Santa Casa de Mogi Guagu

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Namero do PT:

Orgao/Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36

Enderego: Rua Chico de Paula, 608

Municipio: Mogi Guagu CEP: 13840005
Telefone: (19) 3861-1313
E-mail: diretoria@santacasamogiguacu.org.br

CPF Representante Legal |RG Cargo E-mail
441.210.598-91 |[ROMILDO 7545188-8 Provedor diretoria@santacasamogiguacu.org.br
FONTANIELLO

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
Salete Fatima De Gerenta
267.913.218-14 |27.082.655-5 Operacional salete@santacasamogiguacu.org.br
Melo Bernardes Hospitalar

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 1172-X Numero: 000058507-6
Praga de Pagamento: Av. Nove de Abril, 15 - Centro

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

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE
Missdo da Instituicado:

A missao da entidade é manter o atendimento com responsabilidade social, sempre visando o futuro e os avangos
tecnolégicos. Assim fortalecemos 0 nosso compromisso com a populagao guaguana e regional que nunca deixaram de
ser atendidas nos casos de média e alta complexidade.

Histérico da Instituigao:

A ideia de criar o hospital partiu dos guaguanos Benedito de Paula Bueno, Agenor de Carvalho, Joao Bueno Junior,
Benedito Gongalves Pennaforte e Herminio Bueno. Cansados de ver a populagdo buscar atendimento médico-
hospitalar na vizinha Mogi Mirim, se uniram em uma comissdo e, no dia 30 de novembro do mesmo ano (1913),
concretizaram em uma assembleia a criagdo da Santa Casa de Mogi Guagu. No inicio, os primeiros atendimentos
prestados se restringiam a cama e comida e eram voltados a pacientes gue nao tinham condigdes financeiras. Algum
tempo depois, o médico José de Seixas Pereira, o primeiro médico da Santa Casa, comecou a atender gratuitamente
os doentes internados, e com o crescimento da cidade, os médicos Waldomiro Girard Jacob e César Girard Jacob se
uniram a ele, e também trabalharam de forma voluntaria. Hoje, o hospital tem um corpo clinico com mais de 100
médicos e é considerado um patriménio da comunidade guaguana no setor de saude.
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Santa Casa de Mogi Guagu

A Santa Casa de Mogi Guagu foi fundada em 22 de novembro de 1913 sendo referéncia ao SUS - Sistema Unico de
Saude em UTI adulto, UTI neonatal, Maternidade de alto risco, neurologia, ortopedia, procedimentos eletivos urgéncia e
emergéncia de média e alta complexidade. E integrante da estratégia Santas Casas Sustentaveis, classificado como
hospital estruturante sendo referéncia regional DRS XIV com atendimento nas 24 horas do dia ininterrupto a populagao
de Mogi Guagu (cerca de 148.325 habitantes) e Estiva Gerbi (cerca de 11.079 habitantes), totalizando 157,404
habitantes (SEADE 2020). Atende a regi@o da Baixa Mogiana, formada pelos municipios de Mogi Guagu, Mogi Mirim.

ltapira e Estiva Gerbi nas referéncias em: Neurologia, poli traumas, Clinica Médica, Obstetricia, Cirurgia, Pediatria e
Pronto atendimento.

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

O objetivo do presente convénio consiste em atualizar o parque tecnologico dos setores UTI e pronto atendimento da
instituigao através da aquisi¢do de monitores multiparametros afim de dispor de equipamentos novos € com tecnologia

atual aos colaboradores bem como suporte adequado e seguro para uma assisténcia eficiente aos usuarios SUS
assistidos.

Justificativa:

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu € um hospital estruturante que possui alta demanda de
atendimento em todos os setores disponibilizados ja que é referencia a varios municipios vizinhos. Com essa alta
demanda de atendimento existe uma necessidade de atualizacdo e estruturagdo no parque tecnoldgico de monitores
multiparametros da instituicao ja que os que possuimos néo dispoe da tecnologia mais atual do mercado.

Desse modo, através do presente convénio utilizaremos 100% do recurso para adquirir 08 monitores multiparametros
para os setores de pronto atendimento e UT! visando a disponibilizagao de equipamentos atuais aos colaboradores e

assisténcia segura e eficiente garantindo a continuidade da prestagdo de servigos de saude com qualidade, equidade e
acessibilidade aos usuarios SUS assistidos na institui¢ao.

Local de execugado: Rua Chico de Paula, 608 - Centro - S&o Paulo - CEP 13.840-005

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Garantir capacitagéo dos 23 profissionais assistenciais do Pronto Atendimento e 81

Descrigao da Meta: profissionais dos setores UTI da instituicao para o manuseio correto do equipamento.

Agdes para Alcance: Treinamento quanto ao manuseio dos monitores multiparametros adquiridos.

Atualmente os monitores que a instituicdo possui nao sao 0s mais atuais do mercado e

Situagao Atual: nao dispde das mesmas fungoes e tecnologias.
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Santa Casa de Mogi Guagu

Situagao Pretendida:

Adquirir equipamentos novos e atualizados capacitando os profissionais para o
manuseio correto afim de disponibilizar suporte adequado e assisténcia qualificada aos
usuarios SUS.

Indicador de Resultado:

Apresentagao de relatério.

Formula de Calculo do
Indicador:

Apresentagdo de Comprovante da Capacitagéo realizada com lista de presenca,
constando nome e assinatura dos funcionarios do Pronto Atendimento e UTI

Fonte do Indicador:

Relatorio.

Metas Quantitativas:

Descrigdo da Meta:

Manter a média de 1.350 atendimento/més no Pronto Atendimento da Santa Casa. No
periodo de 6 meses.

Agoes para Alcance:

Aquisigdo equipamentos pleiteados.

Situagao Atual:

Atualmente a instituicdo possui alta demanda de atendimentos no pronto atendimento,
porém, os monitores que possui ndo dispoe das tecnologias mais atuais do mercado
sendo prejudicial & assisténcia prestada.

Situagao Pretendida:

Assegurar equipamentos novos e atuais para atualizagéo do parque tecnoldgico do
pronto atendimento garantindo exceléncia na assisténcia prestada aos usuarios SUS do
municipio e municipes vizinhos.

Indicador de
Resultado:

Alcance da meta ( minimo de 1350 atendimentos mensais no Pronto Socorro), por 6
meses.

Férmula de Calculo do
Indicador:

Média mensal de atendimentos realizados no periodo de 6 meses / média de
atendimentos propostos (1350) x 100

Fonte do Indicador:

WARLINE e livros ATA's UT! e Centro Cirurgico

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duragdo da execugédo (em

Ordem Etapa dias) Descrigao
1 Cotagao 18 Cotacao dos equipamentos pleiteados.
2 Aquisicio 30 Formallzagao da compra e aquisicao dos
equipamentos pleiteados.
3 Pagamento 30 Pagamento das notas fiscais aos fornecedores.
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Santa Casa de Mogi Guagu

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Tipo Objeto item Especificagao Proponente % Concedente %
_ ’ Aquisi¢ao
|| mestmenios - | Nedio-Merlr | stupaeto 000 | 0o0% | s000000 | 10000%
Multiparametros.
Total: |R$ 0,00 0,00% [R$ 50.000,00 |100,00%

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

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

1 R$ 50.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 50.000,00 100,00 R$ 50.000,00
2. PREVISAO DE EXECUGAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

580.869.008-00 ﬁlr‘;?gr‘]’i 45120774  |Superintendente aldomir@santacasamogiguacu.org.br

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Mogi Guagu, 19 de Setembro de 2024

ROMILDO FONTANIELLO
Provedor
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Guagu

ROSELI AP MODENA FERNANDES
Diretor Técnico I
CENTRODEGERENCIAMENTOADMINISTRATIVO-CRS/DRS14/CGA

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR
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Santa Casa de Mogi Guagu

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretario

Assinado com senha por: ROMILDO FONTANIELLO - 12/09/2024 as 11:28:45

Assinado com senha por: ROSELI AP MODENA FERNANDES - 12/09/2024 as 12:06:26
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 19/09/2024 as 12:52:14
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 19/09/2024 as 15:59:32

Documento N°: 050243A4022980 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov4br/demandas/documentol050243A4022980
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