IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

|NL’Jmer0 do PT: SES-PRC-2023-00237-DM

|Org§o/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO
[CNPJ: 71.326.292/0001-03

|Endere(;o: R EPITACIO PESSOA, 1741

|Municipio: Sertdozinho CEP: 14160180

[Telefone: (16) 3946-2855

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

CPF Representante | og Cargo  [E-mail
Legal

862.976.438-{|JOAO .

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

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Cargo E-mail
Gestor
Pamela Auxiliar
418.340.598-01 |48.866.513-9 |[Marques . . secretariageral@santacasasertaozinho.com.br
Pereira Financeiro

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0987-3 Numero: 66621-1
Praca de Pagamento: Rua Bardo do Rio Branco 1360 - Centro

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Missé&o da Instituicdo:

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantropico, sem fins lucr
cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Histérico da Instituicéo:

A Santa Casa de Sertdozinho foi fundada em 1.896, hoje com 126 anos de existéncia, € considerad:
Ministério da Salde como hospital de médio porte, contando com servicos 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.

QUALIFICAQAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Investimentos - Equipamentos

Obijetivo:
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

- Aquisicdo e modernizagado de equipamentos;

- Fortalecimento e desenvolvimento de acdes e servicos de assisténcia a saude prestada aos usuarios do sistema SUS
na regiao

Justificativa:

A Santa Casa de Sertdozinho é hospital de referéncia para a regido Horizonte Verde composta por 9 municipios,
num total aproximado de 456.454 (quatrocentos e cinquenta e seis mil e quatrocentos e cinquenta e quatro) habitantes
. Nesse contexto é de extrema importancia que os usuarios SUS tenham acesso a diagndsticos ageis de forma a
otimizar condutas e tratamentos médicos com mais humanizagéo.

O recurso sera utilizado na compra de 02 Aparelhos de Ultrassom Portétil, que serdo utilizados nos setores UTI
Geral, Neonatal e UCI da entidade.

Dessa forma queremos assegurar que o0 paciente restrito ao leito, ndo corra riscos de desestabilizacdo e outros
gue sdo iminentes pelo transporte, pois 0s servi¢os de Raio X de térax e Ultrassom sé&o realizados externamente.

Portanto com a aquisi¢do destes equipamentos queremos contribuir para a melhora dos diagndsticos com mais
agilidade, pois os mesmos serdo executados por nossa equipe técnica assistencial, alem de adquirirmos
sustentabilidade e economicidade dos custos referentes a exames. Para a manutengdo dos equipamentos devera ser
realizada de forma preventiva para que estejam sempre em funcionamento.

Local de execucgdo: Rua Epitacio Pessoa, 1741 - Centro - Sdo Paulo - CEP 14.160-180

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Reduzir em até 60% (reduzir de 97 de até no maximo 39 exames
Descricdo da Meta: mensais) a exposi¢ao dos pacientes da UTI Geral, Neonatal e UCI a
radiacdes ionizantes (RX) Torax.

Acdes para Alcance: Aquisi¢cdo dos Equipamentos

Sao realizados em média 97 exames externos (dados de 2022)
Situacédo Atual: colocando o paciente em exposi¢cao ao RX além do risco de
desestabiliza¢@o e demora do diagnostico.

Reducao em até 60% (até 39 pacientes por més) dos Exames de

Situagdo Pretendida: Rx de Torax e diagnoéstico agil através do ultrassom no leito.

Relatorio da ISCSTZ dos Exames de RX de Térax dos Setores UTI
Indicador de Resultado: Adulto, Neo-Natal/Pediatrica e UCI dos Prestadores de Servigos
Externo

(Percentual exposicdo més apurada/percentual exposi¢éo

Formula de Célculo do Indicador: esperada) * 100

Fonte do Indicador: Fonte: Setor Faturamento
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Metas Quantitativas:

Descricdo da Meta:

Realizar até 3 (trés) exames mensais a beira do leito.

AcBes para Alcance:

Aquisi¢do dos Equipamentos

Situacdo Atual:

Os exames de Ultrassom sao realizados externos havendo
necessidade de locomogé&o do paciente.

Situacéo Pretendida:

Realizar até 3 (trés) exames mensais a beira do leito de forma
rapida e eficiente visando a seguranga do paciente.

Indicador de Resultado:

Relatério da ISCSTZ dos Exames de Ultrassonografia e RX de
Térax dos Setores UTI Adulto, Neo-Natal/Pediatrica e UCI dos
Prestadores de Servigos Externo

Férmula de Célculo do Indicador:

(Percentual exposi¢cdo més apurada/percentual exposi¢do
esperada) * 100

Fonte do Indicador:

Fonte: Setor Faturamento
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAOQ

Ordem Etapa Duracao da_execugao (em Descrigéo
dias)
1 Cotacgéo 15 Cotacgédo do equipamento
2 Compra 45 Compra do equipamento
3 Recebimento 90 Receblmento e conferéncia
do equipamento
4 Pagamento 30 Pagamento da Nota Fiscal
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem | Tipo Objeto Item Especificagdo | Proponente | % Concedente | %
Ultrassonografia -
1 Investimentos - | Ultra-som com | Ultrassom 2.000,00  |100,00% |200.000,00 | 100,00%
Equipamentos | doppler colorido, Portatil
uso geral
Total: [R$ 2.000,00 |100,00% |R$ 200.000,00/100,00%
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1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela | Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de Desembolso

1 R$ 200.000,00 R$ 2.000,00 0,99 R$ 200.000,00 99,01 R$ 202.000,00

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
418.340.598- Pam_ela Marques 48.866.513-9 A_uxmar_ secretariageral@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.

Sertdozinho, 26 de Setembro de 2023

JOAO PEREIRA DA SILVA
Provedor
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

ADRIANA RUZENE
Diretor Técnico de Saude Il
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 Secretério
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