IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE MARILIA

Plano de Trabalho

INSTITUIGAO PROPONENTE

[Ntimero do PT: SES-PRC-2022-00957-DM

|Orgéo/ Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Marilia

[CNPJ: 52.049.244/0001-62

|Endere(;0: Av. Vicente Ferreira, 828

[Municipio: Marilia/SP - CEP: 17515900

[Telefone: (14) 3402-5559

|E-majl: secretaria@santacasamarilia.com.br

|CPF "Representante Legal "RG

"Cargo "Emai I

250:318.728-53)| \orival Carneiro Rodrigues || 3.638.662-5

Provedor secretaria@santacasamarilia.com.br

GESTOR DO CONVENIO

Nomedo ;
CPF RG Gestor Cargo E-mail
Marcia Gestorade
055.415.878-75 |39073657-0 |Franco de Captacdo de coordadm@santacasamarilia.com.br
Freitas Recursos

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: Banco do Brasil Agéncia 7652-X Numero: 333-6

|Pra¢;a de Pagamento:

|Dec| aramos que esta Conta Corrente seré exclusiva para o recebimento do recurso.|

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missdo da I nstituic&o:

solidariedade valorizando a vida.

Negdbcio:- Promogdo da Salde.

Valores:- Etica, Acolhimento, Qualidade, Responsabilidade Socioambiental.

Missdo:- Prestar assisténcia as pessoas de forma a aiviar a dor e diminuir o sofrimento, com dedicacdo e

Visdo:- Ser referéncia no Estado de S0 Paulo pela qualidade e seguranca do cuidado, pelo desenvolvimento
organizacional e pela sustentabilidade econémica e ambiental, até 2025.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Historico da Instituicéo:

A Santa Casa de Marilia foi fundada em 22 de abril de 1929, € um hospital filantropico regional de médio porte,
com registro no CNES n.° 2083116, atende a uma populagdo estimada em um milh&o e duzentas mil pessoas,
sendo referéncia para 62 municipios da DRS-IX-Marilia. Instalada em uma area de 21.526,88 m? de area
construida. A Santa Casa de Marilia disp8e de um total de 186 |eitos de internacéo distribuidos em Cinica Médica
e Cirargica Adulto e Infantil, destes 39 sdo leitos de UTI Geral e Cardiologicos, UTQ para tratamento de
queimados — Adulto e Infantil, UTI Neonatal e Pedidtrica, ou sgja, um hospital de médio porte e de ata
complexidade. O Corpo Clinico é composto por 270 médicos ativos, temos 1.215 colaboradores. Ofertamos
servigos ambulatoriais em diversas especiadidades, como: Neurologia, Oftalmologia, Oncologia Clinica e
Cirtrgica — Adulto e Infantil, Nefrologia/Hemodidlise, Ortopedia, Cirurgia Pediatrica, Cardiologia, Urologia,
Cirurgia BucoMaxilofacial, Oxigenoterapia Hiperbérica, entre outros. No ano de 2022 foram realizadas 5.143
internacdes de pacientes SUS uma média de 429 pacientes por més, a média de permanéncia/dia Sus foi de 4,91
dias e 556.636 atendimentos ambulatoriais para 0 SUS no ano, sendo uma média por més de 46.386 atendimentos
por més. E importante ressaltar que a Santa Casa de Marilia em 2022 atingiu o percentual de atendimento ao SUS
de 68,83% e uma taxa de ocupagao de internacdes SUS de 90,08%.

Servico de Oncologia — Dentre os nimeros apresentados acima destacamos uma producdo importante do servigo
de Oncologia Clinica, Cirargica e Pedidtrica, mesmo neste periodo de Pandemia. No ano de 2022 foram
realizadas 11.611 consultas em oncologia clinica sendo uma média més de 968 consultas, em oncologia cirdrgica
foram 7.156 consultas no ano sendo uma média més de 596 consultas, em oncologia pediatrica foram realizadas
1.701 consultas no ano, sendo uma média més de 142 consultas, e em sessdes de Quimioterapia foram realizadas
6.708/ano, sendo uma média més de 559 sessdes.

Servico de Nefrologia - Somos referéncia regional para o Servico de Nefrologia, para os procedimentos de
hemodidlise e didlise. Em 2022 foram realizadas: 30.785 sessdes/ano, uma média més de 2.565. Do total destes
atendimentos 28% foram para pacientes do SUS. A maioria dos pacientes fazem trés sessdes de hemodidlise por
semana, durante quatro horas por sessao. O Setor conta com 63 maquinas destinadas afiltragem do sangue.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto:
Custeio - Folha de pagamento, Material de consumo, e Prestacdo de servico

Objetivo :

O objetivo pretendido € contribuir para o desenvolvimento da rede hospitalar, sendo a Santa Casa de Marilia
hospital de referéncia para 62 municipios na regido da DRS-IX. Isso sera possivel através do repasse financeiro
como efetiva contribuicdio para se oferecer servigos de qualidade a populacdo, minimizando o desequilibrio
financeiro.

Justificativa

O recurso € necessario para que se possa dar continuidade ao atendimento e auxilio aos pacientes que necessitam
de cuidados médicos. As institui¢des filantropicas necessitam de apoio para cumprir com as obrigagfes impostas
pelo seguimento, dessa maneira, contamos com o apoio e ficamos na dependéncia desse suporte financeiro para
aquisicao de material de consumo e pagamento de servigos para que possamos manter a entidade e atender nossos
pacientes com eficiéncia e qualidade. Sendo relevante na contribuicdo para o hospital atingir o equilibrio
econdmico, bem como auxiliard o hospital a suprir ainsuficiéncia de recursos para pagamento dos procedimentos
realizados para 0 SUS, pois ndo cobrem efetivamente todos os gastos realizados pelo hospital nos servigos
prestados.

Local: Avenida Vicente Ferreira, 828, Marilia - Sdo Paulo - CEP 17.515-900

METASA SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Descricdo da Meta:

Desenvolvimento de pessoas para capacitagdo permanente das equipes assistenciais,
apoio e administrativas com aplicacdo de cursos e agdes de aprendizagem interna.

Acdes para Alcance:

Disponibilizar equipe de desenvolvimento de pessoas para capacitacdo permanente
das equipes assistenciais, apoio e administrativas com aplicacdo de cursos e agdes
de aprendizagem interna.

Situacdo Atual:

Mantém equipe de desenvolvimento de pessoas empenhada na realizacdo de
capacitacdo permanente das equipes assistenciais, apoio e administrativas com
aplicacdo de cursos e agBes de aprendizagem internas, objetivando a qualificacdo e
0 aprimoramento das atividades desenvolvidas. Durante o ano de 2022 foram
realizadas 18 capacitacOes para as diversas equipes.

Situacdo Pretendida:

Reslizar 18 capacitacdes no ano para aproximadament e 20 participantes em cada
um, objetivando a qualificagéo e aprimoramento das atividades desenvolvidas.

Indicador de Resultado:

Fazer 18 capacitagBes no ano para aproximadamente 20 participantes em cadaum e
apresentar o relatério informando o curso, treinamento, ou capacitagéo realizada,
ndmero de funcionarios participantes. Apresentar ainda lista de presenca.

Férmula de Célculo do Indicador:

NUmero de capacitagdes realizadas no ano com 20 participantes em cada
um/NUmero de capacitactes pretendidas X 100, > igual 95%.

Fonte do Indicador:

Lista de presenca dos treinamentos com assinatura dos participantes.

SESPTA2023002995DM



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

M etas Quantitativas:

Descricdo da Meta:

Manter atendimento de no minimo 380 AIH"s/més para usuérios do SUS na
vigéncia do gjuste conforme o objeto.

Acdes para Alcance:

Aquisi¢ao de materiais de consumo diversos, utilidade publica, pagamento de
pessoal, possibilitando assim uma melhoria no equilibrio econdmico financeiro
dainstituicéo assegurando as internagdes nas clinicas médicas e cirargicas do
SuUs

Situacdo Atual:

Necessidade de recurso financeiro para manter as 380 AIH’s (internagdes) més
apresentadas / faturadas

Situacdo Pretendida:

Alcance de 380 AlH"g/internagBes més, conforme pactuado, e oferecer servigos
de qualidade a populagéo

Indicador de Resultado:

Total de 380 AlH (internagBes) més apresentadas ao gestor, por meio de sistema
deinformacdo DATASUS. Podendo ser medido pela Fonte SUS - TABWIN -
Produc&o Processada

Férmula de Célculo do Indicador:

Média de AlHs realizadas durante a vigéncia do convénio

Fonte do Indicador:

Fonte SUS - TABWIN — Producgéo Processada

Descricao da Meta:

Tempo Médio de permanéncia nas especialidades clinica médica e cirlirgica
(representa o tempo médio em dias que os paci entes permanecem internados no
hospital) N&o devem ser consideradas as internagdes em enfermaria de obstetricia
e unidade de terapia de queimados.

Acdes para Alcance:

Relagdo entre o nimero de pacientes dia e o total de saidas no mesmo periodo

Situacao Atual:

No periodo de 2022 o resultado da média de permanénciafoi de 4,6 dias

Situacado Pretendida:

Atingir resultado

Indicador de Resultado:

Pacientes diaem clinicamédica + cirirgica em determinado periodo (no Tabwin
estéd como permanéncia) / Total de pacientes com saidas em clinica médica +
cirtrgica no mesmo periodo. Fonte: Datasus/ Tabwin / SIH

Férmula de Célculo do Indicador:

Pacientes dia em clinica médica + cirdrgica em determinado periodo / Total de
pacientes com saidas em clinica médica + cirdirgica no mesmo periodo

Fonte do Indicador:

Fonte: Datasus/ Tabwin/ SIH
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

ETAPASOU FASES DE EXECUCAO

Ordem Etapa Duracéo da'execugao (em Descricio
dias)
1 Cotacio 20 Cotag_a(_) para aquisicéo dos
materiais de consumo
Aquisicdo de Materiais de Aquisicdo dos diversos
2 365 s
Consumo materiais de consumo
3 Folha de Pagamento de Pessoal |365 Folha de Pagamento de Pessoal
4 Utilidade Publica - Energia 365 Energia Elétrica
Elétrica
PLANO DE APLICA(;AO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem | Tipo Objeto | Item Especificacédo Proponente | % Concedente | %
Folhade
Custeio - Pagamento de Folha de pagamento de
1 Folha de Pessoal - Outros pessoal de unidades de 0,00 0,00% | 2.760.000,00 | 24,83%
pagamento (Especificar no atendimento SUS
Plano de Trabalho)
Custeio - - L Em Mariliatemos apenas a
2 Prestacgo de | Utlidade Publica- | ~pr) * o concessionaria | 0,00 0,00% | 438.000,00 | 3,94%
8 Energia Elétrica S
Servico deenergiaelétrica
) Aquisicio de Aquisi¢do de medicamentos
Custeto - Material de dos grupos farmacol 6gicos
3 Material de grupost: 9 0,00 0,00% | 1.936.098,00 | 17,42%
CoNsUMo Cons_umo - cpntra_ste e S|stem¢_a
Medicamento digestivo/metabdlitos
Custeio - f/l%ltjleﬁ g]agge Aquisicéo de material de
4 Material de Consumo - consumo hospitalar de uso 0,00 0,00% | 5.981.717,16 | 53,81%
consumo Unico
Enfermagem
Total: |R$ 0,00 000% [R® 100,00%
’ ’ ’ 11.115.815,16 ’
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

N° Parcela Valor Parcela % Proponente % Concedente % D-le—g?llb%‘lsso
1 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
2 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
3 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
4 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
5 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
6 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
7 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
8 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
9 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
10 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
11 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
12 926.317,93 8,33 0,00 0,00 |926.317,93 8,33 926.317,93
\_/l_%ng 11.115.815,16 100,00 0,00 0,00 | 11.115.815,16 100,00 11.115.815,16
2. PREVISAO DE EXECUGAO
Inicio: A partir da data de assinaturado Ajuste:
Término: Vigénciado Ajuste
3. RESPONSAVEISPELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail
Gestora de
055.415.878-75 Marcia Franco de Freitas |{39073657-0 Captacdo de coordadm@santacasamarilia.com.br
Recursos

ASSINATURASDIGITAIS

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

NORIVAL CARNEIRO RODRIGUES
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA / DIRETORIA

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

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde

Gabinete do Secretério
Assinado pelo substituto SERGIO YOSHIMASA OKANE

Assinado com senha por: NORIVAL CARNEIRO RODRIGUES - 06/07/2023 as 09:34:19
Assinado com senha por: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - 06/07/2023 as 11:01:43
Assinado com senha por: SERGIO YOSHIMASA OKANE - 14/07/2023 as 13:55:48
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 14/07/2023 as 10:44:47
Documento N°: 2064439A2446743 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/2064439A2446743
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