IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

Plano de Trabalho

INSTITUIGAO PROPONENTE

INL]mero do PT: SES-PRC-2022-01239-DM

IOrgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

[cNPJ: 71.326.292/0001-03

|Endere(;o: R EPITACIO PESSOA, 1741

IMunicipio: Sertdozinho CEP: 14160180

[Telefone: (16) 3946-2855

|E-mai|: administracao@santacasasertaozinho.com.br

CPF Representante RG Cargo Email
Legal

862.976.438{| JOAO .

49 PEREIRA DA 7100138 Provedor || documentacao@santacasasertaozinho.com.br
SILVA

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nomedo | .05 E-malil
Gestor
418.340.598- [48.866.513- | 2™ |4 iliar .
Marques . . contasareceber@santacasasertaozinho.com.br
01 9 Pereira Financeiro

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3235-2 Numero: 33458-8 |
|Pra<;a de Pagamento: Rua Barao do Rio Branco 1360 |

|Dec|aramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Missédo da Instituicéo:

sem fins lucrativos, cuja missao é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Histdrico da Instituigdo:

A Santa Casa de Sertdozinho foi fundada em 1.896, hoje com 126 anos de existé
considerada pelo Ministério da Saude como hospital de médio porte, contando com servigos 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.

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital fiIanTrc')pico,

cia, é

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

Objeto:

Custeio - Material de consumo, Custeio - Prestacao de servico

Objetivo :

Propiciar beneficios para a populagdo a curto, médio e longo prazo na melhoria da humanizacao e
qualificacdo da assisténcia e da gestdo, através da implantagdo e implementacdo de protocolos, de
investimento nos diversos setores, como o de manutencgédo de bens e de educagéo continuada.

Justificativa:

Manter a assisténcia e integragdo dos servigos existentes no hospital ao sistema SUS, proporcionando
melhorias continuadas nos atendimentos aos pacientes da regido de Saude Horizonte Verde, do DRS
XIll e aquelas encaminhadas pelo setor de regulacdo do acesso, promovendo 0 acesso dessa
populacéo aos servigos existentes e a assisténcia de urgéncia e emergéncia hospitalar.

Local: Rua Epitacio Pessoa, 1741 - Centro - Sao Paulo - CEP 14.160-180

METAS A SEREM ATINGIDAS
Metas Qualitativas:

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Reduzir a Incidéncia de queda de paciente para abaixo ou igual a

Descri¢do da Meta: 2% (Ref. a média de 2.352 pacientes dia)

Manter a Equipe de Enfermagem no acompanhamento diario do

AcdOes para Alcance: . ~ . . .
numero de quedas em relagdo ao nimero de pacientes-dia.

Situacéo Atual: 2.352 pacientes dia com maximo de 2% (47,04) quedas
Situacdo Pretendida: Maximo de 2% (47,04) quedas
Indicador de Resultado: Relatério do Resumo de Ocupacao.

N° de quedas em determinado periodo x 100 / N° de paciente dia

Formula de Calculo do Indicador: no mesmo periodo, pelo Relatério do Resumo de Ocupagéo.

Fonte do Indicador: Relatério Mensal Consolidado pela Enfermagem do ISCS
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

Metas Quantitativas:

Metas Quantitativas:

Descricdo da Meta:

Manter a taxa de tempo médio de permanéncia (leitos SUS Cirlrgico)
hospitalar em 5 dias.

Acdes para Alcance:

Disponibilizar a equipe para Monitoramento da quantidade de diarias
de internagdes ocorridas diariamente o nimero de leitos
disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar, e informando-as no
site CROSS.

Situacdo Atual:

530 pacientes dia com 106 saidas em 5 dias

Situacédo Pretendida:

Manter o minimo de 106 saidas em 5 dias

Indicador de Resultado:

Resumo de Ocupacgdo Mensal no ISCS.

Férmula de Calculo do Indicador:

Total de pacientes-dia em determinado periodo x 100 / Total de
saidas no mesmo periodo

Fonte do Indicador:

Setor de Qualidade
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragdo da.execugao (em Descrigéo
dias)
1 Cotaggo 30 Cotagédo dos Materiais de
Consumo
2 Compra 90 Compra dos Materiais de
Consumo
3 Recebimento 180 Receblme.nt.o e conferéncia
dos Materiais de Consumo
4 Pagamento 60 Pagamento da nota fiscal
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Tipo Lo ~
Ordem : Item Especificacéo Proponente | % Concedente | %
Objeto
Aquisicéo de
Custeio - Material de
1 Material Con;u,n".lo - Materlall de Escritorio, 0,00 0,00% | 120.798,84 3.39%
de Escritorio, Papelaria e Impressos
consumo Papelaria e
Impressos
Custeio - Aqwsn_gao de
Material Material de
2 de Consumo - Gas de cozinha 0,00 0,00% | 37.892,40 1,06%
consumo Gas de
Cozinha
Custeio - gﬂgﬂzge
3 Prestagéo . Energia Elétrica 0,00 0,00% | 840.000,00 23,60%
. Energia
de servico s
Elétrica
MATERIAL DE LIMPEZA E
DESCARTAVEIS R$
204.088,80 PRODUTOS
Custeio - Aquisicao de QUIMICOS R$ 120.000,00
Material ) MATERIAL DE
0, 0,
4 de I(\:/Igrt]irl:?rl]ge LAVANDERIA E 0,00 0,00% | 978.510,72 27,49%
consumo ROUPARIA R$ 114.000,00
MATERIAL MEDICO E
HOSPITALAR R$
540.421,91
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

Ordem

Tipo
Objeto

Item

Especificacdo

Proponente

%

Concedente

Custeio -
Materialde
consumo

Aquisi¢do de
Material de
Consumo -
Medicamento

ANALGESICOS E
ANTITERMICOS R$
275.191,20ANESTESICOS
R$163.002,84
ANTIACIDOSR$
236.310,60
ANTICOAGULANTE R$
222.202,56
PSICOTROPICOS
ENTORPECENTES R$
82.267,56 SOLUCOES
PARENTERAIS R$
603.838,92

0,00

0,00%

1.582.813,68

44,46%

Total:

R$ 0,00

0,00%

R$
3.560.015,64

100,00%
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente % De-l;c:rilb((i;laso
1 296.667,97 8,33 0,00 0,00 |296.667,97 8,33 296.667,97
2 296.667,97 8,33 0,00 0,00 |296.667,97 8,33 296.667,97
3 296.667,97 8,33 0,00 0,00 |296.667,97 8,33 296.667,97
4 296.667,97 8,33 0,00 0,00 |296.667,97 8,33 296.667,97
5 296.667,97 8,33 0,00 0,00 |296.667,97 8,33 296.667,97
6 296.667,97 8,33 0,00 0,00 | 296.667,97 8,33 296.667,97
7 296.667,97 8,33 0,00 0,00 |296.667,97 8,33 296.667,97
8 296.667,97 8,33 0,00 0,00 |296.667,97 8,33 296.667,97
9 296.667,97 8,33 0,00 0,00 |296.667,97 8,33 296.667,97
10 296.667,97 8,33 0,00 0,00 |296.667,97 8,33 296.667,97
11 296.667,97 8,33 0,00 0,00 |296.667,97 8,33 296.667,97
12 296.667,97 8,33 0,00 0,00 | 296.667,97 8,33 296.677,97
\_l{gltc;lr 3.560.015,64 100,00 0,00 0,00 | 3.560.015,64 100,00 3.560.015,64

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

418.340.598- Pémgla Marques 48.866.513-9 A_uxiliar_ contasareceber@santacasasertaozinho.com.br

01 Pereira Financeiro

ASSINATURAS DIGITAIS

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

JOAO PEREIRA DA SILVA
Provedor

ADRIANA RUZENE

Diretor Técnico de Saude Il
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

DIRETORIADODRSXIII-RIBEIRAOPRETO-CRS/DRS13

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde

Gabinete do Secretario
Assinado pelo substituto SERGIO YOSHIMASA OKANE

Assinado com senha por: JOAO PEREIRA DA SILVA - 17/08/2023 as 10:13:23
Assinado com senha por: ADRIANA RUZENE - 23/08/2023 as 13:00:58

Assinado com senha por: SERGIO YOSHIMASA OKANE - 05/09/2023 as 15:33:48
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 05/09/2023 as 15:13:32
Documento N°: 2148857A2575196 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/2148857A2575196
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