SOCIEDADE MATONENSE DE BENEMERENCIA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

NUmero do PT:

Orgéo/Entidade: SOCIEDADE MATONENSE DE BENEMERENCIA
CNPJ: 52.314.861/0001-48

Endereco: Rua Sinharinha Frota, n® 556 - Centro

Municipio: Matdo CEP: 15.990-060

Telefone: 16 3383-2500

Email: hcfm@hospitalmatao.com.br

CPF Nome Responsavel Funcéo Cargo Email

483.675.838-68 Jodo Carlos Marchesan |Presidente Diretor hcfm@hospitalmatao.com.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 3370-7 Numero: 6218-9
Praca de Pagamento: Ribeirdo Preto
Gestor do Convénio: Jodo Carlos Marchesan

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Missdo da Instituicdo:

MISSAO “MANTER-SE UMA ENTIDADE FILANTROPICA PRESTANDO SERVICOS DE SAUDE COM
QUALIDADE, DIGNIDADE, EFICIENCIA E HUMANIZA(;AO." VISAO “SER REFERENCIA REGIONAL EM
ALTA COMPLEXIDADE COM EXCELENCIA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, BUSCANDO
A CERTIFICACAO” VALORES 1. CREDIBILIDADE — corresponder as expectativas dos clientes 2. ETICA
— transparéncia e comprometimento 3. HUMANIZACAO - colocar-se no lugar do outro 4. RESPEITO -
reconhecer limites 5. COMPROMISSO SOCIAL - interagir com a sociedade buscando melhor atendimento
6. INOVACAO - investir na aquisicdo de equipamentos e capacitar mio de obra 7. SUSTENTABILIDADE
— cumprir com os valores propostos e manter o equilibrio financeiro e colaborar com a preservacéo do
meio ambiente.

Historico da Instituigao:
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SOCIEDADE MATONENSE DE BENEMERENCIA

Fundado em 11 de maio de 1913 como Hospital de Caridade, a Sociedade Matonense de Benemeréncia, conhecida
tradicionalmente como Hospital "Carlos Fernando Malzoni" é referénciaregiona na prestacéo de servicos médico-
hospitalares, com profissionalismo e qualidade comprovados no dmbito da salide, atendendo pacientes do Sistema
Unico de Satide (SUS) e outros convénios. Apds 2009, a unidade de salide matonense ampliou ainda mais espacos e
recursos, chegando a marca de 13.175 m? de &rea construida e contando, atualmente, com 794 colaboradores diretos,
além de corpo clinico formado por 110 médicos e servigos diversos nas éreas de diagnostico e andlises clinicas. Suas
instalagdes abrigam 198 |eitos e of erece atendimento nas éreas de internacdo hospitalar e ambulatorial, clinicamédica,
pediatrica, ortopédica de alta complexidade, obstétrica contando com maternidade de alto risco, que inclui UCIN
(Unidade de Cuidados I ntermediarios do neonato), Casa da gestante, cirurgia cardiaca e cirtrgicaem geral e
psiquiatria. A instituicdo possui ainda uma moderna Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com 18 leitos, UTI Neonatal
e Pediétrica com 10 leitos, Centro de Hemodidlise, Centro de Hemodinamica, Centro de Oncologia, Centro Cirdrgico
dotado de 8 salas, sendo 01 destinada a obstetricia, 01 destinada a Litotripsia extracorpérea e sala de recuperacéo com
9 |leitos. Todos os servicos citados acima, exceto Oncologia, sdo oferecidos aos pacientes do SUS. Dentro dos
propositos de atender Matéo e regido, dispde também de servicos de atendimentos de urgéncia e emergéncia no Pronto-
Sacorro, Unico no municipio e participa da RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Salde, que
abrange a RAS X1 - Rede de Atengéo a Salide. A Maternidade de Alto Risco contempla 09 municipios de nossa
regido além do CROSS: Borborema, Candido Rodrigues, Dobrada, Ibitinga, Itapolis, Nova Europa, Santa Ernestina,
Tabatinga e Taquaritinga. A entidade esta contratualizada com o SUS através do convénio 0213/2016, com vigéncia
por 5 anos.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Investimento

Objetivo: Aquisi¢do de novos equipamentos para substituicdo por obsoléncia e implantacédo de certificacéo digital beira
leito.

Justificativa: Os equipamentos que estamos solicitando séo para troca de existentes na entidade, uma vez que estao
obsoletos e o0 custo de manutengéo tem se tornado elevado.

O switch faz parte do projeto para a implantacéo de certificac@o digital 100% beira leito, 154 leitos conforme projeto
anexo, para todos os funcionarios, médicos e equipe multiprofissional que tem contato com o prontuario do paciente.
Esse projeto visa a redugdo do consumo de papéis, consequentemente, a preservagdo do meio ambiente.

Local: Hospital Carlos Fernando Malzoni - Matéo

Observacdes

METAS A SEREM ATINGIDAS
Switch

Equipamentos de Tl para Implantacao de Certificagao Digital Beira Leito

Ac0es para Alcance: Compra de equipamentos de informética paraimplantacdo da certificagdo digital beira
leito

Situagdio Atual: Atualmente ndo é utilizado a certificagdo digital beiraleito.

Situagdo Pretendida: Aquisicdo e instalacdo de equipamentos de informética para implantaggo da certificacdo
em 100% dos leitos, 154 leitos conforme projeto anexo.

Indicador de Resultado: N° de leitos/ N° leitos com certificacdo digital X 100
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SOCIEDADE MATONENSE DE BENEMERENCIA

Metas Qualitativas

Manter acima de 80% a avaliagdo entre 6timo e bom da instituicéo, feito pelos usuérios do SUS.

Acdes para Alcance: Instituir/aplicar pesquisa de satisfacdo aos usuarios SUS

Situacéo Atual: 80% de avaliagdes entre 6timo e bom

Situacéo Pretendida: Manter em 80% de avaliagdes entre 6timo e bom do grau de satisfagdo do
usuario

Indicador de Resultado: N° de avaliagBes entre 6timo e bom/N° total de avaliagbes

Monitor Multiparamétricos

Realizar 100% de Cirurgias de Alta Complexidade Pactuadas de Cardiologia - 8 Cardiovascularese 7 Implantes de
Mar capasso

AcOes para Alcance: Adquirir 1 monitor multiparamétrico

Situacdo Atual: Necessitamos trocar monitor devido ao tempo de uso, exige manutencdes
frequentes o que impacta na qualidade do servigo ofertado.

Situagdo Pretendida: Aquisicao e instalagcdo do monitor multiparamétrico

Indicador de Resultado: N° cirurgias realizadas no periodo de 12 meses/n° cirurgias pactuadas no
periodo de 12 meses X 100

Metas Qualitativas

Manter acima de 80% a avaliagdo entre 6timo e bom da instituicéo, feito pelos usuérios do SUS.

AcOes para Alcance: Instituir/aplicar pesquisa de satisfagédo aos usuarios SUS

Situacéo Atual: 80% de avaliagdes entre 6timo e bom

Situacéo Pretendida: Manter 80% de avaliagdes entre 6timo e bom do grau de satisfagdo do usuario
Indicador de Resultado: N° de avaliagOes entre 6timo e bom/N° total de avaliagbes

Desfibrilador

Realizar 100% de Cirurgias de Alta Complexidade Pactuadas de Cardiologia - 8 Cardiovascularese 7 Implantes de
M ar capasso

Acdes para Alcance: Adquirir 1 desfibrilador

Situagdo Atual: Necessitamos trocar desfibrilador devido ao tempo de uso, exige manutencées
frequentes o que impacta na qualidade do servigo ofertado.

Situagdo Pretendida: Aquisicao de desfibrilador

Indicador de Resultado: N° cirurgias realizadas no periodo de 12 meses/n° cirurgias pactuadas no
periodo de 12 meses X 100

Metas Qualitativas

Manter acima de 80% a avaliagdo entre 6timo e bom da instituicéo, feito pelos usuariosdo SUS.
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SOCIEDADE MATONENSE DE BENEMERENCIA

AcOes para Alcance: Instituir/aplicar pesquisa de satisfagédo aos usuarios SUS
Situacdo Atual: 80% de avaliagBes entre 6timo e bom
Situagdo Pretendida: Manter 80% de avalia¢des entre 6timo e bom do grau de satisfagdo do usuario
Indicador de Resultado: N° de avaliagbes entre 6timo e bom/N° total de avaliagbes

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem Etapa Duracéo Descri¢édo

1 Cotagéo 1 més Atualizacdo dos valores obtidos

2 Execucdo 2 meses Aquisi¢do dos equipamentos indicados
3

n

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicacdo Proponente % Concedente %
1 Investimento Equipamentos 101.684,00 1.684,00| 1,66 100.000,00{ 98,34
n
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
OBJETO: PRAZO PROPOSTO DATA BASE
Saude Humana Investimento INICIO: data da assinatura do 09/06/2020
convénio.
FINAL: 31/12/2020.
CRONOGRAMA FISICO FINANCEIRO
RECURSOS ESTADUAL 100.000,00
RECURSOS PROPRIO 1.684,00
VALOR CONVENIO 101.684,00

PREVISAO DE EXECUGCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste

Término: 31.12.2020

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DESTE PLANO

CPF

Nome da

Funcéo
Pessoa &

Cargo

Email
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SOCIEDADE MATONENSE DE BENEMERENCIA

289.744.868-73 '\C/I;ir:tliia Ré Planejamento/Comercial Encarregada  |mirela.re@hospitalmatao.com.br

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 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas nos orcamentos 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.

Matao, 24 de Setembro de 2020

JOAO CARLOS MARCHESAN
Gestor Entidade
SOCIEDADE MATONENSE DE BENEMERENCIA

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

SONIA REGINA SOUZA SILVA
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSIII-ARARAQUARA-CRS/DRS3

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN

Assinado com senha por: SONIA REGINA SOUZA SILVA

Assinado com senha por: JOAO CARLOS MARCHESAN

Documento N°: 085119A0101098 - consulta é autenticada em:
http://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/085119A0101098
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