SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARAREMA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2023/24784

Orgéo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARAREMA

CNPJ: 48.517.932/0001-32

Endereco: PC DR BOTELHO EGAS, 11

Municipio: Guararema CEP: 08900000

Telefone: (11) 4693-8383

E-mail: santacasag@santacasag.com.br

CPF Representante RG Cargo E-mail
Legal
284.896.558-47 Alexandre Marques  [58.221.922-X Presidente presidentescmg@santacasag.com.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
VANESSA SANTOS [Diretora . .
299.646.908-94 |40.687.483-9 DE ANDRADE Administrativa diretoria@santacasag.com.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 9934-1 Numero: 1612-8
Praca de Pagamento: Rua Coronel Souza Franco 1185 Centro

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUI(;AO PROPONENTE
Missao da Instituicéo:

Tem como Misséo oferecer assisténcia a saude, atendendo as necessidades da populacao, acolhendo de forma
humanizada com qualidade e responsabilidade.

Visao ser um Hospital Filantrépico de referéncia em acolhimento humanizado e qualidade no Alto Tieté.

Valores Acolhimento, Humanizagéo, Responsabilidade, Qualidade e Dedicacéo.

Histérico da Instituicdo:

A Santa Casa de Misericordia de Guararema, CNES 2773333 associacao civil de direito privado, sem fins lucrativos,
beneficente e filantrépica, presta servigos de saude a populacéo desde 1933. Atende demanda espontanea, toda
populacédo de Guararema e regido a 90 anos, € o Unico hospital existente no municipio. No ano de 2022 realizou
186.929 procedimentos, 979 internagdes, 245 partos, a populacdo ao 96% SUS. A Entidade dispbe de 31 leitos sendo
29 SUS e 2 particulares/convénios, oferece atendimento de baixa complexidade, atendimento de Pronto Socorro Adulto
e Infantil 24hs, Anestesiologista (24hs), Obstetricia (24hs), Ortopedia, Infectologia e Radiologia. Suas receitas sédo
provenientes de Convénio com o SUS, Subvencéo, Pacientes particulares, Convénios diversos, Associado, Aluguel,
Promocdes diversas, Donativos, Contribuicdo de Solidariedade e Nota fiscal Paulista.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARAREMA

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Material de consumo
Objetivo:

Auxiliar a Entidade na aquisi¢cdo de material de consumo- enxoval hospitalar, material de escritorio e impressos,
géneros alimenticios, material de limpeza e descartavel, material médico hospitalar e medicamento para manter a
gualidade no atendimento oferecido a populacéo e minimizar as dificuldades financeiras deste Hospital.

Fortalecer a capacidade assistencial ao usuarios do SUS.
Estimular a produtividade.
Promover a qualificagéo da prestacdo de servigos ao SUS.

Contribuir para a melhoria do acesso aos servi¢os de salde de forma regionalizada e hierarquizada, de acordo com os
niveis de complexidade

Justificativa:

Este recurso para compra de material de consumo, material de escritério e impressos, géneros alimenticios, material de
limpeza e descartavel, material médico hospitalar e medicamento auxiliara a minimizar nossa dificuldade financeira,
pois com recurso que usariamos para compra desses itens pagaremos outras despesas de custeio, diminuindo assim
nosso déficit. A aquisicdo do enxoval também € de grande valia, pois a muito desgaste no tecido devido ao processo de
lavagem. Este recurso sera de grande importancia para mantermos nosso atendimento.

Local de execucdo: Praca Dr. Botelho Egas, 11 - Centro - S&o Paulo - CEP 08.900-000

Observacgdes:

Este recurso sera de grande auxilio para entidade, sera utilizado no Pronto Socorro Adulto e Infantil, Ambulatério,
Unidade de Internacéo e Centro Cirtrgico da Santa Casa de Misericordia de Guararema — Praca Dr Botelho Egas, 11
Centro — Guararema SP — CNES 2773333.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Manter no minimo de 95% o indice "SATISFATORIO" dos usuarios do SUS por 60 dias.

Descricdo da Meta: : . . N
¢ Realizar a entrevista por amostragem com 160 pacientes més.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARAREMA

AcOes para Alcance:

Apuracdo mensal do grau de satisfagdo do usuario por meio de pesquisa interna dos
atendimentos realizados no periodo de 60 dias

Situacdo Atual:

A média mensal da pesquisa de satisfacdo de usuarios SUS no primeiro semestre de
2025 foi de 95% satisfatorio

Situacédo Pretendida:

Manter no minimo em 95% o indice "SATISFATORIO" dos usuérios dos SUS, pelo
periodo de 60 dias realizando entrevista com 160 pacientes por més

Indicador de Resultado:

Minimo de 95% de usuarios SUS que responderem SATISFATORIO na pesquisa de
satisfacao no periodo de 60 dias. Realizar a entrevista por amostragem com 160
pacientes

Férmula de Calculo do
Indicador:

(n° usuarios SUS c/ resposta satisfatdria na pesquisa do més / n° total de usuarios SUS
que responderam a pesquisa de satisfagdo no mesmo més) * 100

Fonte do Indicador:

Santa Casa -formulario proprio da Entidade de pesquisa de satisfagao

Metas Quantitativas:

Descricédo da Meta:

Manter a média mensal de aproximadamente 18.700 procedimentos ambulatorial
SUS no periodo de 60 dias

AcdOes para Alcance:

Disponibilizar materiais e medicamentos para o atendimento médico

Situacéo Atual:

No periodo de janeiro-25 a julho-25 a média mensal de procedimentos
ambulatorial foi de 18.681

Situagao Pretendida:

Manter a médica mensal de aproximadamente 18.700 procedimentos
ambulatorial SUS no periodo de 60 dias

Indicador de Resultado:

Média mensal de aproximadamente 18.700 procedimentos ambulatorial SUS

Férmula de Calculo do
Indicador:

(n° total de procedimentos ambulatorial no periodo de 210 dias) / por 210 dias

Fonte do Indicador:

DATASUS - Sistema de Informacdes ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO

Ordem Etapa

Duracédo da

execucéo (em dias) Descrigéo

1 Cotacdo de Medicamentos |2

|Envi0 de solicitacdo de cotacdo aos fornecedores.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARAREMA

Ordem

Etapa

Duracéo daexecucgéo

(em dias)

Descricao

Recebimento de medicamentos no prazo de quinze

alimenticios

2 Entrega de Medicamentos 15 .
dias.
. Valor estimado de aquisicdo de Medicamento

3 Pagamento de Medicamentos |15 R$94.436.19 - 47,22% (estimado para dois meses)

4 Cotacgédo de Material Médico ° Envio de solicitacéo de cotacdo de material médico
Hospitalar hospitalar

5 Entrega de Material médico 15 Recebimento de material médico hospitalar no prazo
hospitalar de quinze dias

6 Pagamento de Material 15 Valor estimado de aquisi¢cdo $44.037,08 - 22,02%
médico hospitalar (estimado para dois meses)

7 Cotagédo de Material de ” Envio de solicitagéo de cotacdo de material de
Limpeza limpeza e descartavel

8 Entrega de Material de 15 Recebimento de material de limpeza no prazo de
limpeza quinze dias

9 Pagamento de Material de 15 Valor estimado de aquisi¢cdo de material de limpeza
limpeza R$24.023,07 - 12,01% (estimado para dois meses)

10 CO‘?‘?? ° de Material de 2 Envio de solicitac@o de cotacéo aos fornecedores
escritorio

11 Entrega de Material de 15 Recebimento de material de escritério no prazo de 15
escritério dias

12 Pagamento de Material de 15 Valor estimado de aquisicdo de material de escritorio
escritério R$6.188,10 - 3,09% (estimado para dois meses)

13 Cotacgédo de Enxoval 2 Envio de solicitacdo de cotacéo aos fornecedores

14 Entrega de Enxoval 30 Recebimento de enxoval no prazo de 30 dias

15 Pagamento de enxoval 15 Valor estimado de aquisi¢édo de enxoval R$16.912,27

- 8,46%

16 Cgtaga9 gle generos 2 Envio de solicitacdo de cotacdo aos fornecedores
alimenticios

17 Entrega de géneros 15 Recebimento de Géneros alimenticios no prazo de
alimenticios quinze dias

18 Pagamento de Géneros 15 Valor estimado de aquisicdo de géneros alimenticios

R$14.403,29 - 7,20% (estimado para dois meses)

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Tipo s ~ o o
Ordem Objeto Iltem Especificacdo Proponente ) Concedente %
Custeio - Q‘;‘:;'ig‘ligse AQUISICAO DE
Material ESTOCAVEIS, COMO
- ! 0, 0,
1 de goérrllzl:crgo ARROZ, FEIJAO, 0,00 0,00% | 14.403,29 7,20%
consumo . iy MACARRAO...
Alimenticios
Custeio - Aquisicao de AQUISICAO DE
Material Material de MATERIAL DE
0, 0,
2 de Consumo - LIMPEZA/ 0,00 0,00% | 24.023,07 12,01%
consumo Limpeza DESCARTAVEL

SESPTA2025008554DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARAREMA

Tipo s ~ o 0
Ordem Objeto Iltem Especificagéo Proponente % Concedente %
. Aquisicdo de
Custeio - .
. Material de AQUISICAO DE o o
3 Materialde Consumo - MEDICAMENTOS 0,00 0,00% | 94.436,19 47,22%
consumo :
Medicamento
L Agquisicdo de
ﬁ:‘:’;ﬂgl material de AQUISICAO DE
4 de consumo - MATERIAL MEDICO 0,00 0,00% | 44.037,08 22,02%
material médico HOSPITALAR
consumo .
e hospitalar
Aquisicéo de
ey |aerde | aqusicho oe
5 de Escritorio MATERIAL DE 0,00 0,00% | 6.188,10 3,09%
! ESCRITORIO
consumo Papelaria e
Impressos
Custeio - AqU|S|_gao de
Material | Material de AQUISICAO DE
- 0, 0,
6 de Consumo ENXOVAL 0,00 0,00% |16.912,27 8,46%
Enxoval
consumo .
Hospitalar
Total: [R$ 0,00 0,00% |R$ 200.000,00 {100,00%
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 ELABORAGCAOQ DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail
VANESSA SANTOS Diretora . .
299.646.908-94 DE ANDRADE 406874839 Administrativa diretoria@santacasag.com.br
MARIANA
310.280.668-64 |RODRIGUES DE 322927196  |Gerente Financeiro [financeiro@santacasag.com.br
CASTRO

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Guararema, 22 de Outubro de 2025

ALEXANDRE MARQUES
PRESIDENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARAREMA

EDSON UMEDA
DIRETOR TECNICO DE SAUDE IlI
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE GRANDE SAO PAULO - DRS |

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
COORDENADORA
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

Assinado com senha por: ALEXANDRE MARQUES - 21/10/2025 as 07:17:26

Assinado com senha por: EDSON UMEDA - 21/10/2025 as 12:05:01

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 22/10/2025 as 12:53:42
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 22/10/2025 as 14:05:11

Documento N°: 050243A5479979 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5479979
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