HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

|NL’Jmero do PT:

IOrgéo/Entidade: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

[CNPJ: 44.852.267/0001-82

|Enderego: Rua Monsenhor Nakamura, sn° - Centro

IMunicipio: Alvares Machado CEP:19.160-000

ITeIefone: (18) 32731605 / 3273-1916

|E-mai|: santacasa.alvares.machado@gmail.com

Nome

Email

CPF Responsavel Funcéo Cargo
097.542.508-04 ||C12Udemir Jose 1o e o Provedor
Antonio

claudemirfiao@hotmail.com

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Cargo Email
Gestor
43.605-9 Rildo de
117.303.088-30 MS. Jesus Nantes || Administrador rildo.assessoria@hotmail.com
da Cunha

RECEBIMENTO DO RECURSO

IBanco: 001 Agéncia: 0890 Numero: 16.828-9

|Pra(;a de Pagamento: Alvares Machado - SP

|Gestor do Convénio: Rildo de Jesus Nantes da Cunha

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Expedito.

Misséo da Instituicdo: Manter um Hospital de Misericordia, onde serdo prestados 0s servi¢os
concernentes, admitir e tratar, na enfermaria geral do hospital, todos os enfermos reconhecidamente,
sem distingdo e residentes no municipio e nos municipios de referéncia Alfredo Marcondes e Santo
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HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

Histérico da Instituicdo: O Hospital e Santa Casa de Misericordia de Alvares Machado, fundada em 28
de Outubro de 1960, cujos seus trabalhos tiveram inicio em 27 de julho de 1961. Releva informar que
esta instituicéio participa diretamente do Sistema Unico de Salde de S&o Paulo e funciona 24 horas
por dia, fazendo papel de Pronto Socorro, classificados de Baixa e Média Complexidade e
internamentos hospitalares, atendendo 95% dos usudrios SUS e 5% de Convénios e Particulares. A
assisténcia de paciente de Alta Complexidade séo referenciados por meio da CROSS (Central de
Regulacdo de Ofertas de Servigcos de Saude), ao hospital de referéncia. A entidade possui 18 leitos
hospitalares, pactuadas com o SUS, sendo que desse total, ficaram a disposicao para atendimento
pela Sindrome Gripal 09 leitos clinicos. Realizando média de 36 internag8es clinicas/més no ano de
2021. Possui sala de observagdo 24 horas, fazendo um atendimento médio de 2.013 pacientes
ambulatorial, retirado do S.I.A. do ano de 2021. Nosso pronto socorro, dispde de exames de imagem
radiolégicas, exames clinicos. Centro cirlrgico com 03 salas que atualmente se encontra desativada
para uso. Mantém 01 Sala de Estabilizacao (Semi-Intensiva) equipadas com condi¢des de garantir a
assisténcia 24 horas aos pacientes necessitados. Consta em seu quadro de funcionarios 42
colaboradores contratos pela CLT e 08 médicos clinico geral como prestadores de servigos.
Importante frisar que a entidade ndo possui Unidade Terapia Intensiva (U.T.I)

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

IObjetO: INVESTIMENTO - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES I

Objetivo: Investimento - Aquisi¢do Equipamentos Hospitalares:

Equipamentos - 13 Camas Elétricas para substituicdes das antigas;

Equipamento - 01 Carro de Emergéncia, temos apenas um na entidade;

Equipamentos - 07 Frigobar capacidade minima 120I, para instalar dentro de cada leito;
Equipamentos Médico - 05 Mobiliarios de internacao: poltrona reclinavel, com descanso pés, para
Sala de Medicagdo que ndo tem atualmente.

Justificativa: Proporcionar um melhor atendimento aos usuarios SUS, adquirindo os equipamentos
necessarios para atendimento/tratamento dos pacientes, que serdo assistidos por esta entidade.

ILocaI: Hospital e Santa Casa de Misericordia de Alvares Machado I

|Observa(;6es: |

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas: Atingir média de 95% da producgédo de 2.542 procedimentos
ambulatorial SUS/mensal conveniada com a SMS de acordo com o Plano

Operativo 2.022.

Ac¢des para Alcance: Adquirir equipamentos para manter média de 95% dos atendimentos
ambulatorial pactuado.

Situagdo Atual: Realiza média de 85% da produgéo pactuada de 2.542 mensal em atendimento
ambulatorial pactuada com a Secretaria Municipal de Saide/més de acordo com o Plano Operativo
2022.

Situacdo Pretendida: Atingir média de 95% da producao de 2.542 em procedimentos ambulatorial
SUS/mensal conveniada com a SMS de acordo com o Plano Operativo 2.022.

Indicador de Resultado: Produgcdo Ambulatorial (S.l.A) atual / procedimento ambulatoriais
conveniados x 100 (Fonte: S.I.A/SUS)
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HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

Metas Qualitativas: Realizar um treinamento de
Desenvolvimento de Lideranga para 07 (sete)
Enfermeiras, no periodo do convénio.

Acles para Alcance: Disponibilizar profissional e material para realizar um Desenvolvimento de
Lideranca para 07 (sete) Enfermeiras.

ISitua(_;éo Atual: N&o tem essa qualificagdo na Equipe. I

Situacdo Pretendida: Realizar um treinamento de Desenvolvimento de Lideranca para 07 (sete) Enfermeiras
no periodo do convénio, afim de Qualificar os profissionais para que os mesmos tenham maior
seguranga em desenvolver as suas atividades, com eficiéncia e rapidez, tomando iniciativa de
decisGes em momento criticos e dificeis, como € um atendimento de urgéncia e emergéncia.

Indicador de Resultado: Percentual de profissionais capacitados com rela¢céo ao numero de
profissionais indicados (profissionais capacitados/numero de profissionais indicados para capacitagao
x 100). Fonte: Relatério de realizagdo do treinamento, lista de presenca que assegura a conclusao do
treinamento e certificados.

ETAPA

S OU FASES DE EXECUCAO

|Ordem "Etapa "Duragéo "Descrigéo |
|1 "Pesquisa de Preco ||15 dias "Cama Frigobar, Carro e Poltronas |
|2 "Aquisi(;éo de Equipamentos Hospitalares "30 dias "Cama, Frigobar, Carro e Poltronas. I

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

1.CRO

|Ordem ||Natureza "Tipo Objeto "Aplica(;éo ||Proponente ||Concedente "% |

1 INVESTIMENTO |[EQUIPAMENTO E?egiﬂasas 0,00 0 ||r$ 76.960,00 ||77%

2 INVESTIMENTO ||EQUIPAMENTO goFlr'g‘)bares 0,00 0 ||R$9.156,75  ||9%

3 INVESTIMENTO ||EQUIPAMENTO [[OLCaTOde 5 09 0 |IrR$ 2.850,00 ||3%
Emergéncia

4 INVESTIMENTO ||EQUIPAMENTO |93 POItronas 15 g 0 [|R$11.033.25 ||11%
Reclinavel

NOGRAMA DE DESEMBOLSO

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

Desembolso
[1 |[R$ 100.000,00 {200 ]fo,00 |[o_J[Rs 10000000 [0 ][Rs 10000000 ]

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: 30/06/2023

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
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HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

CPF Nome da Funcéo Cargo E-mail

Pessoa
316.632.618- Eglrzlilrzne Aux. Aux. santacasa.alvares.machado@gmail.com
90 de Souza Administrativo |JAdministrativo ’ ' 9 '

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 érgéo ou Entidade da Administragcao Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotacdes consignadas nos or¢amentos 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.

Alvares Machado, 13 de Dezembro de 2022

CLAUDEMIR JOSE ANTONIO
Presidente
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

MARLENE MENDES SILVA DAMACENA
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

Assinado pelo substituto MARILSA DA SILVA E SILVA

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 13/12/2022 as 16:50:31

Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 29/11/2022 as 10:53:59

Assinado com senha por: MARLENE MENDES SILVA DAMACENA - 25/11/2022 as 08:55:35
Assinado com senha por: CLAUDEMIR JOSE ANTONIO - 21/11/2022 as 09:48:22
Documento N°: 050236A1896015 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1896015
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