SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

INLflmero do PT: SES-PRC-2023-00098-DM

IOrgéo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

[CNPJ: 52.543.766/0001-16

IEnderego: R BARAO DE JACEGUAI, 1148

IMunicipio: Mogi das Cruzes, CEP: 08780906

|Telef0ne: (11) 4728-4700 (Ramal 4708)

|Email:provedoria@santacasamc.com.br

CPF Nome . Funcao Cargo Email

Responsavel
372.474.508- || José Carlos Responsavel Provedor provedoria@santacasamc.com.br
78 Petreca legal

[GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Cargo Email

Gestor
123.141.018- |l13.874.776- Fabio . fabio.mattos@santacasamc.com.br
39 3 Ferreira Tesoureiro

Mattos provedoria@santacasamc.com.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

IBanco: 001 ,Agéncia: 9934-1 ,Numero: 954-7

|Praga de Pagamento: Mogi das Cruzes/SP

|Gestor do Conveénio: Fabio Ferreira Mattos

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

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missédo da Instituicao : Promover a valorizagéo da vida através da exceléncia no atendimento e
prestacdo dos servicos médicos e hospitalares & comunidade em geral que nos procuram. Acolhendo
0s pacientes com seguranca e humanizagao prestando servigos de salide com exceléncia.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Histdrico da Instituicdo : A fundagdo da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes -
SCMMC ocorreu por inicatiigario da cidade, Padre Antonio Candido Alvarenga reunindo
representantes da Comunidade Mogiana em sua propria casa para criar uma sociedade cujo fim seria
o de assistir os menos favorecidos. No dia 06 de julho de 1873, entdo, mais de 130 pessoas
participaram deste encontroque culminou com a idealizag&o do Asilo da Sociedade Mogiana de
Beneficéncia, primettanominacgéo da Entidade. Eles definiram que essa sociedade praticaria a
caridade cristd, especialmente aplicada a visita e curativo da pobreza enferma. Nascia assim a
SCMMC.

A primeira diretoria foi composta pelos seguintes membros: Presidente - Padre Antonio Candido
Alvarenga; Vice-presidente - Joaquim Augusto Ferreira Alves; Primeiro secretério - Tenente Coronel
Joaguim Moreira da Gloria; Segundo secretario - Capitdo José de Campos Freitas;
Tesoureiro - Tenente Coronel Antdnio Mendes da Costa; Procurador - José de Almeida Grant e
Ajudante - Capitdo Tristdo Augusto de Oliveira.

Os primeiros médicos foram: Dr. Paulo Malheiro de Melo, Dr. Rodrigo Gomes de Vieira de Almeida
e Dr. Salvador José Corréa Coelho.

Sua primeira sede foi no imével que ficava no Largo do Bom Jesus, n°l. Em julho de
1899, asede passou a ser na Rua Olegario Paiva, onde fica o prédio atual da Delegacia de Ensino de
Mogi das Cruzes. SO em setembro de 1956, inaugura-se definitivamente, na Rua Bardo de Jaceguai,
n°1.148 atual Jardim Esplanada no Municipio de Mogi das Cruzes sede da Entidade.

Atualmente caracteriza-se como entidade filantrdpica e é regida por um estatuto socia que abriga
um corpo de associados denominado Irmandade da SCMMC. A cada dois anos essa irmandade
elege uma Mesa Administrativa e designa seu presidente, o Provedor, definindo-se assim, uma
estrutura gerencia que tem por incumbéncia a gestdo de recursos humanos, materiais, tecnol égicos,
financeiros e administrativos.

O modelo assistencial seguido pela SCMMC atende, como referéncia regional, as areas ligadas a
Maternidade, ou seja, Obstetricia e Neonatologia, assim como Oftalmologia clinica e cirlrgica, Alta
Complexidade em Neurologia e Neurocirurgia e nas especiaidades de Ortopedia e Traumatologia.
Além disso, a Instituicdo presta servigos de Pronto Socorro conforme contrato de convénio com a
Administracdo Municipal .

Compromissada com a comunidade a Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes deve ser
compreendida sob trés aspectos principais: como Instituicdo, como Empresa e como Servicos
Médicos.

Os financiamentos dessa estrutura provém de receitas obtidas de contratos de servicos médicos
e hospitalares prestados principamente ao setor publico, de Planos de Salde e Seguradoras, da
contribuic&o dos Irmaos da Entidade e de doagbes de particulares.

Nossa missdo é acolher o paciente com seguranca e humanizagdo prestando servigos de salide
com exceléncia. Nossa visdo é consolidar o Hospital como referéncia assistencial em Ortopedia,
Maternidade de alto risco, Oftalmologia e Neurologia junto a comunidade e regido do Alto Tiete,
valorizando seu corpo clinico e colaboradores, visando reconhecimento, compromisso com
responsabilidade social e sustentabilidade. Nossos valores sdo baseados em valorizacdo da vida
e da salde, humanizag8o, ética, sustentabilidade e comprometimento com foco no resultado,
trabalham em equipe, desenvolvimento profissional e comunicaggo.

Atualmente a instal agBes fisicas e quantidade de leitos estdo demonstrados nos quadros
abaixo, conforme CNES 06/2023:

Instal acOes fisicas para assisténcia

Instalacéo Qtde/Consultério L eitos/Equipamentos

AMBULATORIAL
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO : Destinado ao auxilio por 05 (cinco) meses os atendimentos aos pacientes SUS,
na unidade de Internacao, através do fornecimento de gas (GLP) consumo hospitalar, destinado para
as unidades SND e Hotelaria, em capacidade razoavel e qualidade necesséria para acolher a
demanda de pacientes SUS

Objetivo: Custeio para auxiliar por 05 (cinco) meses 0s atendimenos aos pacientes do SUS, através
do fornecimento de gas (GLP), consumo hospitalar da unidade internagdo em quantidade suficientes
e qualidade necessaria para atender a demanda de atendimentos aos pacientes SUS, mantendo
mesmos parametros do exercicio de 2022.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

OBJETIVO:

| - Fortalecer a capacidade assistencial ao usuario do SUS;

II- Estimular a produtividade;

Il — Promover a qualificac@o da prestacao de servigos ao SUS;

IV — Contribuir para a melhoria do acesso aos servicos de salde de forma regionalizada e
hierarquizada, de acordo com os niveis de complexidade.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Justificativa: A Santa Casa de Misericordiade Mogi das Cruzes, € umainstitui¢go do setor privado e responde
como pessoa juridica sem fins lucrativos, voltada para servigos de salide, no qual realizada atividades
complementares ao Sistema Unico de Salide — SUS, sendo referénciaa RRAS 02 — Regido do Alto Tieté,
abrangendo uma populaggo estimada de 2.789.320 habitantes (IBGE 2021), que compreende a cidade de Mogi
das Cruzes, Aruja, Biritiba Mirim, Ferraz de VV asconcel os, Guararema, Guarulhos, Itaguaguecetuba, Salesopolis,
Poéa e Santa | sabel.

Somos um hospital de grande porte, que possui 182 leitos existentes, sendo 169 leitos SUS, com quadro de
aproximadamente 650 colaboradores, sendo 150 médicos em seu corpo clinico.

A ingtituicdio Santa Casa de Mogi é referéncia em Maternidade (Obstetricia/Ginecol ogia— gestacdo de alto risco),
Cirurgias Ortopédicas, Neurologia/lNeurocirurgia e Oftalmolégica, e atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
paramunicipios daregido do Alto Tieté.

No exercicio de 2022 a Santa Casa realizou 5.283 Cirurgias SUS, sendo 18 cirurgias de pequeno porte, 4.013 de
médio porte e 1.252 de grande porte. Foram 12.433 Internagdes SUS, correspondente a UTI Neonatal, Cuidados
Intermediarios I, 1 elll, Leito Canguru, UTI Adulto, Ginecol 6gica/Obstetricia, Alojamento conjunto, Pediatria,
Ortopedia, Clinica Cirargica, Clinica Médica, Neurocirurgia. No &mbito ambulatorial foram realizadas 73.602
consultas, das seguintes especialidades. Ortopedia, neurocirurgia, neuroclinica, oftalmologia e dermatologia, e
também executados 76.961 procedimentos ambulatoriais de ortopedia, oftalmologia e dermatol ogia.

Considerando que como todas as Santas Casas, a Santa Casa de Mogi das Cruzes, pela sua propria natureza
enfrenta um cendrio de diversas dificuldades financeiras, pois a defasagem de repasse do Sistema Unico de
Salide, o ato custo de material e medicamentos, os dissidios coletivos e outras despesas, comprometem
totalmente a Instituicdo, que por muitas vezes buscam outros subsidios para manté-las e ndo fechar as portas e
consequentemente deixar de atender inUmeras pessoas que diariamente buscam estas I nstituicdes em busca de

“salde’. Assm se faz necessario 0 recurso desta emenda de custeio, que permitira a manutencdo dos
atendimentos aos pacientes SUS.

ILocaI: Santa Casa de Mogi das Cruzes I

Observacdes: A Santa Casa de Mogi das Cruzes é uma instituicdo do setor privado e responde como
pessoa juridica sem fins lucrativos, voltada para servigos de saude, sendo um hospital de grande
porte, no qual realizada atividades complementares ao SUS, para regido do Alto Tieté, conforme
pactuacgéo junto aos RRAS 02 - DRS I.

Sua instalacdo é na cidade de Mogi das Cruzes, na rua Bar&o de Jaceguai, n° 1.148, Jardim
Esplanada, cadastrada no CNES n° 20.80052.

O recurso financeiro da referida emenda, auxiliard o custeio de consumo de gas (GLP),
por aproximadamente 05 meses, das unidades hospitalares de internagdes.

METAS A SEREM ATINGIDAS

| Metas Quantitativas: " " " " I

Meta: Manter por 05 (cinco) meses os atendimentos aos pacientes SUS na unidade Internacaocom a
média mensal atual de 990 pacientes acolhidos.

AcOes para Alcance: Através do fornecimento hospitalar de gas (GLP) més, aproximadamente em
(34,50%) para unidade SND; e (65,50%) para unidade HOTELARIA, com média mensal
aproximadamente de 2.900 m3 - consumo/ més. Para manter por 05(cinco) meses, 0s atendimentos
aos pacientes SUS unidade internagéo
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

| Metas Quantitativas: " " " " I

Situacéo Atual: Atualmente em internagfes registramos a média mensal de 990 pacientes do
Sistemalnico de Salde - SUS, assistidos neste hospital.

Situacgdo Pretendida: Manter por 05 (cinco) meses 0s atendimentos aos pacientes SUS na unidade
Internagcd@om a média mensal de no minimo 990/més pacientes acolhidos.

Indicador de Resultado: Apresentar relatério hospitalar mensal contendo nimero total de pacientes
SUS internados nas unidades (Obstetricia/més, Clinica Médica/més, Ortopedia/més Neurologia/més;
Aloj. Conjunto/més; UTI-Adulto/més; UTI-Neonatal/més; Pediatria/més UCI-Neonatal/més) Apresentar
relatério hospitalar mensal de consumo de gas (GLP), por Kg (quilo) e R%valor) gasto
utilizado nas unidades Hotelaria e SND.

| Metas Qualitativas: " " " " |

Meta: Manter o indice de satisfagdo dos usudrios SUS, no minimo de 90%, entre satisfeito enuito
satisfeito, por 05 (cinco) meses.

Acles para Alcance: Mensurar por meio de pesquisa de satisfa¢éo, o grau de satisfagéo dos
pacientes em relagdoao atendimento prestado.

Situacgdo Atual: Atualmente as pesquisas aplicadas junto aos pacientes internados ou acompanhantes
indicam 90% de satisfac@o de satisfeito ou muito satisfeito

Situagéo Pretendida: Manter a exceléncia no atendimento aos pacientes SUS acolhidos nesta
entidade, em 90%o indice de satisfacdo de satisfeito ou muito satisfeito por 05 (cinco) meses.

Indicador de Resultado: Relatdrio do Hospital de monitoramento de desempenho utilizando o calculo:
n° de usuarios que responderam muito satisfeito e satisfeito na pesquisa de satisfagdo no més / n°
total de usuarios que responderam a pesquisa de satisfagdo no més * 100.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

|Ordem "Etapa "Dura(;éo "Descrigéo |
|1 ||Cotaqéo Prévia de Pregos ||10 ||Cota(;éo Prévia de Precos Gas (GLP) |
N s Aquisicdo de Gas (GLP) paraunidade

2 Aquisicdo de Mercadoria Gas (GLP) 5 hospitalar (SND/Hotelaria)

3 Entrega/Fornecimento de Gés (GLP) 5 Entrega e Fornecimento de Gas Encanado
Encanado-Tubulagéo (GLP) - unidade SND/Hotelaria

4 Pagto de Fornecimento Ga¥ncanado 30 Pagto de NFe Aquis./Fornecimento deésas
(GLP) Encanado (GLP) - unidade SND/ Hotelaria

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem||Natureza Tlp.O Aplicacdo ||Proponente||% Concedente||%
Objeto
. ||Pagamento||R$ R$ o J|IRS
1 Custeio Gas (GLP) ||104.572,48||2.572,48 4,37254619953548% 100.000,00 65,627453800464
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

o
N Valor % Proponente||% Concedente||% Total de
Parcela Desembolso
R$ o R$ 0 R$ . R$
01 104.572.48 100% 4.572.48 4,37254619953548% 100.000,00 95,62745380046452% 104.572,48

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 da Funcéo Cargo Email
Pessoa
Féabio

123.141.018-39)|Ferreira Tesoureiro ||Tesoureiro ||fabio.mattos@santacasamc.com.br
Mattos

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 situacédo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacgdes consignadas nos orgamentos 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.

Mogi das Cruzes, 22 de Agosto de 2023

JOSE CARLOS PETRECA
Representante Legal
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

MARCIO ROBERTO DE LUCIO
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSI-GRANDESAOPAULO-CRS/DRS1

WILSON ROBERTO DE LIMA

SESPTA2023004022DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

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

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JOSE CARLOS PETRECA - 15/08/2023 as 13:07:12
Assinado com senha por: MARCIO ROBERTO DE LUCIO - 15/08/2023 as 17:04:23
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 22/08/2023 as 14:41:20
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 22/08/2023 as 19:21:30
Documento N°: 050241A2542800 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050241A2542800
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