Santa Casa de Misericérdia de Fernanddpolis

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

[Ntumero do PT: 032865

IOrgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

[CNPJ: 47.844.287/0001-08

|Enderego: Avenida Afonso Cafaro, n° 2.630, bairro Jardim Santista

IMunicipio: Fernandopolis CEP: 15601-012

[Telefone: (17) 3465-6122

|Emai|: captacaoderecursos@santacasafernandopolis.com.br

CPF Nome . Funcao Cargo Email
Responsavel

408.317.808 Marcus Provedor e Provedor e

60 T Vinicius Administrador||Administrador|| captacaoderecursos@santacasafernandopolis.com.br
Paco Chaer [|Judicial Judicial

GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nomedo 100 ||Email
Gestor
JONATAS
414.996.858- 49.042.083{[VEFERSON Contador || contabilidade@santacasafernandopolis.com.br
66 7 SILVA DE
OLIVEIRA

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: Banco do Brasil Agéncia: 8054-3 Conta Corrente: 440-5

|Praga de Pagamento: Votuporanga

IGestOI’ do Convénio: JONATAS JEFERSON SILVA DE OLIVEIRA

IDecIaramos gue esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missédo da Instituicao:

“Promover o bem estar fisico, psiquico e social do ser humano pelo atendimento médico hospitalar e
proporcionar o desenvolvimento do ensino e da pesquisa nas ciéncias da saude.”
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Santa Casa de Misericérdia de Fernanddpolis

Histdrico da Instituigdo:

Fundada em 01 de fevereiro de 1948 e inaugurada em 28 de fevereiro de 1956, a Santa Casa
Fernanddpolis € uma associacao civil privada, sem fins lucrativos, classificada como Organizagéo
Social de Saude (OSS), reconhecida como de utilidade publica municipal, estadual e federal,
credenciada a prestar atendimento ao Sistema Unicos de Salde (SUS). Localizada no extremo
noroeste paulista, a Santa Casa de Fernanddpolis mantém um complexo hospitalar constituido pelo
Hospital e outras unidades e servigos auxiliares. O hospital é classificado como de médio porte,
possuindo 136 leitos, com 75% deles disponibilizados aos SUS, com area fisica construida de
14.758,31 m2 em um terreno de 31.198,64 m?, integra a area de abrangéncia do Departamento
Regional de Salde de Séo José do Rio Preto/SP (DRS-XV). O Corpo Clinico é formado por 121
médicos em 34 especialidades e a unidade é considerada como Hospital Estratégico pelo programa
Santas Casas SUStentéveis e credenciada como Hospital de Ensino, por portaria interministerial entre
0 Ministério da Saude e o da Educacdo. A Santa Casa de Fernanddpolis também é referéncia, via
Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS), para as microrregides de Jales e
Santa Fé do Sul, prestando atendimento de alta complexidade em Ortopedia e Traumatologia e
Terapia Renal Substitutiva.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
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Santa Casa de Misericérdia de Fernanddpolis

Objeto:

1. CUSTEIO - Aquisicdo de Material de Consumo
1.1. Drogas e Medicamentos conforme subdivisédo por categorias:
1.1.1. Eletroliticos e solu¢gBes parenterais:
Soro fisiolégico 0,9% apresentagao 100ml, 250ml, 500ml e 1000ml,
Soro glicofisiolégico, apresentagcao 250ml, 500ml e 1000ml,
Soro Glicosado 5%, apresentacéo 100ml, 250ml, 500ml e 1000ml,
Solucéo de Ringer com Lactato de Sédio, apresentagdo 500ml,
Agua destilada, apresentacdo 500ml e 1000ml,
Manitol 20%, apresentagdo 250m,

Metronidazol 500mg, apresentacdo 100ml.

1.1.2. Antibidticos,

1.1.3. Anticoagulantes,

1.1.4. Antillceras,

1.1.5. Anestésicos.

1.2. Aquisicé@o de material de consumo:

1.2.1 Material Médico e Hospitalar,

1.2.2. Material de Lavanderia,

1.2.3. Material de Expediente (Escritério, Papelaria e Impressos),
1.2.4. Material de copa e cozinha,

1.2.5. Materia de higiene e limpeza.

Objetivo:

RECURSO PARA CUSTEIO - Garantir o provimento de insumos médicos hospitalares em quantidade suficiente
e com qualidade necessaria a manutencdo do volume de atendimentos hospitalares, proporcionando o
desenvolvimento de ac6es de humanizagéo, assegurando o atendimento com qualidade e seguranca a populagéo

referenciada do SUS, auxiliando no custeio das agdes e servigos de salide.
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Santa Casa de Misericérdia de Fernanddpolis

Justificativa:

A Santa Casa de Fernandopolis é prestadora de Servicos do Sistema Unico de Salde, através do
Termo de Convénio 275/2016 e classificada como Hospital Estratégico, conforme Resolugdo SS n°13,
de 05 de fevereiro de 2014, esta habilitada no Plano de Agdo Regional da Rede de Atencdo as
Urgéncias do Estado de Sao Paulo como Porta de Entrada Hospitalar e Retaguarda de Urgéncia e
Emergéncia, através da Portaria MS/GM n° 3.218, de 29 de dezembro de 2016, e supressbes da
Portaria MS/GM n° 2.553, de 02 de outubro de 2017, sendo referéncia para a CIR de Fernandépolis,
composta por treze municipios e populagdo estimada em 118.076 habitantes (IBGE 2021).

No exercicio de 2019, o hospital realizou para o SUS, a média mensal de 422 internacfes, sendo 148 cirurgias,
63 procedimentos obstétricos, 184 internagdes clinicas e 28 internagdes pediétricas.

Para garantir a prestacdo de servicos médico hospitalares com qualidade e seguranga, o presente
convénio torna-se indispensavel para auxiliar na manutencao e melhoramento da taxa de alcance das
metas pactuadas com o gestor, auxiliando também no financiamento das ac¢des e servigos de saude
prestados, bem como a propiciar e aprimorar a humanizagao nos atendimentos aos usuarios do SUS,
oferecer melhores condicGes de trabalho a equipe multidisciplinar envolvida na assisténcia médico
hospitalar, e para suprir a demanda de atendimento de pacientes que inspiram cuidados de
tratamentos intensivos e requerem a utilizacdo de equipamentos de suporte a vida e acesso a
procedimentos cirdrgicos bem como insumos necessarios.

O recurso financeiro sera destinado a aquisicdo de material de consumo, conforme especificagdo no
Plano de Trabalho, e serdo primordiais para o atendimento aos usuérios do SUS neste hospital, por
um periodo aproximado de 60 (sessenta) dias.

Local: Os insumos serédo disponibilizados na sede da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Fernandopolis, sediada na Avenida Afonso Cafaro, n® 2.630, bairro Jardim Santista,
Fernandopolis/SP, CEP: 15601.012

|Observagc”)es |

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas:

Garantir arealizagdo de 95% da producdo hospitalar pactuada com o Gestor, sendo 463 internagcdes/més, por um
periodo de 120 dias de disponibilizagdo do material de consumo.

AcOes para Alcance:

Disponibilizar materiais de consumo para auxiliar e subsidiar no financiamento da producédo para atendimento e
realizac8o dos procedimentos hospital ares pactuados com o gestor, por um periodo de 120 dias.

Situacgéo Atual:

Considerando a produgdo de 2019, realizando a media mensal de 422 internagcBes/més.

Situagdo Pretendida:

Garantir a realizagdo de 95% da contratagdo pactuada com o Gestor, realizando 463 internagcBes/més, por um
periodo de 120 dias

Indicador de Resultado:

nimero de atendimentos contratados x 100 / nimero de atendimentos realizados
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Santa Casa de Misericérdia de Fernanddpolis

Metas Qualitativas:

Atingir satisfagcdo de usuarios de ao menos 80%, cumprindo a amostra valida definida pelo PSAT.
Identificar o nivel de satisfacdo do usuério.

AcOes para Alcance:

Ingressar no sistema de satisfacdo PSAT, disponibilizar material de consumo necessérios para
atendimento aos pacientes de Fernandopolis e regido que garantirdo o bom atendimento da
populacgéo referenciada do hospital.

Situacado Atual:

N&o participantes do PSat;

Situacdo Pretendida:

Ingressar no sistema Psat e atingir satisfacdo do usuario com resultado > ou = 80%;

Indicador de Resultado:

Pesquisa de Satisfagdo - PSat Forma de calculo: Extracdo do resultado do sistema de Pesquisa de
Satisfagéo - Psat da SES/SP Pontuacao: maior ou igual a 80% igual a 2, menor que 80% e maior ou
igual a 70% igual a 1, menor que 70% igual a 0, se menor que a amostra minima igual 0. Fonte de
dados: Sistema Psat SES/SP

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

IOrdem "Etapa "Duragéo "Descri(_;éo I

COTACAO DE DROGAS E

COTAGAO DE DROGAS BEDICAMENTOS: MEDICAMENTOS COM NQMINIMO TRES
ELETROLITICOS E SOLUGOES FORNECEDORES:
1 PARENTERAIS; ANTIBIOTICOS; i ' 5
: ' , ELETROLITICOS E SOLUGOE!
ANESTESICOS; ANTICOAGULANTES; 180 TERAIS ANTIBIOTICOR

PARENTERAIS; ANTIBIOTICOS;
ANESTESICOS; ANTICOAGULANTES,
ANTIULCERAS;

AQUISICAO DE DROGAS BMEDICAMENTOS
(ELETROLITICOS E SOLUCOES
PARENTERAIS) EM CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS LEGAIS

ANTIULCERAS

AQUISI CAQ DE DROGAS BMEDICAMENTOS
2 (ELETROLITICOS E SOLUCOES 180
PARENTERAIS)

PAGAMENTO DE DROGASE MEDICAMENTOS PAGBEIERUCGAS E MEDICAMENTOS
3 (ELETROLITICOS E SOLUCOES 180 (ELETROLITICOS E SOLUGCOES
PARENTERAIS) PARENTERAIS) AOS FORNECEDORES.
. AQUISICAO DE DROGAS BEMEDICAMENTOS
4 CAQNL'JI'II?SE%T(I)C%ES? ROGAS EMEDICAMENTOS 180 (ANTIBIOTICOS) EM CONFORMIDADE COM
ASEXIGENCIASLEGAIS
5 PAOAMERNAGBN TED@AS | BIOTICOS) 180 PAGAMENTO DE DROGASE MEDICAMENTOS

(ANTIBIOTICOS) AOS FORNECEDORES

AQUISICAO DE DROGAS EMEDICAMENTOS
180 (ANESTE§I COS) EM CONFORMIDADE COM
AS EXIGENCIASLEGAIS.

AQUISICAO DE DROGAS BMEDICAMENTOS
(ANESTESICOS)

PAGAMENTO DE DROGAE MEDICAMENTOS 180 PAGAMENTO DE DROGBEDICAMENTOS
(ANESTESICOS) (ANESTESICOS) AOS FORNECEDORES
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Santa Casa de Misericérdia de Fernanddpolis

AQUISICAO DE DROGAS BEDICAMENTOS

AQUISICAO DE DROGASEEDICAMENTOS

8 180 (ANTICOAGULANTES) EM CONFORMIDADE
(ANTICOAGULANTES) COM ASEXIGENCIAS LEGAIS.
PAGAMENTO DE DROGAS E
9 XSTAI"CA(EEESLDAENE%E(S))G ASE MEDICAMENTOS 180 MEDICAMENTOS (ANTICOAGULANTES) AOS
FORNECEDORES
. AQUISICAO DE DROGAS EMEDICAMENTOS
10 &%ﬁ%g@g&? ROGAS BIEDICAMENTOS 180 (ANTICULCERAS) EM CONFORMIDADE COM
AS EXIGENCIAS LEGAIS.
PAGAMENTO DE DROGASE
11 PAGAMENTO DE DROGAS E MEDICAMENTOS 180 MEDICAMENTOS (ANTIULCERAS) AOS
(ANTIULCERAS) FORNECEDORES.
X . COTAGAO DOS MATERIAISMEDICO
12 ﬁgTsélgrAAcL) fF%SSMATER'A'S MEDICO 180 HOSPITALARES COM NOMINIMO TRES
FORNECEDORES
x . AQUISICAO DOS MATERIAIS MEDICO
13 ﬁggg,ﬁ%ggés MATERIAISMEDICO 180 HOSPITALARES EM CONFORMIDADE COM
ASEXIGENCIASLEGAIS
14 PAGAMENTO DOS MATERIAIS MEDICO 180 PAGAMENTO DOS MATERIAIS MEDICO
HOSPITALARES HOSPITALARES AOS FORNECEDORES.
~ TACAO DO MATERDELLAVANDERIA
15 COTAGAO DO MATERIALDE LAVANDERIA 180 ESM ,\(‘;O?MN?M O TRES FORNECEDORES
5 AQUISICAO DO MATERIADE LAVANDERIA
16 AQUISICAO DO MATERIALDE LAVANDERIA 180 EM CONFORMIDADE COMAS EXIGENCIAS
LEGAIS
17 PAGAMENTO DO MATERIALDE LAVANDERIA 180 Eﬁgﬁ%ggg&i%g?g&ﬁ&;gg%s
X COTAGCAO DO MATERIAL DE EXPEDIENTE
COTACAO DO MATERIAL DE EXPEDIENTE (MATERIAL DE ESCRITORIO, PAPELARIA E
18 (MATERIAL DE ESCRITORIO, PAPELARIA E 180 IMPRESSOS) COM NO MINIMO TRES
IMPRESSOS) FORNECEDORES.
x AQUISICAO DO MATERIAL DE EXPEDIENTE
AQUISICAG DO MATERIAL DE EXPEDIENTE (N(I?ATEI'SIAL DE ESCRITORIO, PAPELARIA E
19 (MATERIAL DE ESCRITORIO, PAPELARIA E 180 IMPRESSOS) EM CONFORMIDADE COM AS
IMPRESSOS) EXIGENCIAS LEGAIS.
PAGAMENTO DO MATERIAL DE
PAGAMENTO DO MATERIAL DE . EXPEDIENTE (MATERIAL DE ESCRITORIO,
20 EXPEDIENTE (MATERIAL DE ESCRITORIO, 180 PAPELARIA E IMPRESSOS) AOS
PAPELARIA E IMPRESSOS) FORNECEDORES
X COTAGCAO DO MATERIAL DE COPA E
21 gg;ﬁ‘fH’:o DO MATERIAL DE COPA E 180 COZINHA COM NO MINIMO TRES
FORNECEDORES
. AQUISICAO DO MATERIAL DE COPA E
22 égg:ﬁfﬁo DO MATERIAL DE COPA E 180 COZINHA EM CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS LEGAIS
23 PAGAMENTO DO MATERIAL DE COPA E 180 PAGAMENTO DO MATERIAL DE COPA E
COZINHA COZINHA AOS FORNECEDORES
- COTAGCAO DO MATERIAL DE HIGIENE E
24 E&E‘iﬁo DO MATERIAL DE HIGIENE E 180 LIMPEZA COM NO MINIMO TRES
FORNECEDORES
x AQUISICAO DO MATERIAL DE HIGIENE E
25 AQUISIGAO DO MATERIAL DE HIGIENE E 180 LIMPEZA EM CONFORMIDADE COM AS

LIMPEZA

EXIGENCIAS LEGAIS
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Santa Casa de Misericérdia de Fernanddpolis

26 PAGAMENTO DO MATERIAL DE HIGIENE E 180 PAGAMENTO DO MATERIAL DE HIGIENE E
LIMPEZA LIMPEZA AOS FORNECEDORES
PLANO DE APLICAQAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Tipo LA
Ordem ||Natureza Obijeto Aplicacéo Proponente ||% ||Concedente ||%
PAGAMENTO DE DROGAS ]
Material de ||E MEDICAMENTOS:
1 CUSTEIO fleonsumo || ELETROLITICOSE soLucoes  |[0° 0 ||R$ 50.00000 116,67
PARENTERAIS)
Material de ||PASAEEKRAGIEE DROGAS
2 CUSTEIO |l isumo  ||(anTiBIOTICOS) 0,00 0 ||rR$ 40.000,00 13,33
\raterial do ||PAGAMENTO DE DROGAS " [=s
3 CUSTEIO [~ < mo  ||EMEDICAMENTOS 0,00 0 150.000.00 6,67
(ANESTESICOS) e
Material de ||PAGAMENTO DE DROGASE
4 CUSTEIO || ~oneumo  ||MEDICAMENTOS 0,00 0 ||R$ 40.000,00 13,33
(ANTICOAGULANTES)
Material de ||[PAGAMENTO DE DROGASE
5 CUSTEIO I~ rcumo  |IVEDICAMENTOS 0,00 0 ||r$ 20.000,00 6,67
(ANTIULCERAS)
Material de ||PAGAMENTO DOS MATERIAIS ]
6 CUSTEIO I~ cimo  |IvEDIcaosPITAL ARES 0,00 0 ||r$ 50.000,00 16,67
Material de ||PAGAMENTO DO MATERIAL DE
7 CUSTEIO I~ cumo Il AVANDERIA 0,00 0 ||r$ 40.000,00 13,33
PAGAMENTO DO MATERIAL DE
Material de ||EXPEDIENTE (MATERIAL DE
8 CUSTEIO flconsumo  ||ESCRITORIO, PAPELARIA E 0.00 0 ||R$ 10.000,00 3,33
IMPRESSOS)
Material de ||PAGAMENTO DO MATERIAL DE
9 CUSTEIO [l reumo  Ilcopa E cozinba 0,00 0 ||r$ 10.000,00 3,33
Material de ||PAGAMENTO DO MATERIAL DE
10 CUSTEIO lconsumo  ||HIGIENE E LiIMPEZA 0,00 0 [{R$ 20.000,00 6,67
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Total de
N° Parcela ||Valor % Proponente % ||Concedente %
Desembolso
[0z |[300.000.00  |[100 |[0.00 [0 ][300.000.00 J[200 ][0.00

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 ||Fungéo ||Cargo ||Emai| |
Pessoa
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Santa Casa de Misericérdia de Fernanddpolis

ANTONIO

025.950.1581|CARLOS (] Gestor de Equipe rojetos@santacasafernandopolis.com.br

18 DE Projetos técnica proj pOlS. '
OLIVEIRA
MARCUS

408.317.808||vinicius |[Frovedore  j|Provedore .

60 PACO Administrador||Administrador||captacaoderecursos@santacasafernandopolis.com.br
CHAER Judicial Judicial

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 situa¢édo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgéo ou Entidade da Administracao Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotacdes consignadas nos or¢gamentos 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.

Fernanddpolis, 20 de Abril de 2023

MARCUS VINICIUS PACO CHAER
Gestor Entidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

GUILHERME PINTO CAMARGO
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO / DIRETORIADO

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador

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

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 20/04/2023 as 18:50:20
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 20/04/2023 as 17:12:16
Assinado com senha por: GUILHERME PINTO CAMARGO - 20/04/2023 as 11:57:41
Assinado com senha por: MARCUS VINICIUS PAGO CHAER - 20/04/2023 as 10:23:08
Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 18/04/2023 as 16:05:47
Documento N°: 050236A2209609 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A2209609
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