PLANO DE TRABALHO SANTA CASA DE LINS — ALOCAGAO DE
RECURSOS FINANCEIROS

EMENDA 197

I — INTRODUGAO
A. Breve Histoérico da Instituicao

A Entidade originalmente denominada de Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Lins foi fundada em 1.923, objetivando a promogao de
atividades filantropicas de assisténcia a saude, especialmente, de servigos
médico-hospitalares.

Por razdo de problemas administrativos, os quais ameacavam a
continuidade dos servicos prestados, o Poder Executivo de Lins, resolveu por
bem decretar a intervencdo administrativa na Entidade, resultando dentre outras
acdes, na alteragdo estatutaria, ocasiao em que, passou a ser denominada de
Associacao Hospitalar Santa Casa de Lins, entao administrado pelo Presidente
do Conselho de Administragdo. A partir de 2015 a Santa Casa de Lins, por acordo
com o DRS-VI e o Gestor Municipal, assumiu o servico de maternidade que era
realizado no Hospital Geral de Promissao por motivo de reforma e readequacao,
passando a ser o Unico prestador de servico com maternidade de alta
complexidade da regido. A entidade apresenta como fonte de recursos financeiros
anuais os seguintes tetos financeiros: SUS S.I.A no valor de R$ 1.908.189,72,
SUS S.IH no valor de R$ 4.275.196,08, Rede Cegonha no valor de R$
844.323,84, rede de urgéncia e emergéncia no valor de R$ 5.237.029,32. A
Entidade possui convénio com a Prefeitura Municipal de Lins para financiamento
do Pronto Socorro, atendimentos de urgéncia e emergéncia, no valor de R$
5.400.000,00. Também participa do programa Santas Casas Sustentaveis do
Governo do Estado de Sao Paulo, recebendo o valor de R$ 1.540.548,84. A
instituicdo presta também assisténcia médica a convénios e particulares.

Atualmente a Instituicdo conta com 390 colaboradores em regime
CLT e outros 80 profissionais prestadores de servigos, o numero de atendimento
anual é de cerca de 217.338 (Duzentos e dezessete mil e trezentos e trinta e
oito) atendimentos, incluindo internagdes, consultas ambulatoriais e exames. O
Corpo Clinico da Santa Casa de Lins € composto pelas especialidades urgéncia e
emergéncia, clinica geral, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cardiologia,
neurologia, obstetricia, ortopedia/traumatologia, UTI Adulto e Neonatal.
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B. Caracteristica da Instituigao:

A Santa Casa de Lins & uma Instituicdo Filantropica, sem fins
lucrativos, possui 106 leitos, sendo 88 exclusivos SUS, conta com uma entrada
de Urgéncia e Emergéncia que atende toda a regiao.

A instituicdo presta também assisténcia médica a convénios e parti-
culares. Realizamos em 2022, 5.758 (cinco mil, setecentos e cinquenta e oito) in-
ternacoes, sendo 89% dessas SUS, efetuou 93.254 (noventa e trés mil, duzentos
e cinquenta e quatro) atendimentos no pronto atendimento e ambulatorio, desses
96% SUS. Em 2021 realizou 5.736 (cinco mil e setecentos e trinta e seis) interna-
coes, sendo 89% dessas SUS, efetuou 73.247 (setenta e trés mil, duzentos e
quarenta e sete) atendimentos no pronto atendimento e ambulatorio, desses 93%
SUS.

O Pronto Socorro se firma como a principal porta de entrada de
urgéncias e emergéncias e se trata de complemento aos servicos de saude
hospitalar e ambulatorial prestados a qualquer individuo que deles necessitem,
observada a sistematica de referéncia do Sistema Unico de Saude — SUS.
Atualmente o Pronto Socorro realiza atendimentos de acordo com a demanda de
urgéncia e emergéncia conforme critérios da classificacao de risco implantada
desde setembro 2010.

I - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Associagdo Hospitalar Santa Casa de Lins

CNPJ: 51.660.082/0001-31

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ):

86.10-1-02 Atividades de atendimento em pronto socorro e unidade
hospitalar para atendimento a urgéncia.

Endereco: Pedro de Toledo, n° 486

Cidade- Lins | UF SP
CEP: 16400-105 Tel: (14) 3533-2500 E-mail:
diretoria@santacasalins.com.br
Banco: Agéncia: Conta Praca de Pagamento:
001 0058-2 Corrente: Lins
NOVA




b) Responsavel

Responsavel pela Instituicdo: GIANPAULO DOMENICO CANNO NOVELLI

CPF: 145.694.338-39 RG: 23.983.909-2

Cargo: Diretor Executivo Funcéo

Endereco: Rua Rangel Pestana, 330 - Garcia

Cidade: Lins/SP | UF: SP

CEP 16400.047 | Telefone (14) 35332500

Diretor Superintendente

CPF RG | Orgao Expedidor SSP/SP
Cargo: Funcgéo:

Endereco

Cidade | UF SP

CEP | Telefone

Diretor Clinico: Dr. CAIO FRAGA BARRETO DE MATOS FERREIRA

CPF : 014188885-75 RG 097353817-1 | Orgao Expedidor SSP/SP
Cargo: Diretor Clinico Funcéao: Médico

Enderego

Rua Pedro de Toledo, 486.

Cidade: Lins | UF SP

CEP 16400-105 | Telefone (14) 35332500

n . INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE /
RESPONSAVEIS

a) Orgao Interveniente

Orgéo Interveniente

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco
Cidade UF
Cidade UF | CEP | DDD/Telefone | E-mail

b) Responsavel

Responsavel pela Instituicdo Interveniente

CPF RG | Orgéo Expedidor
Cargo Funcgéo

Endereco

Cidade | UF

CEP | Telefone




IV - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigao

Custeio Servicos de Terceiros na UTI tipo |l

a) Identificagao do Objeto
CUSTEIO

Servigos de Terceiros: Servicos Médicos — Plantoes presenciais na
UTI tipo Il na especialidade de médico intensivista.

b) Objetivo

Atendimento e tratamento aos pacientes que necessitam de cuidados
médicos e hospitalares assistencial na Unidade de Terapia Intensivo.

c) Justificativa

Este recurso financeiro subsidiara os atendimentos aos usuarios do SUS
na Unidade de Terapia Intensiva, garantindo qualidade e resolutividade no
tratamento dispensado aos usuarios.

d) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas: Manter disponibilizado, equipe médica para atendimento e
assisténcia aos pacientes SUS na Instituicao em 100% de pacientes que
necessitam de unidade de terapia intensiva.

—d

Acbes para Alcance: Manter equipe médica para garantia do atendimento
hospitalar e assistencial aos pacientes que necessitam de cuidados de saude na
unidade de terapia intensiva.

Situagdo atual: Gestdo pontual dos servicos meédicos contratados para
atendimento da populagéo regional.

Situagao Pretendida: Direcionar equipe médica para atendimento e assisténcia
aos pacientes SUS em UTI na Instituigao.

Indicador de resultado: Quantidade de internacdes na unidade de terapia
intensiva maior que 9 (nove) internacoes.
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‘Metas Qualitativas: Manter a qualificacéo dos profissionais médicos na unidade |

de terapia intensiva.

Acbes para alcance: Manter profissional médico em plantao presencial no |
atendimento aos pacientes SUS 24 horas, 7 dias da semana na unidade de ‘
terapia intensiva.

{Situagéo Atual: Profissionais médicos em plantao pres;éial 24 horas e 7 dias
\da semana na unidade de terap@ntensi\@

Indicador de Resultadc_x Total de préfgéionais aealcic)é Fotz;l de dias de ‘
\atendimento més x 100 (unidade de terapia intensiva) > 21 )

Situacgao Pretendida: Manter a qualificagao dos profisgionais médicds na
‘unidade de terapia intensiva.

|

e) Etapas ou Fases de Execugao

CUSTEIO
ETA- | DESCRI- PERIODO | VALOR APLI- % Inicio Final
PA CAO CADO
1 Servicos de | 02 meses R$ 20.000,00 | 100 | Datada | 60 dias
Terceiros publica- | apés ini-
cao cio
R$ 20.000,00 | 100
f) Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros
ID | OBJE- | ESPECIFICA- Horas | Valor unitario | Valor Total %
TO CAO
1 | Presta- | Médicos de plan- | 166,66 | R$ 120,00/ | R$20.000,00 | 100
caode | tao presencial na hora
Servicos | Unidade de Tera-
de Ter- | pia Intensiva
ceiros
Total R$ 20.000,00 | 100




V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

NR.DA . .

BsET & DESEMBOLSO | PROPONENTE | % CONCEDENTE 2

01 CUSTEIO 0 0 | RS 20.000,00 | 100
TOTAL RS 20.000,00 | 100

VI - PREVISAO DE EXECUGCAO DO OBJETO

- Inicio: Da data da publicagao.
- Final: 60 dias.

VIl - VIGENCIA

Vigéncia de 90 dias a partir da data de publicagao.




VIl - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de
prova junto a Secretaria de Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situacao de inadimpléncia com o Tesouro ou
qualquer ¢6rgdo ou Entidade da Administracao Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos
desta Secretaria, na forma descrito deste Plano de Trabalho.

Data da assinatura: 30 de Janeiro de 2023.

s agpaulo D. Canno m&l
\l nretar LxL«u!wn
CRE-145.694.328-39
!

SinYone Policarpo Silva Pistore J /Glanpaulo Domenico Canno Nvelli

Responsavel pela elaboracao Diretor Executivo
Plano de Trabalho

IX - APROVAGAO — ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatural /09/2023

X — APROVAGAO - SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data da Assinaturai 15/2023

CPr: 2%%1%)1
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— DEMONSTRATIVO DE CUSTO APURADOS PARA ESTIPULAGCAO DE
METAS E DO ORCAMENTO.

ID | OBJE- | ESPECIFICA- Horas | Valor unitario | Valor Total %
TO CAO
1 | Presta- | Médicos de plan- | 166,66 | R$ 120,00/ | R$ 20.000,00 | 100
cao de | tao presencial na hora
Servicos | Unidade de Tera-
de Ter- | pia Intensiva
ceiros
Total R$ 20.000,00 | 100

Data da assinatura

<

SimoWarpo Silva Pistore

Responsavel pela elaboracao
Plano de Trabalho

eeanlo D, Canno Novellt

: 24 de Janeiro de 2023.

/ CP
k %paulo Domenico Canno Nvelli
— Diretor Executivo




