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PLANO DE TRABALHO

| - INTRODUCAO
a) - Breve Historico da Instituicao

A Santa Casa de Marilia foi fundada em 22 de abril de 1929 é um hospital filantropico
regional de grande porte, com registro no CNES .n.° 2083116, é referéncia para ¢ SUS em
especialidades e procedimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia
cardiaca e hemodin@mica, neurologia, oncologia e terapia renal substitutiva, inclusive transplante
renal. Conta com servicos ambulatoriais nas seguintes especialidades: cardiologia, ortopedia,
neurologia. oftalmologia, bucomaxilo, nefrologia, oncologia clinica e cirtirgica, oncooftalmologia
pediatrica com braquiterapia, oferece assisténcia clinica e cirlrgica. Atende a uma populacio
estimada em mais de um milhdo de pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS 1X-
Marflia. Conta com 355 médicos no seu corpo clinico e 1013 funcionérios até dezembro de 2015,
No ano de 2015 foram realizados 443.039 atendimentos ambulatoriais e de pronto atendimento
para o SUS e o total de internagGes foram de 10.839. Atualmente, para atender a comunidade, a
Santa Casa dispde de 1 86 leitos de internac&o distribuidos em clinica médica adulto e pediatrica,
leitos de UTI geral e caréiiolégicos adulto, UTI neotanal e pediétrica e leitos de Unidade de Terapia
de Queimadoé

Miss&o - Promover a satude com dedicagéo, qualidade e humanizacao, valorizando a vida.

Visdo — Ser um complexo de servicos em saude, ensino e pesquisa, reconhecido pela
sociedade e profissidﬁais de saude, pautado na sustentabilidade, inovacdo e exceléncia da
Assistanaia.

Valores — Etica, humanizacéo, exceléncia e responsabilidade sécio-ambiental.

Negdcio — Promogéo da satde.,

b) Caracteristicas da Instituicdo

K

A Santa Casa de Mar.ha & atualmente um hospital filantrépico regional de grande porte, de
mve! terciario e referéncia para.o SUS em especialidades e procedimentos de alta complexidade,

atende a uma populagao-estlmada em mais de um milh&o de habitantes. Possui especialidades e

procedimentos de -alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardiy
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hemodinamica, neurologia, oncologia e terapia , P

Comrrer

de oferecer servigos ambulatoriais nas seguintes especialidades: cardiologia, ortopedis,

neurologia, oftalmologia, bucomaxilo, nefrologia, oncologia clinica e cirlrgica, oncooftalmologia

pediatrica com braquiterapia. Dispée de 186 leitos, entre SUS, convénios e particulares, o seu

corpo clinico & composto de 355 médicos. No ano de 2015 as internacdes somaram 10.839,

sendo que:3.673 foram para o SUS, a quantidade de atendimentos ambulatoriais

foram de

588.162, sendo 443.039 para o SUS, e a quantidade de cirurgias realizadas foi de 10.196, sendo

3.036 para o SUS.

[l - INFORMACOES CADASTRAIS

c)  Entidade

Raz&o Social :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

"CNPJ .
52.049.244/0001-62

Atividade Econbmica Principal (a' mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Alividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

Endereco
Avenida Vicente Ferreira, n.° 828 - Cascata

Cidade UE
Marilia _. SP

CEFP = . DDD/Telefone

17.515-900 3 . (14) 3402-5559

E-mail g _

secretaria@santacasamarilia.com.br

Banco Agéncia ' Conta Corrente (¥ Praca de Pagamento
001 — (Banco do Brasil)  16.605-2' 1740-X Marilia

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.
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d) Responsaveis

Responsavel peia Instituicdo .
Milton Tédde --
CPF RG Orgéo Expedidor
139.878.108-82 : 2.258.469-9 SSF/SP
Cargo ) Fungé&o
Provedor Provedor
Enderego o
Rua Coronel José Brds, n.° 155 - Apto. 1602 - Bairro Bela Vista
Cidade '» : UF
Marilia SP
CEF ' . Telefone
17.501-570 - (14) 3402-5559 e 99757-4370
Diretor Superintendente
Kdtia Ferraz Santana
CPF - RG Orgé&o Expedidor
017.307.848-60 ' 7.629.244 SSP-SP
Cargo Fungéo
Superinteridente , Superintendente
Enderego ]
Av. Republica, n.° 81 - Apto. 601 - Bairro Marilia
Cidade ) ' UF
MARILIA : SP
CEP ' : Telefone

"117.509-054 (14) 3402-5559
Diretor Clinico
Valdeir Fagundes de Queiroz
CPF ’ | | RG Orgdo Expedidor
707.027.058-53 3.780.513 SSP/SP

"|Cargo Funcéo

Diretor Clinico Diretor Clinico

" |[Enderego S
Rua Onix, n.° 433 - Bairro jd. Maria Izabel
Cidade ' UF
Marilia : SP
CER Telefone
17.516-210 (14) 3433-3962 ¢ 99762-1442
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MESA ADMINISTRATIVA:

Provédor: Milton Tédde

1° Vice Provedor: Norival Carneiro Rodrigues
e 2°'\/ice~Provédor: Luiz Antonio Orlando

Secretario Geral: Wilson Passador

1° Secretario: Luiz Carlos Pfeifer

2° Secretario: Levi Gomes de Oliveira

Tesoureiro Geral: Ivan Jacinto Zochio

1° Tesoureiro: José Roberto Albieri

2° Tesoureiro; Washington Carneiro Guillen

DIRECAO EXECUTIVA:

Superintendente — Katia Ferraz Santana

Administrativo - Sérgio Stopato Arruda

Técnico — Dr?. Isménia Maria Ribeiro Torres de Cerqueira César
Géstéo e Desenvolvimento Institucional: Marcio Mielo

DIRECAO CLINICA:

Diretor — Dr.° Valdeir Fagundes de Queiroz
Vice-Diretor — Dr.° Marcelo Luis Santili

IV ~QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto | | Descrigéo

Custeio Material de Consumo e Prestac&o de Servigo
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- a) ld;eh;fific'a:gée do Objeto

_ Material de Consumo:- Dietas e suplementos, embalagens descartaveis, géneros
alimenticios, material de escritério, medicamento e material de consumo.
: Prestacio de Servico:- Energia elétrica.

b) Objetivo

- by ~ O objetivo pretendido € contribuir para o desenvolvimento da rede hospitalar, sendo a
Santa Casa hospital de:referéncia na regi@o de Marilia. Isso sera possivel através do repasse
financeiro a efetiva contribuicdo para se oferecer servicos de qualidade a populacao.

c) Justificativa

- O projeto € necessariq para que se possa dar continuidade ao atendimento e auxilio
aos pacientes que necessdam de cuidados medicos. O motivo pelo qual a realizagdo deste
prcjet‘o é necessario & para auxmar o hospital no custeio das despesas na aquisicdo de material
de consumo e prestacdo de servigo. Sdo relevantes as contribuicdes para o hospital, podemos
destacar o equilibrio econdmico que pode ser gerado mediante a manutengéo do programa Pré-
Santa Casa Il, bem como auxiliara o hospital, a suprir a insuficiéncia de recursos para pagamento

~ dos procedimentos realizados pelo SUS, pois ndo cobrem efetivamente todos os gastos
realizados pelo hospital nos servigos prestados.

d) Metés a Serem Atingidas

“Custear parte das despesas hospitalar visando melhorias no atendimento aos usuarios.

Meta Quantitativa

B - INDICADOR DE
META.. . ~ | 0 DESCRICAO ALCANCE DA META

Manteratéxa de alcance Verificar a proporgdo de alcance daProducdo relativa ao

da producdo coh_veniadé producdo através de reunides mensais agrupamento/ Quantidade

em no' minimo 90%. avaliado pela Comissdo Técnica com ppactuada do agrupamento
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representantes do Hospital e Secretaria

Muhicipal de Salide, para os agrupamentos

x 100 .

Relatério consolidado de

ambulatorial e hospitalar, pactuados no cumprimento e Ata da
Convénio SUS. Reunido de Avaliagao

| Mensal.

Meta Qualitativa
‘ INDICADOR DE
~ META ] | DESCRICAO ALCANCE DA META
Manter CNES Comunicar o Gestor SUS cada alteragao de Relatério com a data da
atualizado. recursos - fisicos festruturais e humanos [ltima atualizacdo do
‘ envo!vidoé na assisténcia hospitalar, ocorridas CNES e documento da
na Instituicdo, mantendo as informacdes do finstituicdo relatando as
hospital atualizadas no CNES. atualizacdes e as
ocorréncias por data da
X atualizacéo mensal.

Apresentar percentual Realizar pesquisa de satisfacdo de usuarios do Relatério  mensal do

igual ou maior a 85%
de BOM e OTIMO o
grau de satisfacao dos

usuarios do SUS.

SUS, por meio de formulario padronizado, junto
2 pacientes e acompanhantes.

L

de
do

considerando

resultado da pesquisa
satisfacao de usuarios
SUS,
percentual dos conceitos
BOM e OTIMO igual ou
maior de 85%.

Implantar a
aberta aos pacientes

internados.

visita'

Permitir hotario de visitas flexiveis para os
pacientes internados na instituicdo.

Declaracao do hospital

permitindo a visita aberta.

Manter Comissdes
atuantes e respectivos

relatérios.

Manter as Comissdes obrigatérias ativas (Etica
médica, Controle de Infeccdo Hospitalar, Obito e

Prontuarios), de acordo com o cronograma de

reunides da instituicdo.

Ata de reunido ou relatoério

de

cada das

uma

Comissdes exigidas.

Manter Educacao
Permanente, com de-
senvolvimento de ca-
pacitagdes e treina-
mentos no periodo.

Desenvolver agbes de Educacdo Permanente
para a equipe muitidisciplinar visando o desen-
volvimento profissional e o fortalecimento profis-
sional.

Apresentacdo de relatorio
de presenca/ Certificados.

Manter campo de esta-

Oferecer campo de estagio na instituicdo de

. <A

i

Apresentacdo de Relatrio

(¥



DESTAQUE
SANTA GASA DE MARILIA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Marilia % >;

& CNPJ 52.049.244/0001-62 > k4
Av Vicente Ferreita, 828 — Fone PABX: (014) 3402-5555 — Fax (014) 3402-5564 MELHORES
CEP: 17.515-900 — Marilia — Estado de Sdo Paulo P

===

E-mail: patrimonio@santacasamarilia.com. br

gio  para aiunos da lacordo com a necessidade de formacdo dos |mensal com nome dos es-
ETEC co cursos de salide da ETEC. tagiarios e respectivos
| campos de estégio, com
carga horaria.

Protocolo de - Implantar e implementar protocolo de Protocolo implantado e
Acolhimento e de” acolhimento e de classifica¢&o de risco, quando @presentacdo mensal do
Classificacéo de Risco da prestacao de servicos de urgéncia e numero de pacientes

o ¢ RT emergéncia ou da insercdo em alguma das atendidos, segundo a

Redes de Atengéo que determine essa acao. classificacdo.

e) Etapas ou Fases de Execucgéo

T Pesqmsa de preco '. 06 meses
.9 Agquisicéo e F’agamentca de Material de Consumo 06 meses 486.486,00
3. Prestagéo de Servigo 06 meses 54.054,00
- ) Total 540.540,00

) Plano de Aplicacdp de Recursos Financeiros
(a espec;ﬁcagao do objeto pode sér verificada no item IV; a Identificagdo do Objeto)

.1 'Consumo .
' Dietas e Suplementos 22.972,90 4,25%

* 'Embalagens descartaveis 22,972,090 4,25%
| Geéneros alimenticios 22.972,90 4,25%
Material de escritorio 22,972,980 4,25%
Material de consumo 160.810,65 30%
, Medicamento 2 206.786,75 38%
2, Prestacdo de Servicos -
Energia eléfrica ) 81.081,00 15%

" Total 540.540,00  100%

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

- Custeio (material de consumo e

e Mes " prtigEcde e R$ 0,00 R$ 90.090,00
+ g0 s C“mﬁfégt’;f;gi;d:ﬁr;‘;me . R$ 0,00 R$ 90.080,00
3° s : cmt&;f@g;i":; ii‘:;‘;‘.’_gi‘}‘mg © R$ 0,00 R$ 90.090,00
e, BRI B R RS 0,00 R$ 90.090,00
5° Mes C”Sfifeng:;'z‘s:e";gm @ R$ 0,00 R$ 90.080,00
50 Mé..s Custeio (material de consumao e RS 0.00 RS 90.090,00

prestagdo de semnvigo)
el R$ 0,00 R$ 540.540,00
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-~ VI - PREVISAO de EXEGUGAO DO OBJETO

- Inicio: A partir da assinatura do ajuste.
, ~ Duragéo: Na vigéncia do ajuste.
Vil - DECLARAGAO
Na quélidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto 2
Secretana de Estadoe da Satide — Departamento Regional de Salde DRS-IX, para os efeitos e sob
as penas da lei, qué. inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer ¢rgéo ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de

recursos oriundos de-dotacdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano
de Trabalho.

Marilia/SP,27/05/20186.

' les Milton Tédde =
Responsave} pela confecc;,ao do plano de trabalho W—(

VIl - ANAL!SAD@ E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

Datada Assinatura / 12016
; o ~.._ W, :
i Mans arahiot
e Sedog b
mtma @ Credts clar 210, Provestament PP\
et I ERE TR G & da Sauie o,
i 1 e g _ LUIS CARLOSW LA E SILVA
. Diretor X Marilia

IX - APROVAGAO — ORDENADOR DA DESPESA /

7 DAVID EVERSON UIP
Secretario de Estado da Satide
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