IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2024/01332

Orgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA

CNPJ: 46.959.862/0001-47

Endereco: AVENIDA ARTHUR DE SOUZA SYGEL , 500

Municipio: Louveira CEP: 13293010

Telefone: (19) 99153-9106

E-mail: contato@iscl.org.br

CPF Representante Legal RG Cargo E-mail

773.556.368-04 Luiz Roberto Omizzolo 6.002.844 Gestor (a) Entidade |contato@iscl.org.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
360.340.458-58 |43.374.593-9 [|arinaNatalia Superintendente natalia.teixeira@iscl.org.br
Teixeira Dos Santos

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 2254-3 NUmero: 27660-X
Praca de Pagamento:

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Missao da Instituicdo:

Prestar assisténcia integral a saude de qualquer pessoa, promovendo e estimulando o voluntariado e a solidariedade.
Visao da Instituicéo:

Ser o principal apoio municipal para atendimento imediato, especialidades médicas, maternidade e internacao geral na
baixa e média complexidades.

Valores da Instituicéo:

Comprometimento, Confianca, Disciplina, Etica, Gentileza, Respeito, Solidariedade e Transparéncia.

Histérico da Instituicdo:

A Santa Casa de Louveira é um hospital de pequeno porte, dedicado ao atendimento das doencgas de baixa e média
complexidade, parte do sistema municipal de sadde. Possui um pronto-socorro com as especialidades de clinica
médica, ginecologia e obstetricia, anestesiologia, cirurgia e pediatria. Tem como objetivo principal o atendimento da
populacéo dentro dos principios do Sistema Unico de Sadde. Possui um corpo profissional qualificado e preparado para
atender de forma &gil e competente as pessoas que dele necessitam. O trabalho da Santa Casa é baseado em valores
gue procuramos desenvolver continuamente.

Tem como objetivo principal o atendimento da populagéo dentro dos principios do Sistema Unico de Satde. Possui um
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA

corpo profissional qualificado e preparado para atender de forma agil e competente as pessoas que dele necessitam. O
trabalho da Santa Casa é baseado em valores que procuramos desenvolver continuamente.

Historia:

A histéria da Santa Casa se conecta com a de Louveira. Ha 55 anos, pessoas especiais decidiram construir um
hospital. Uma grande missdo! Com muita dedicacéo, criaram a Irmandade Santa Casa, registrando esse compromisso
em 1976.

Os fundadores sonhavam com um lugar onde a salde e o cuidado fossem prioridade. E conseguiram.

Com a ajuda generosa dos moradores, a Irmandade foi o primeiro hospital da regido. Um lugar que é simbolo de
referéncia em Saude para todos noés.

Hoje, a Santa Casa se renova, buscando conectar mais pessoas a essa causa especial. Reescrevemos nossos
objetivos diariamente para atender sempre da melhor forma e cuidar de vocé.

Respeitamos as leis e as normas. Buscamos ensinar e aprender diariamente, para garantir que todos recebam um
servigo de exceléncia.

A Irmandade Santa Casa de Louveira é feita de histérias, e escrevemos as préximas paginas com vocé.
Modelo de Atendimento:

Na Santa Casa de Louveira, o cuidado vai além da medicina tradicional. No nosso modelo de atendimento, as
necessidades dos pacientes séo prioridade. Nossa equipe tem um olhar atento, buscando constantemente maneiras de
aprimorar 0s servicos.

Sempre pensando no atendimento acolhedor e humanizado, implementamos projetos inovadores, como musicoterapia
e telemedicina e Santa Casa Amiga da Gestante. Acreditamos que essas iniciativas ndo apenas tratam sintomas, mas
também promovem bem-estar e conforto durante o processo de recuperacdo. Nossas equipes estdo constantemente
em aprendizado.

Contamos com:

Pronto Socorro para situa¢gfes de urgéncia e emergéncia, 24 horas por dia.

Ambulatério de Especialidades com profissionais especializados em diversas areas da salde
Centro de Diagnéstico por Imagem - CEDIL com equipamentos para diagndsticos de imagem.
Laboratério para dar agilidade nos exames necessarios para um diagnostico preciso.

Nosso compromisso é cuidar bem de vocé e daqueles que vocé ama.

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

Reforcar o Sistema Unico de Sadde (SUS).

Descri¢céo do Objeto:

O recurso da emenda parlamentar ir4 custear medicamentos no pronto socorro no periodo de 30 dias do hospital.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA

Medicamentos: Antieméticos, Antiinflamatérios e Trombolitico.

Esse recurso é de fundamental importéncia para o hospital. Sem o recurso acima mencionado podera haver prejuizo ao

atendimento dos pacientes (SUS).

Justificativa:

A Irmandade da Santa Casa de Louveira, possui ampla experiéncia e capacidade técnica e desta forma propde foco
continuo e qualificado quanto as a¢des assistenciais, atendendo de forma eficaz as urgéncias e emergéncias e 0s
agravos de baixa e média complexidade, fortalecendo condutas, elucidando e abreviando casos através de métodos
diagndsticos e terapéuticos, ampliando o acesso aos usuarios, otimizando os recursos publicos, reduzindo agravos a
saude, atendendo de forma integral os municipes, evitando seu deslocamento para outros municipios em busca de

atendimento dentro da complexidade ofertada. Além do mais a instituicdo contribui para o posicionamento do municipio,

através de indicadores, os quais auxiliam nos processos de planejamento assistencial em sadde, propondo assim
gualidade de vida, seguranca e tranquilidade para o cidaddo que aqui reside.

Atualmente a Santa Casa de Louveira realiza 95% de seus atendimentos para o Sistema Unico de Salde e s&o
disponibilizados 42 leitos para o SUS.

Local de execugdo: Avenida Arthur de Souza Sygel, 500 - Jardim Vera Cruz - Sao Paulo - CEP 13.293-010

Observacgdes:

CNES: 2079917

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descri¢cdo da Meta:

Manter a média mensal de 234 em Pesquisa de Satisfacdo e obter 90% ou mais de
respostas entre "bom" e "6timo" em pesquisa de satisfacéo junto aos usuarios SUS no
setor de Pronto Socorro, espera-se obter 234 pesquisas mensais.

AcdOes para Alcance:

Aplicar a pesquisa de satisfagdo com as categorias, "bom" e "6timo" feita com os usuarios
SUS atendidos no setor de Pronto Socorro.

Situacédo Atual:

Realizamos em média mensal 234 pesquisas de satisfagdo junto ao usuario SUS, com o
indice de satisfacdo “6timo/bom” no setor de Pronto Socorro de 90%.

Situagao Pretendida:

Manter a média mensal de 234 em Pesquisa de Satisfagcao e obter 90% ou mais de
respostas entre "bom" e "6timo" em pesquisa de satisfacéo junto aos usuéarios SUS no
setor de Pronto Socorro, espera-se obter 234 pesquisas mensais.

Indicador de
Resultado:

Percentual de bom e 6timo na pesquisa de satisfacao.

Férmula de Calculo
do Indicador:

Numero de avalia¢cdes bom e 6timo no setor do Pronto Socorro / Numero total de
avaliacdes preenchidas no setor de Pronto Socorro x 100.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA

Fonte do Indicador: Relatérios de pesquisa de satisfacdo dos usuarios.

Metas Quantitativas:

Manter a média mensal de 1.600 em procedimento do grupo 0301100012. Administragao
Descri¢cdo da Meta: de Medicamentos na Atencdo Especializada, realizado no periodo de Janeiro a Agosto
de 2024, pelo periodo de um més.

Ter medicamentos suficiente para manter a média mensal de 1.600 em Administragdo de
AcdOes para Alcance: Medicamentos na Aten¢do Especializada no Pronto Socorro, conforme a producgéo de
janeiro a agosto de 2024.

Realizamos em média mensal 1.600 em procedimento do grupo 0301100012.
Situacdo Atual: Administracdo de Medicamentos na Atengéo Especializada, realizado no periodo de
Janeiro a Agosto de 2024.

Manter a média mensal de 1.600 em procedimento do grupo 0301100012. Administracdo
Situacédo Pretendida: de Medicamentos na Atencdo Especializada, realizado no periodo de Janeiro a Agosto
de 2024, pelo periodo de um més.

Percentual de Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada, no Pronto

Indicador de Resultado:
Socorro.

Formula de Calculo do | Numero de Administracdo de Medicamentos realizadas apés convénio/ nimero de
Indicador: Administracdo de Medicamentos antes do convénio x 100.

Fonte do Indicador: Relatério do sistema de informagao ambulatorial do SUS - SIA /SUS.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duracdo da_execugao (em Descri¢ao ——
dlaS) —
1 Cotagéo 5 Cotagao dos medicamentos da farmacia do e
hospital. e
.~ A —
2 Aquisicio e Contrato 5 AqU|§|(;_ao e Contrato dos medicamentos da — e
farmacia do hospital. =
- - P —e]
—_— O
3 Recebimento 15 Recgblmento dos medicamentos da farmécia do =3
hospital. == 3
. L . —
4 Pagamento 30 Pagamento dos medicamentos da farmacia do =9
hospital. — fE
. ~ . L — )
5 Dispensagio 30 Dlspgnsa(;ao dos medicamentos da farmacia do = ;
hospital. — %



IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem T|_p0 Item Especificacéo Proponente % Concedente %
Objeto
Medicamento: Abaixo
descrevemos 0S grupos
de medicamentos que
Custeio - | Aquisicdo de serao aqu|r|dosAC(.)r1.1 °
Material Material de recurso d_o convenio:
1 Antieméticos 0,00 0,00% | 50.000,00 100,00%
de Consumo -
) R$5.540,00,
consumo | Medicamento - -
Antiinflamatorios
R$32.460,18 e
Trombolitico
R$12.000,00.
Total: [R$ 0,00 0,00% |R$ 50.000,00 [100,00%
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela | Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de Desembolso
1 R$ 50.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 50.000,00 100,00 R$ 50.000,00
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail
091.235.314-79 2Ludnric:;t§:e 8.050578-9 |Gerente Administrativo [bruno.rodrigues@iscl.org.br

ASSINATURAS

DIGITAIS

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

Louveira, 26 de Fevereiro de 2025

LUIZ ROBERTO OMIZZOLO
Diretor Presidente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA

JORGE CARLOS MACHADO CURI
Diretor
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE CAMPINAS / GABINETE

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde

Gabinete do Secretario
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS

Assinado com senha por: LUIZ ROBERTO OMIZZOLO - 14/02/2025 as 16:19:18

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 25/02/2025 as 16:24:24
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS - 26/02/2025 as 15:42:24
Assinado com senha por: JORGE CARLOS MACHADO CURI - 14/02/2025 as 19:16:15
Documento N°: 3528145A4552206 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3528145A4552206
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