SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2024-00633-DM

Orgéo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09

Endere¢o: R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236

Municipio: Martindpolis CEP: 19500000

Telefone: (18) 3275-1000

E-mail: santacasa@stetnet.com.br

CPF Representante Legal RG Cargo E-mail
083.891.198-62 |JOSE JAILSON DOS PROVEDOR convenioshmrrf@gmail.com
PASSOS 17.234.367

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
Elidamar Batista [GERENTE TP .
045.362.778-11 (14.633.897-2 Camara ADMINISTRATIVO dipicolifabrica@gmail.com

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 7655-4 Namero: 384-0
Praca de Pagamento: Avenida 9 de Julho, 50 - Centro

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¢éo:

Missao da Instituic&o:

e Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;

e Manter a maternidade anexa ao Hospitalda Irmandade

¢ Manter leitos e servicos médico-hospitalares para uso publico, sem distingdo de racga, cor, credo, sexo,
religidoou opgéo politica,dentro das proporcdes estabelecidas pela legislacédo e regulamentos estaduais em
vigor.

¢ Participar ativamente nas acdes 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,
subvencgdes e convénios para atendimento das urgéncias emergéncias dos municipios de Caiabu, Indiana e
outro

Histérico da Instituicdo:

O Hospitalde Caridade de Martindpolis hoje Santa Casa de Misericordia, que funciona & Rua José Henrique de Mello,
236, foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealizagdo do padre Jodo Schneider. O objetivo era atender as
pessoas pobres do municipio. Até entdo, em Martin6polis sé existiam consultérios médicos, sendo que alguns deles
realizavam cirurgias de pequeno porte. Se o paciente necessitasse de internag&o hospitalar, era levado para
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Presidente Prudente

A entidade tem como atividade principal a assisténcia médico-hospitalar e conta com um corpo clinico de 11 médicos
gue atendem em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirlrgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia,

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

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 Atenc¢éo as Urgéncias e Emergéncias — RUE, conforme pactuacao inter- regional

para assisténcia aos municipios da microrregido (Caiabu, Indiana e Martindpolis), realizando a regulagdo 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, Prestacao de servigo

Obijetivo:

Melhorar a rede de assisténcia da porta de entrada e a rede Hospitalar do SUS, adquirir materiais de consumo:
produtos de lavanderia, produtos de limpeza, materiais de enfermagem, medicamentos e contratacdo de empresa
médica para prestacdo de servigos no pronto socorro da Santa Casa por 30 dias, visando manter as metas previstas

com gestor municipal.

Justificativa:

Com a disponibilidade dos recursos financeiros pretende-se melhorar a assisténcia e integracéo
dos servigos existentes no Hospital ao SUS, com garantia de atendimento aos problemas de saude relevantes da

populacéo, buscando equidade, qualidade e acessibilidade. Resumidamente, tornar disponivel e eficiente o0 acesso a

assisténcia a saude da populacgédo local e regional assistida, a entidade conta com pouca estrutura e necessita de
aporte para continuar os atendimentos ao SUS.

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

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descricdo da Meta:

Implantar em 120 dias a partir do primeiro dia do més subsequente ao recebimento do
recurso, a Alta Responséavel com agendamento na contra referéncia e orientagcdes aos
pacientes pos Cirargicos com Alta Hospitalar

Acdes para Alcance:

Manter as equipes multidisciplinares capacitadas e empenhadas no monitoramento dos
pacientes, afim de dar ciéncia a todas as Unidades de Salde para busca ativa e melhoria
no cuidado e recuperacgdo do paciente

Situacdo Atual:

A Santa Casa possui atualmente, Protocolos e Programas de Alta Responsavel, somente
para pacientes clinicos.
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Situacédo Pretendida:

Implantar a Alta Responsével com agendamento na contra referéncia e orienta¢des aos
pacientes pos Cirargicos com Alta Hospitalar de modo a proporcionar continuidade ao
cuidado.

Indicador de
Resultado:

Percentual de pacientes pos cirdrgicos com alta hospitalar, com atendimento agendado
na contra referencia

Férmula de Célculo do
Indicador:

Numero de pacientes de poés cirlrgicos com alta hospitalar com agendamento na contra
referencia / Nimero total de pacientes pdés cirirgicos com alta hospitalar x 100

Fonte do Indicador:

Relatérios do servico

Metas Quantitativas:

Descricdo da Meta:

Realizar 100% dos procedimentos ambulatoriais/SUS/més (Subgrupo 0211-Métodos
diagnésticos em especialidades 1.032), conveniada com Gestor Municipal, a partir do
primeiro dia do més subsequente ao recebimento do recurso, por 12 meses.

Acbes para Alcance:

Adquirir medicamentos, materiais de enfermagem, materiais de limpeza, prestacao de
servicos médicos para manter a produ¢do ambulatorial conveniada com o Gestor Municipal.

Situacédo Atual:

Tem conveniado com o gestor municipal o total de 1.032 procedimentos/més dos subgrupos
(0211-Métodos diagndsticos em especialidades)

Situacdo Pretendida:

Realizar 100% dos procedimentos ambulatoriais/SUS/més (0211-Métodos diagnésticos em
especialidades 1.032), conveniada com Gestor Municipal, a partir do primeiro dia do més
subsequente ao recebimento do recurso, por 12 meses.

Indicador de
Resultado:

Percentual de procedimentos realizados no periodo (média mensal) com relagdo aos
conveniados.

Férmula de Calculo
do Indicador:

NUmero de procedimentos realizados/média mensal no periodo definido / procedimentos
conveniados x 100.

Fonte do Indicador:

SIA/IFPO

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duragéo da
Ordem Etapa execucao (em Descricéo
dias)
1 Pesquisa de Precos 30 |Pesquisa de Precos
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Duracédo da
Ordem Etapa execucdo (em Descricéo
dias)
Ap0s a pesquisa de pre¢os, sdo necessarios 10 dias para a
Aquisi¢cdo de Material de compra do material. Realizada a compra, serdo utilizados
2 . 30 . : -
Consumo - Medicamento por um periodo de 30 dias, esse processo se repetira por30
dias a partir do recebimento do recurso
ApoOs a pesquisa de precos, sdo necessarios 10 dias para a
3 Aquisi¢cdo de Material de 30 compra do material. Realizada a compra, serao utilizados
Consumo - Enfermagem por um periodo de 30 dias, esse processo se repetira por
30 dias a partir do recebimento do recurso.
Aquisicio de Material de Apés a pesquisa _de Precos, séo necessarios ~10 dl_a}s para a
. compra do material. Realizada a compra, serdo utilizados
4 consumo - Materiais de 30 . . ..
- por um periodo de 30 dias, esse processo se repetira por
Limpeza . . -
30 dias a partir do recebimento do recurso.
Contratagéo de Empresa . = ~ .
. ~ Apds cotacdo de pregos contratacdo de empresa medica
5 Medica para prestacéo de 50 ~ ; :
. para prestacéo de servi¢os no pronto socorro por 50 dias
servigos no Pronto Socorro

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Medicamento

MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 500ML;RINGER
COM LACTATO 0 N/A SOLUCAO INJETAVEL
500ML

Ordem T|_p0 Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Objeto
Custeio - Aquisigéc_) .
Material de Material ANTIBIOTICOS: CEFALOTINA 1000
1 de de Consumo | MG;CEFEPIMA 1000 MG;CEFTRIAXONA 1000 0,00 0,00% | 9.654,00 4,83
- MG PO;CLINDAMICINA 150 MG/ML
consumo .
Medicamento
ANESTESICOS:BUPIVACAINA 5MG/ML
Custeio - Aquisigéc_) ;TROMETAMOL CETOROLACO ;FENTANILA 50
Material de Material MCG/ML;FLUMAZENIL 0.1 MG/ML ;LIDOCAINA
2 de de Consumo | 20 MG/ML ;METARAMINOL 10 MG/ML 0,00 0,00% | 4.965,00 2,48
consumo |- . :MIDAZOLAM 5 MG/ML;NALOXONA 0.4 MG/ML
Medicamento | ;PROPOFOL 10 MG/ML;CITRATO DE
SUFENTANILA
cusea- | S0 |
Material ANALGESICOS:MORFINA 0.2 MG/ML ;DIPIRONA |
3 de f’e Consumo | 5,4 MG/ML: DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 0,00 0,00% | 4.390, 2,20
consumo Medicamento
REPOSITORES
HIDROELETROLITICOS:CLORETO DE SODIO g
Custeio - Aquisigéc_) 9MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10ML;CLORETO g’r
Material de Material DE SODIO 9 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL pod
4 de de Consumo | 100ML;CLORETO DE SODIO 9 MG/ML 0,00 0,00% | 17.67( §,84'
- SOLUCAO INJETAVEL 500ML;GLICOSE 50 N
consumo S
<
5
0

i
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Ordem T|_p0 Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Objeto
Custeio - | Aquisiciode ANTI-INFLAMATORIOS:CETOPROFENO 100 MG
Material Materialde PO LIOFILO INJETAVEL
5 de Consumo- FRASCO/AMPOLA;DEXAMETASONA 4 MG/ML 0,00 0,00% | 12.855,00 6,43
consumo | Medicamento SOLUCAO INJETAVEL2,5ML;HIDROCORTISONA
100 MG PO LIOFILOINJETAVEL
_ Aquisicao ANTIEMETICOS:DRAMIN B6
Custe_lo “ | de Material DL;METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML SOLUCAO
6 (';"eate”a' de Consumo L;'é%fé%j“&gm%%%?gﬁf RIDA S 0,00 0,00% | 18.910,00 | 9,46
consumo I-\/Iedicamento AMPOLA;ONDANSETRONA 2 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL 2ML AMPOLA
Custeio - Aquisigéc_)
Material de Material ANTIALERGICOS:PROMETAZINA 25 MG/ML
7 de de Consumo | SOLUCAO INJETAVEL 2ML 0,00 0,00% | 1.013,00 0,51
- AMPOLA;ACETILCISTEINA 100 MG/ML
consumo .
Medicamento
g?essfteallgé;o Prestacéo Contratacdo de empresa médica para prestagao
8 de de Servigos - | de servigos no pronto socorro pelo periodo de 50 0,00 0,00% | 100.000,00 | 50,0
. Médico dias
servigo
Aquisicdo de mat de enfermagem:AGULHA
HIPODERMICA(13x4,5/25x7/25x8/40x12);AGULHA
DE RAQUI (25/26/27);CATETER PARA
OXIGENIO;CLAMP PARA
HEMOSTASIA;COLETOR URINA;COMPRESSA
Custeio - Aquisigéc_) DE GAZE;CURATIVO FIXADOR;SONDA
Material de Material FOLEY(12/14/16);CATETER PARA
9 de de Consumo | PUNCAO(18/20/16);LAMINA 0,00 0,00% | 10.000,00 5,00
consumo. | - BISTURI(11/15/22);LUVA CIRURGICA
Enfermagem | LATEX(7,0/7,5/8,0/6,5);PULSEIRA
IDENTIFICACAO;SERINGA
DESCARTAVEL(5/10/20);SONDA
URETRAL(6/8);TELA POLIPROPILENO MESH
15X15;TELA POLIPROPILENO
MONOFILAMENTAR STD.30X30
Custeio - Aquisigég MED ANTI
Material de Material HEMORRAGICO:METILERGOMETRINA 0.2
10 de de Consumo | MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML;OCITOCINA | 0,00 0,00% | 543,0( 0,27
consumo. | - 5 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML

Medicamento

AMPOLAVITAMINA K 10MG IM 1 ML
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

Ordem T|_p0 Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Objeto
ESPONJA DUPLA FACE;DESINFETANTE
HOSP;CERA ACR;REMOVEDOR DE
CERA;SABONETE LIQUIDO;ALCOOL GEL
70°LIM DESINCR P/ REM DE
Custeio - [ Aquisicdode | INCRU;PULVERIZADOR;RODO
Material Materialde APLICADOR;FIBRA P/ LIMPEZA;SUPORTE LT C/ 0
1 de Consumo- CABO;DISCO VERMELHO;DISCO VERDE;LUVA 0,00 0,00% | 20.000,00 10,0
consumo | Limpeza DE SEGURANCA LATEX(P/M/G);PANO
BRANCO;QUEROSENE;MASTER WASH
50L;MASTER ALKALINE 50L;MASTER
BAC;MASTER NEUTRALIZE;MASTER
SOFT;MASTER HYPOCLOR
Total: [R$ 0,00 0,00% R$ 100,C
' ' ' 200.000,00 ’
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 200.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 200.000,00 100,00 R$ 200.000,00
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 ASSESSOR mariomachado-
277.338.028-22 \\\\ cHADO 28.252.1239  IreeNico sp@outlook.com

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Martindpolis, 02 de Outubro de 2024

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
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TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
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 - 26/09/2024 as 14:55:29

Assinado com senha por: MARLENE MENDES SILVA DAMACENA - 26/09/2024 as 15:21:33
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 02/10/2024 as 10:18:25
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 02/10/2024 as 18:02:35

Documento N°: 050243A4061057 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A4061057
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