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GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Cargo E-mail
Gestor

LIDIA
276.250.278- MARA Gerente - .
05 30.004.575.X ALVES Administrativa/Einanceira lidia.araujo@santacasadefranca.com.br

ARAUJO

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 5113-6 Numero: 400625-9
Praca de Pagamento: Av. Maurilio Biagi, 800 Bairro Santa Cruz do José Jacques CEP 14.020-750

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Misséo da Instituicéo:

Assisténcia e ensino voltado a saude.
Histérico da Instituicdo:

A FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA, é Hospital Geral, de referéncia em
Alta Complexidade, de natureza filantrépica, mantenedora de um Complexo Hospitalar que
compreende Hospital Geral, Unidade Cardiol6gica, Oncolégica e Reabilitacdo Fisica, est4 conveniada
com a Secretaria Estadual de Saude, visando a prestacdo de assisténcia em saude, na area
hospitalar com internagées e atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, sendo
referéncia para 22 municipios do DRS VIII. Com 126 anos de histéria, a instituicdo permanece atuante
e em constante evolucédo; entre muitas acées, uma merece destaque: a implantacao da Melhoria
Continua, que atua com a metodologia Lean Healthcare e a filosofia Kaizen; iniciada em 2014, tem
executado acdes com foco em qualidade, avaliando todos os processos da instituicdo, no intuito de
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FUNDACAQO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA

promover a utilizacdo consciente e equilibrada de recursos, gerando economia de tempo, materiais e
insumos de modo geral, otimizando todas as etapas existentes no hospital, desde a entrada do
paciente até sua alta, garantindo a satisfacdo do usudrio e buscando alcancar a exceléncia na
prestagdo dos servigos. Em 2009 a Santa Casa de Franca qualificou-se como Organizagdo Social de
Saude - 0SS, junto ao governo do estado de S&o Paulo, destacando assim seu perfil de parceria com
as politicas publicas e atendimento a populacdo, focada em um atendimento de qualidade e
otimizag&o dos recursos recebidos a fim de atingir as metas qualitativas e quantitativas de
atendimentos na area da saude. Com essa qualificacéo, passou a gerir o AME (Ambulatério Médico
de Especialidades) de Franca e, em 2018 o AME de Taquaritinga e, em 2019 o AME Casa Branca e o
AME Campinas e, em 2022 o AME Vale do Jurumirim e AME Sao Carlos

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Investimentos - Equipamentos
Objetivo:

Aquisicao de equipamento (01 unidade de Ultrassom Point Of Care), para proporcionar melhoria no
parque tecnoldgico da instituicdo, promovendo maior seguranca aos usuérios do Sistema Unico de
Saulde - SUS, mantendo as condi¢des técnicas do atendimento dos pacientes.

Justificativa:

O presente recurso destinado a investimento, sera para aquisi¢cdo de equipamento: (01 unidade) de
Ultrassom Point Of Care.

O Ultrassom Point Of Care, sera utilizado para a realizacdo de exames de diagndstico por imagem,
podendo ser realizado nas seguintes areas: urolégica, obstétrica, ginecolégica, ortopédica,
cardiol6gica, mama, dentre outros; Sera utilizado nos setores da instituicdo da Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), Centro Cirdrgico e Emergéncia.

Atualmente a aquisicdo deste equipamento se faz de grande necessidade visto que o equipamento
atual da instituicdo esta obsoleto, desta forma, tem como intuito a melhoria tecnolégica e renovacgéo
do parque tecnoldgico.

Local de execucéo: Praga Dom Pedro Il, 1826 - Centro - S&o Paulo - CEP 14.400-715

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Manter em 90% o up time (tempo de funcionamento) do
Descrigdo da Meta: equipamento Ultrassom, no periodo de 30 dias, no qual corresponde
a 27 dias.

Disponibilizar equipe técnica para a realizagdo dos exames, entregar
Acdes para Alcance: a agenda até o dia 24 de cada més e manter 0 equipamento em
condigbes de uso.

A Instituicdo libera a agenda, porém o equipamento encontra-se
Situacédo Atual: obsoleto, demandando muita manutencao, diminuindo assim o up
time para 70%, ou seja, 21 dias no més.
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FUNDACAQO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA

Situagao Pretendida:

Adquirir o novo equipamento e manter em 90% o up time (tempo de
funcionamento), no periodo de 30 dias, ou seja, 27 dias

Indicador de Resultado:

Percentual o UP Time.

Férmula de Calculo do Indicador:

(Ndmero de dias em funcionamento/nimero total de dias do més (30
dias) x 100).

Fonte do Indicador:

(Fonte: Tasy)
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Metas Quantitativas:

Descrigdo da Meta:

Assegurar 100% dos atendimentos dos usuarios com necessidade de
internagdo cardioldgica, sendo 08 cirurgias cardiovasculares adulto, 09
cardiologias intervencionistas, 09 cirurgias vasculares e 12 implantes
de marcapasso, totalizando 38 procedimentos.

AcdOes para Alcance:

Disponibilizar equipe assisténcial para cobrir a escala do setor.

Situacédo Atual:

Atualmente a Instituicdo assegura 100% dos procedimentos cardiacos
contratualizados, porém dificuldade financeira devido ao alto valor dos
procedimentos.

Situacéo Pretendida:

Realizar 38 procedimentos cirlrgicos cardiacos, porém com equilibrio
financeiro.

Indicador de Resultado:

Percentual (Procedimentos realizados frente ao pactuado).

Férmula de Calculo do Indicador:

(NUumero de procedimentos cardiacos realizados/nimero de
procedimentos cardiacos contratualizados x 100).

Fonte do Indicador:

Fonte: Tabwin/Datasus
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ETAPAS OU FASES DE EXECUCAOQ

Ordem Etapa Duracao da_execugao (em Descrigéo
dias)
Cotacgéo de Equipamentos - Cotacgédo de Equipamentos -
1 01 unidade de Ultrassom 10 01 unidade de Ultrassom
Point Of Care Point Of Care
Aquisicdo de Equipamentos - Aquisicdo de Equipamentos -
2 01 unidade de Ultrassom 15 01 unidade de Ultrassom
Point Of Care Point Of Care
Entrega de Equipamentos - Entrega de Equipamentos -
3 01 unidade de Ultrassom 100 01 unidade de Ultrassom
Point Of Care Point Of Care
Instalacdo de Equipamentos Instalacdo de Equipamentos
4 - 01 unidade de Ultrassom |20 - 01 unidade de Ultrassom
Point Of Care Point Of Care
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem | Tipo Objeto Iltem Especificacéo Proponente | % Concedente %
Investimento -
1 Inve_stlmentos - | Equipamento - | Equipamento - 0,00 0.00% | 150.000,00 100,00%
Equipamentos Ultrassom Ultrassom Point
Of Care
Total: |R$ 0,00 0,00% [R$ 150.000,00 {100,00%
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1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

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

1 R$ 150.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 150.000,00 100,00 R$ 150.000,00
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAQAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

276.250.278-|LIDIA MARA ALVES Gerente - .

05 ARAUJO 30.004.575.X Administrativa/Financeira lidia.araujo@santacasadefranca.com.br

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Franca, 19 de Fevereiro de 2024

TONY GRACIANO
Representante Entidade Parceira
FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA CNPJ-47.969.134/0001-89

RICARDO DE OLIVEIRA BESSA
Diretor Técnico de Saude llI
DIRETORIADODRSVIII-FRANCA-CRS/DRSS8

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / GRUPO DE CONTROLE ORCAMENTARIO

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério
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