IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

NUmero do PT:

Orgao/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO
CNPJ: 71.326.292/0001-03

Endereco: Rua Epitacio Pessoa, n® 1741 - Centro

Municipio: Sertdozinho CEP: 14160-180

Telefone: (16) 3946-2855

Email: secretariageral@santacasasertaozinho.com.br

CPF Nome . Funcéo Cargo Email

Responsavel

CARLOS .
246.187.728- ALBERTO AUtO”.d?fje Provedor [administracao@santacasasertaozinho.com.br
91 MAZER Beneficiario

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3235-2 Numero: 33459-6
Praca de Pagamento: Ribeirdo Preto/SP
Gestor do Convénio: PAMELA MARQUES PEREIRA, CPF n°© 418.340.598-01

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

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missdo da Instituicdo: A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantropico, sem
fins lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Historico da Instituigdo: A Santa Casa de Sertdozinho foi fundada em 1.896, hoje com 123 anos de existéncia, é
considerada pelo Ministério da Saude como hospital de médio porte, contando com servicos de UTI-Neonatal e
Pediatrica, UTI-Geral, alta complexidade em Neurocirurgia e Traumato-ortopedia, sendo classificada como hospital
Estratégico pelo Programa Estadual Santa Casa Sustentavel.

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO - Material de Consumao.

Materiais de Consumo: Medicamentos; Géneros Alimenticios (destinado as refeigbes dos pacientes); Materiais
descartaveis; Materiais de Expediente; Gas de Cozinha; Lavanderia/Tecidos e Gases Medicinais.

Objetivo: Propiciar beneficios para a populacéo a curto, médio e longo prazo na melhoria da humanizagéo e
qualificacdo da assisténcia e da gestéo, através da implantagdo de protocolos, de investimento nos diversos setores,
como o de manutencéo de bens e de educacéo continuada.

Justificativa: Manter a assisténcia e integracdo dos servicos existentes no hospital ao sistema SUS, proporcionando
melhorias continuadas nos atendimentos aos pacientes da regido de Saude Horizonte Verde, do DRS XlIl e aquelas
encaminhadas pelo setor de regulagdo do acesso, promovendo 0 acesso dessa populacdo aos servigos existentes e a
assisténcia de urgéncia e emergéncia hospitalar.

Local: Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho - Rua Epitacio Pessoa, n® 1741 - Centro - Sertdozinho/SP.
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|Observa(;6es

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas

Especificacbes: Manter 07 leitos de observacao da Urgéncia e Emergéncia disponiveis para pacientes SUS.

AcOes para Alcance: - Manter nimero de 07 leitos disponiveis para pacientes SUS de Urgéncia e Emergéncia;.

- Manter equipe de atendimento;

- Disponibilizar a equipe para monitoramento do nimero diario de atendimento da unidade de Urgéncia e Emergéncia
e 0 numero de leitos de observagdo SUS disponibilizados, via senso hospitalar.

Situacdo Atual: 07 leitos de observacgéo para o SUS.

Situagao Pretendida: Manter 07 leitos de observacgao.

Indicador de Resultado: N° de leitos disponivel para pacientes SUS / N° de leitos existentes.

Especificagcfes: Manter o minimo de 05 refei¢cdes diarias para os pacientes SUS das especialidades: cirdrgico, clinico e obstétrico
com 24 horas de internacgéo.

Acdes para Alcance: Aquisicao de materiais de consumo.
Manter equipe de hotelaria.

Manter equipe de monitoramento das informacgdes.
Emissao de relatério de paciente dia extraido do sistema.

Situagdo Atual: Atualmente sdo oferecidas 05 refei¢cOes diarias (somente pacientes dia, ou seja, que geram diérias).

Situagao Pretendida: Manter o minimo de 05 refei¢des diarias para paciente dia SUS.

Indicador de Resultado: Total de refei¢cdes diarias distribuidas / Total de paciente dia SUS (cirargico, clinico e obstétrico).

Metas Qualitativas

Especificagfes: Manter o atendimento de urgéncia e emergéncia referenciado, mediado pela Central de Regulagéo, nas 24 horas,
nos 07 dias da semana.

AcOes para Alcance: Aquisicdo de materiais de consumo;
Manter equipe de atendimento.

Situagdo Atual: 1 médulo de regulagdo de urgéncia implantado.
Situagao Pretendida: Manter 1 médulo de regulagdo de urgéncia implantado.

Indicador de Resultado: Reuniao com o Gestor Municipal, ISCS e DRS para a adeséo ao fluxo e posteriormente emisséo de
relatério de Monitoramento CROSS de URG/EMERG/INTER HOSPITALAR.

Especificagdes: Manter o minimo de 85% de avaliagdes quanto a qualidade do produto realizadas no més (Média de 65
entregas/més).
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Acdes para Alcance: Manter equipe de monitoramento e gerenciamento das informacdes.

Situagdo Atual: Manter 85% (média de 65 entregas/més) avaliagdo das entregas de géneros alimenticios e gas de cozinha quanto a
qualidade do produto (caracteristicas organolépticas, integridade da embalagem, prazo de validade).

Situacdo Pretendida: Manter o minimo de 85% de avalia¢des realizada no més.

Indicador de Resultado: N° de avaliagbes més realizadas / N° de entregas recebidas.

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem Etapa Duragao Descricao
1 Cotacéo 5 meses Cotacéo dos pregos dos materiais de consumo
2 Recebimento 5 meses Recebimento dos materiais de consumo
3 Pagamento 5 meses Pagamento dos materiais de consumo

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicacdo Proponente % Concedente %
1 Custeio Materiais de Consumo Cotacdo de Pregos 0,00 0% 0,00 0,00%
2 Custeio Materiais de Consumo Medicamentos 0,00 0% 25.000,00| 25,00%
3 Custeio Materiais de Consumo | Géneros Alimenticios 0,00 0% 15.000,00] 15,00%
4 Custeio Materiaisde Consumo | Materiais Descartéveis 0,00 0% 10.000,00] 10,00%
5 Custeio Materiais de Consumo Gés de Cozinha 0,00 0% 5.000,00] 5,00%
6 Custeio Materiais de Consumo Lavanderia/Tecidos 0,00 0% 10.000,00] 10,00%
7 Custeio Materiais de Consumo Gases Medicinais 0,00 0% 25.000,00 25,00%
8 Custeio Materiais de Consumo | Materiais de Expediente 0,00 0% 10.000,00] 10,00%

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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OBJETO: PRAZO PROPOSTO
CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO INICIO: 14/07/2020
FINAL: 31/12/2021

CRONOGRAMA FiSICO FINANCEIRO

RECURSOS ESTADUAL 100.000,00
RECURSOS PROPRIO 0,00
VALOR CONVENIO 100.000,00

PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: 14/07/2020

Término: 31/12/2021

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DESTE PLANO

CPF Nome da Pessoa Funcéo Cargo Email
FernandaVieira [Responsavel Local Encarregada do . .
270.625.098-41 de Andrade Beneficiario Financeiro tesouraria@santacasasertaozinho.com.br
PamelaMarques |Administrador de Assistente . .
418.340.598-01 Pereira Convénios Beneficiario |Administrativo secretari ageral @santacasasertaozinho.com.br
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 situacdo 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.




