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INSTITUICAO PROPONENTE

Numero do PT: 8772 NIS Processo: 6839
Orgao/Entidade: FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA
CNPJ: 47.969.134/0001-89
Atividade Econdmica:
Endereco: Praga Dom Pedro II Ndmero: 1826
Municipio: Franca CEP: 14400715
Telefone: 3711-4181
Email: provedoria@santacasadefranca.com.br
Conta Corrente: Banco: 001 Agéncia: 51136 Numero C/C: 000059889 Praga de Pagamento: Franca

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

CPF Reg.Profissional Nome da Pessoa Fungdo Cargo Email

149.326.798-15 JOSE CANDIDO CHIMIONATO Autoridade Beneficiario Presidente Voluntario provedoria@santacasadefranca.com.br

CONTEXTO DA INSTITUICEO

Historico da Instituicdo i

A FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA, é um complexo hospitalar de 120 anos e tem o compromisso de atender essencialmente a populagdo usuaria do SUS -
Sistema Unico de Salde. Caracteriza- se como um Hospital de natureza filantrépica e de ensino, mantenedora de um Complexo Hospitalar que compreende Hospital Geral,
Unidade Cardioldgica, Oncologia e Reabilitagdo Fisica, conveniada junto ao SUS - Sistema Unico de Salde, através da Secretaria Estadual de Satde - SES, visando & prestagdo
de assisténcia em salide em internag&o e ambulatério. Realiza em por ano em média 490.000 procedimentos SUS, sendo que destes 17.900 s3o internagdes. E o Unico hospital
de referéncia terciaria conveniado ao SUS para a regido DRS VIII Franca/SP, de abrangéncia dos 22 municipios. A Santa Casa é um Hospital Geral de natureza filantrépica e de
Ensino, com uma taxa de ocupagdo hospitalar média SUS de 95%, mantenedora de um Complexo Hospitalar que compreende Hospital Geral, Unidade Cardiol6gica, Oncologia e
Reabilitagdo Fisica, estd conveniada com a Secretaria Estadual de Salde, visando a prestagdo de assisténcia em saude, na drea hospitalar com internagdes e atendimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade. A capacidade instalada é de 289 leitos existentes, disponibilizando para o SUS 273 leitos. Na prestagdo de servigos assistenciais,
abriga dentre outros os seguintes servigos: Plantdo Médico Permanente (PMP), Pronto Atendimento (PA), Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, UTI
Neonatal e Infantil, UTI Adulto, UTI Coronariana, Servigos de Imagem (RX, US, Densitometria Ossea, Mamografia, Ressonancia Magnética), Laboratdrio de Anélises Clinicas e
Patoldgicas, Quimioterapia, Radioterapia, Hemodinamica, Hemodialise e Litotripsia, Centro Cirlrgico, Sala de Recuperagdo, contando em seu quadro de recursos humanos 1.630
colaboradores. Quanto ao Corpo clinico, dentre outras possui as seguintes especialidades médicas: Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Cardiovascular, Cirurgia Pedidtrica, Radiologia, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Urologia, Geriatria, Cirurgia Geral, Anestesia, Cirurgia Toracica, Pneumologia, Fisiatria,
Oftalmologia, Hematologia, Ortopedia, Cardiologia, Oncologia, Reumatologia, Neurologia, Neurocirurgia, Cirurgia de Cabega e Pescogo, Odontologia, Buco-Maxilo,
Gastroenterologia, Proctologia, Mastologia, Nefrologia, Patologia, Infectologia, Endocrinologia e Dermatologia.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto

Oerecursos destinados a equipamentos no valor de R$300.400,00 (trezentos mil reais) serdo aplicados para aquisigdo de equipamentos (01 unidade de cama balanga, 5
unidades de capnografia com cabo, 3 unidades de ordenhadeira mecanica, 6 unidades de kits laringoscépio king vision com laminas adulto, 2 unidades de kits laringoscdpio king
vision com laminas infantil, 2 unidades de cardiotoco. 4 unidades de holter, 1 unidades de Mapa, 1 unidade de serra cirurgia para abertura de esterno, 2 unidades de centrifuga
imunoematolégica , 01 unidade de otoscépio, 1 unidade oftalmoscopio, 01 unidade de microscépio laboratorial, 01 unidade de serra gesso. 1 unidade de ambu adulto e 1
unidade de ambu infantil). Os recursos destinados a custeio no valor de R$210.000,00 serdo destinados ao de custeio na prestagdo de servicos com lavanderia.

Objetivo

Investimento: Aquisicdo de equipamentos para atendimento da demanda de atendimentos de diversos setores dos Hospitais especificamente: Maternidade, Cardiologia,
Laboratério, Ortopedia e UTI Adulto. (01 unidade de cama balanga, 5 unidades de capnografia com cabo, 3 unidades de ordenhadeira mecanica, 6 unidades de kits laringoscépio
king vision com laminas adulto, 2 unidades de kits laringoscépio king vision com laminas infantil, 2 unidades de cardiotoco. 4 unidades de holter, 1 unidades de Mapa, 1 unidade
de serra cirurgia para abertura de esterno, 2 unidades de centrifuga imunoematoldgica , 01 unidade de otoscépio, 1 unidade oftalmoscépio, 01 unidade de microscépio
laboratorial, 01 unidade de serra gesso. 1 unidade de ambu adulto e 1 unidade de ambu infantil). Custeio na prestagdo de servigos de terceiros com Lavanderia.

Justificativa

Investimento: Os equipamentos necessarios para atendimento da demanda dos Hospitais, sendo que atualmente, os setores possuem equipamentos defasados
tecnologicamente. Grande parte estdo desgastados devido a demanda de exames e tratamentos. Estes fatores geram alto indice de parada, comprometendo o atendimento ao
paciente. Custeio: No momento nossa lavanderia estd desativada devido ao incéndio ocorrido em Agosto de 2014, nos obrigando assim, a contratar servigo terceirizado,
sabendo que o sistema de processamento da roupa é fator de redugdo das infecgdes hospitalares e necessario para o bom funcionamento do hospital, solicitamos apoio
financeiro para custear essa despesa.

METAS A SEREM ATINGIDAS

P - . Resul
Meta Quantitativa Descrigdo Indicador de Alcance esu taqo
Pretendido
Manter a
qualidade de
Mant lidade de 1.500 " . ~ . A . ~ A 1.500
. anter aﬂqua \da e, e . Manter a qualidade de 1.500 internagdes no periodo de um més. no de internagdes no més. : ~
internagbes no periodo de um més. internagdes
no periodo
de um més.
Realizar no minimo 10.000 ordenhas/ano no Banco de Leite, com o objetivo Mel.hor;ar.a
a & . - 2 assisténcia
. . de promogdo, protegdo e apoio ao aleitamento materno, e também para .
Garantir no minimo 10.000 m = a = 2 N oferecida
N auxiliar as mulheres-maes no periodo da amamentagdo, atendendo a toda N° de ordenhas realizadas
ordenhas/ano no Banco de Leite A . N pelo Banco
demanda que chegar no setor, e também realizar a busca do leite materno de Leite
nas nas residéncias sempre que acionado
Humano

Meta Qualitativa

Avaliagdo dos usuarios em 85% de
satisfatério, em relagdo ao
atendimento realizado

Garantia da assisténcia as gestantes,

principalmente aquelas classificadas

Descrigdo

Buscar a qualidade na assisténcia
ao usuario SUS

Manter o agendamento do exame

Indicador de Alcance
N© de avaliagdes satisfatérias no

atendimento realizado/N° total de
avaliagbes

N° de exames realizados

Resultado Pretendido

Avaliagdo dos usuarios em 85% de satisfatério, em
relagdo ao atendimento realizado

Melhoria na assisténcia as gestantes, principalmente

de cardiotocografia aquelas classificadas como alto risco.

como alto risco

Relatério de atendimento de urgencia e
emergéncia por clinica

Melhoria de atendimento ao paciente
critico grave.

Dar manutengdo ao atendimento

. - Melhoria de atendimento ao paciente critico grave.
dos pacientes criticos graves

ETAPAS OU FASES DE EXECUCI\O

Ordem Etapa Duragdo Proponente % Concedente % Etapa %

400,00 100,00 510.000,00 99,99 510.400,00 99,99
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Ordem Etapa Duragédo Proponente % Concedente %
1 Cotagdo Equipamentos - Investimento 30
2 Aquisicdo Equipamentos - Investimento 90 400,00 100,00 300.000,00 58,82
3 Custeio - Servigos de Terceiros 60 0,00 0,00 210.000,00 41,17
400,00 100,00 510.000,00 99,99
PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente %
1 INVESTIMENTO Equipamento Cotagdo Equipamentos
2 INVESTIMENTO Equipamento Aquisigdo dos equipamentos 400,00 100,00 300.000,00 58,82
3 CUSTEIO Servico Servigos de Terceiros com 0,00 0,00 210.000,00 41,17
Lavanderia
400,00 100,00 510.000,00 99,99
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela Valor % Proponente % Concedente %
1 510.000,00 100,00 400,00 100,00 510.000,00 99,99
510.000,00 100,00 400,00 100,00 510.000,00 99,99
PREVISAO DE EXECUGCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Duragéo: 11 meses.
Término: 31/12/2018
DECLARACAO
Né&o informada
ASSINATURAS DIGITAIS
Data Assinatura CPF Nome da Pessoa Entidade
21/06/2018 029.139.048-07 Eloiso Vieira Assungdo Filho CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira
21/06/2018 149.326.798-15 JOSE CANDIDO CHIMIONATO FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA
21/06/2018 348.967.088-49 MARCO ANTONIO ZAGO SES/GABINETE - Gabinete do Secretario
Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI-SES/SP.

Etapa %
300.400,00 58,85
210.000,00 41,14

510.400,00 99,99
Aplicado %
300.400,00 58,85
210.000,00 41,14

510.400,00 99,99

Total Desembolso
510.400,00

510.400,00

Cargo

Coordenador de
Gabinete

Presidente Voluntério

Secretario de Estado
da Saude
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