Secretaria de Estado da Saude
Plano de Trabalho
Despacho 0000008082/2017

INSTITUICAO PROPONENTE

Namero do PT: 7167
Orgéo/Entidade: SANTA CASA - MARTINOPOLIS
CNPJ: 52.268.596/0001-09
Atividade Econdmica
Enderego: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO Nimero: 236
Municipio: Martinépolis CEP: 07780000
Telefone: 32751000
Email: santacasa@stetnet.com.br
Conta Corrente: Banco: 001 Agéncia: 03107 Numero C/C: 000246204 Praga de Pagamento: MARTINOPOLIS
Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

RESPONSAVEIS PELA INSTITUIGAO

CPF Reg.Profissional Nome da Pessoa Fungdo Cargo Email
MARIO HENRIQUE Administrador Local ASSESSOR DE GESTAO . .
277.338.028-22 MACHADO Beneficiario HOSPITALAR veregentefeijo@hotmail.com
040.979.298-52 SERGIO SARDINHA Autoridade Beneficiario PROVEDOR santacasa@stetnet.com.br

CONTEXTO DA INSTITUICRO

MISSAO B
MISSAO DA INSTITUICAO

HISTORICO E CARACTERISTICAS DA INSTITUI(,‘AO

O Hospital de Caridade de Martindpolis hoje Santa Casa de Misericérdia, que funciona a Rua José Henrique de Mello, 236, foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealizagdo do padre Jodo
Schneider. O objetivo era atender as pessoas pobres do municipio. Até entdo, em Martinépolis sé existiam consultérios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno porte.
Se o paciente necessitasse de internagdo hospitalar, era levado para Presidente Prudente. A entidade tem como atividade principal a assisténcia médico-hospitalar e conta com um corpo clinico
de 19 médicos que atendem em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirirgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia, cardiologia, urologia, ortopedia, gastroentereologia e
radiologia. A instituicdo é referéncia regional aos municipios de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a outros municipios da regido.

QUALIFICACI\O DO PLANO DE TRABALHO

Objeto

EQJ!PAMENTO DE RAIOS-X FIXO ANALOGICO: Gerador de raios-x microprocessado, de alta frequéncia; Poténcia minima: 50 kW; Alimentagéo elétrica trifasica: 220/380 Volts - 50/60 Hz; Selecdo de
40 a 125 kV ou maior; Faixa de mAs de 0,4 ou menor até 500 ou maior; Tempo de exposicdo minimo de 0,005 ou menor a 6s ou maior; Mostrador digital. CABOS: Par de cabos de alta tenséo;
BUCKY MURAL: Deslocamento vertical de 100 cm ou maior; Bucky com grade fixa de 152,103 ou 200 linhas; Freios eletromagnéticos ou mecanicos; Foco variavel de 100 a 180 cm. MESA COM TAMPO
FLUTUANTE: Movimento transversal e longitudinal; Bucky com grade fixa de 152, 103 ou 200 linhas; Capacidade de carga de no minimo 200 kg; Freios eletromagnéticos para os movimentos do
tampo; Dimensdes do tampo (C x L) de no minimo 200 cm x 80 cm. ESTATIVA PORTA TUBO DE RAIOS-X: Tipo ché ou chdo-cha o vertical de aproximadamente 140 cm; Freios
eletromagnéticos; Rotagdo do brago porta tubo * 90°. TUBO DE RAIOS-X: Foco fino de no maximo 0,6 mm; Foco grosso de 1,2 a 1,5 mm; Capacidade térmica de anodo de no minimo 200 KHU.
CONDIGOES GERAIS: Apresentar cépia do Certificado de Registro no Ministério da Saide (ANVISA). SISTEMA DE DIGITALIZAGAO PARA RAIOS-X MONOCASSETE COM IMPRESSORA: Sistema de
radiografia izada (CR) e de digitalizacdo de imagens para radiologia geral com capacidade de leitura de cassetes nos formatos 18x24 cm, 24x30 cm e 35x43 cm (ou tamanhos
similares); O sistema devera ser composto pelo digitalizador, console de aquisicdo, cadastramento de dados e manipulacéo de imagens. Caracteristicas Técnicas: Processamento de no minimo 25
cassetes por hora no tamanho 35x43 cm; Resolucao de leitura de no minimo 10 pixels/mm; Console de aquisicdo, cadastramento de dados e manipulagéo de imagens, com monitor de no minimo
19 polegadas; Software de processamento de imagens que permita incrementar ou diminuir o contraste e brilho da imagem; Conter ferramentas de manipulacdo de imagens como mascara, inverter,
girar, zoom, linha, seta, forma livre, medicdes de angulo e distancia, textos predefinidos e textos livres; Conectividade DICOM Print, e Modality Worklist Management para troca de informagdes com o
sistema de informacdes radiolégicas (RIS) e hospitalar (HIS); Gravacdo das imagens em CD/DVD nos formatos JPEG ou DICOM com software visualizador; Possibilidade de formatagéo para
impressdo. Cassetes: 01 cassete com placa de fésforo 24x30 cm; 01 cassete com placa de fésforo 35x43 cm. IMPRESSORA DRY LASER - 01 Gaveta ONLNE Impressora de filmes a laser para uso em
radiologia geral e demais mudahdades médicas. Caracteristicas Técnicas: Carregamento dos filmes a luz do dia em magazine com capacidade de 100 a 150 filmes; Resolugdo maxima de 100

microns para demais de impress&o de no minimo 300 dpi; Resolugdo output de contraste de no minimo 14 bits; Capacidade de trabalhar com 03 (trés) tamanhos
de filmes; Controle automatico da densldade do filme; Conexdo com equipamentos de CR ou outras modalidades através do protocolo DICOM 3.0; Alimentacao elétrica 110 V/60 Hz ou 220 V/60 Hz;
Objetivo

Melhorar a assisténcia e integragdo dos servicos de radiologia existentes no Hospital, com garantia de atendimento aos problemas de saude r da ]

e acessibilidade. Garantir a prestagdo de servicos de radiologia previstos no convénio de assisténcia a saide aos municipes de Martinépolis, Caiabu e Indiana.

Justificatia

E necesséria a substituicdo do aparelho de Raio X existente, uma vez que o mesmo encontra-se obsoleto, estando em uso h4 aproximadamente 50 anos, gerando grandes custos com a
manutencdo, aumentando o risco para os profissionais que operam e além de produzir imagem r de baixa Com de novo o de Raio X, sera possivel garantir

a prestacio de servicos de radiologia previstos no convénio de assisténcia 4 saude de forma mais eficaz e eficiente.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Meta Quantitativa Descrigado Indicador de Alcance Resultado Pretendido
Manter a média de produgdo 482  Realizar procedimentos radioldgicos Produgdo ambulatorial de exames radioldgicos atual (SIA*) / Média mensal de 482
procedimentos radiol6gicos ambulatoriais previstos no convénio de Procedimentos radiolégicos ambulatoriais *Fonte SIA- Sistema de  procedimentos radiolégicos
ambulatoriais/més. assisténcia a saude Informagdes Ambulatoriais ambulatoriais/més

Meta Qualitativa Descrigdo Indicador de Alcance Resultado Pretendido

Diminuir em 50 % do tempo de espera do Implantagdo do aparelho de Raio X Tempo de espera atual/ tempo Diminuir o tempo de espera do resultado do
resultado dos exames radioldgicos Analdgico mais sistema de digitalizag&o. de espera anterior x 100 exame radiol6gico para 05 dias corridos

ETAPAS OU FASES DE EXECUC;\O

Ordem Etapa Duragéo Proponente % Concedente ‘ % Etapa %
1 PESQUISA DE PREGO E COTAGAO
2 AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO 0 0,00 150.000,00 100,00 150.000,00 100,00
0,00 150.000,00 100,00 150.000,00 100,00
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem | Natureza Tipo Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente ‘ % Aplicado %
1 INVESTIMENTO Equipamento pesquisa de pregos 0,00
2 INVESTIMENTO Equipamento AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO 0,00 0,00 150.000,00 100,00 150.000,00 100,00
0,00 0,00 150.000,00 100,00 150.000,00 100,00
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
1 150.000,00 100,00 0,00 0,00 150.000,00 100,00 150.000,00
150.000,00 100,00 0,00 0,00 150.000,00 100,00 150.000,00

PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: 01/10/2017
Duragdo: 15 meses.
Término: 31/12/2018

DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretdria de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito
em mora ou situag&o de inadimpléncia com o tesouro ou I orgéo ou i da Administrag&o Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas
nos orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Data Assinatura CPF Nome da Pessoa Entidade Cargo
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Data Assinatura CPF Nome da Pessoa Entidade Cargo
20/11/2017 791.037.668-53  David Everson Uip SES/GABINETE - Gabinete do Secretario j:csrzz,a;'e" de Estado
20/11/2017 029.139.048-07  Eloiso Vieira Assuncéo Filho CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e Financeira ggzi'::::d"' de
20/11/2017 847.107.218-15  Jorge Yochinobu Chihara DRS XI - Presidente Prudente g;':;‘;’glec"'c" de
20/11/2017 040.979.298-52  SERGIO SARDINHA SANTA CASA - MARTINOPOLIS PROVEDOR

Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI-SES/SP.
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