Ordem "Natureza "Tipo Objeto "Aplicaqéo "Proponente ||Concedente "% |
Aquisicéo de Aquisico de
1 investimento _ [[2941>'¢ 01 calandra  {|00,00 0 ||87.496,00 |[87.5%
Equipamentos .
hospitalar
Aquisicdo de
2 investimento |[Aduisicdo de — {]04 camastipo f,, o, 0 |[12.504.00  |[12.5%
Equipamentos berco
hospitalar
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcelal|Valor % Proponente % ||Concedente % Total de
Desembolso
[1 |[ 100.000,00 || 100% || 00,00 ||Z|| 100.000,00 || 200 || 100.000,00 |

2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: 31/12/2023.

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAQ DESTE PLANO

"CPF ||Nome da ||Fun(;éo ||Cargo ||Emai| “
Pessoa
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

MarioHenrique

277.338.028-22 Machado

Assessor Assessor veregentefeijo@hotmail.com

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 6rgdo ou Entidade da Administragdo 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 Abril de 2023

JOSE JAILSON DOS PASSOS
PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

MARLENE MENDES SILVA DAMACENA
Diretor Técnico de Saude llI
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 Saude
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 14/04/2023 as 10:33:36

Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 13/04/2023 as 12:54:57

Assinado com senha por: MARLENE MENDES SILVA DAMACENA - 06/04/2023 as 15:55:15
Assinado com senha por: JOSE JAILSON DOS PASSOS - 06/04/2023 as 14:19:59
Documento N°: 050236A2196176 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A2196176
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