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FREITAS Recurso

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3852-0 Numero: 5459-3
Praca de Pagamento:

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Misséo da Institui¢céo:

Misséo - Prestar assisténcia as pessoas de forma a aliviar a dor e diminuir o sofrimento, com dedicacéo e solidariedade
valorizando a vida.

Viséo - Ser referéncia no Estado de S&o Paulo pela qualidade e seguranga do cuidado, pelo desenvolvimento
organizacional e pela sustentabilidade econémica e ambiental, até 2025.

Valores: Etica, Acolhimento, Qualidade, Responsabilidade Socioambiental.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Negécio: Promogéo da Saude.

Historico da Instituigao:

A Santa Casa de Marilia foi fundada em 22 de abril de 1929, € um hospital filantrépico regional de médio porte, com
registro no CNES n.° 2083116, atende a uma populagdo estimada em um milhdo e duzentas mil pessoas, sendo
referéncia para 62 municipios da DRS-IX-Marilia. Instalada em uma area de 21.526,88 m2 de area construida. A Santa
Casa de Marilia disp6e de um total de 186 leitos de internacéo distribuidos em Cinica Médica e Cirargica Adulto e
Infantil, destes 39 séo leitos de UTI Geral e Cardiolégicos, UTQ para tratamento de queimados — Adulto e Infantil, UTI
Neonatal e Pediatrica, ou seja, um hospital de médio porte e de alta complexidade. O Corpo Clinico € composto por
270 médicos ativos, temos 1.215 colaboradores. Ofertamos servigcos ambulatoriais em diversas especialidades, como:
Neurologia, Oftalmologia, Oncologia Clinica e Cirargica — Adulto e Infantil, Nefrologia/Hemodialise, Ortopedia, Cirurgia
Pediatrica, Cardiologia, Urologia, Cirurgia BucoMaxilofacial, Oxigenoterapia Hiperbarica, 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 o0 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 ocupacao de internagdes SUS de 90,08%.

Servico de Oncologia — Dentre os numeros apresentados acima destacamos uma produgdo importante do servigo de
Oncologia Clinica, Cirtrgica e Pediatrica, 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 sessoes.

Servigo de Nefrologia - Somos referéncia regional para o Servico de Nefrologia, para os procedimentos de hemodialise
e didlise. Em 2022 foram realizadas: 30.785 sessfes/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 hemodialise por semana, durante quatro
horas por sessdo. O Setor conta com 63 maquinas destinadas a filtragem do sangue.

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

O objetivo desta proposta é a substituicdo de equipamentos, j& existentes, obsoletos. Serdo substituidos 02 (dois)
Ventiladores Pulmonar Neo-Pediatrico para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/Infantil da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Marilia, incorporando e atualizando o parque tecnoldgico e possibilitando maior seguranga e
qualidade no cuidado aos pacientes criticos neonatais e pediatricos.

Justificativa:

O uso do Ventilador Pulmonar é necessario para pacientes que estdo sob condic¢des criticas de saude na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal/Infantil. E um equipamento importante para a manutengéo da vida, utilizado principalmente
em pacientes que ndo sdo capazes de manter o controle da respira¢do, seja por causa pulmonar, com desconforto ou
insuficiéncia respiratéria, ou por alteracéo neuroldgica. Esse equipamento fornece o adequado suprimento de oxigénio,
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

além de permitir administrar a quantidade e proporc¢des de gases necessaria que entram e saem dos pulmdes, com

controle adequado de presséo e fluxo. E um equipamento de fundamental importancia ao suporte a vida.

Local de execucgdo: Avenida Vicente Ferreira, 828, 828 - Cascata - Marilia / SP - CEP 17.515-900

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descri¢do da Meta:

Manter o indice de satisfagcao do usuéario em 70,73% entre "Bom e Otimo"
na unidade UTI Neonatal/Infantil, na vigéncia do ajuste.

Acdes para Alcance:

Garantir a qualidade dos equipamentos, ventilador pulmonar, para atingir a
satisfacdo do usuario em 70,73% e aplicar pesquisa de satisfagdo em 70%
dos pacientes internados (média més de 10 internacdes) na UTI
Neonatal/Infantil.

Situacdo Atual:

Atualmente o indice de satisfacédo estd em 70,73%.

Situagéo Atingir o indice de satisfacdo dos usuéarios da unidade UTI Neonatal/Infantil
Pretendida: em 70,73% entre "Bom e Otimo".

Indicador (,je Percentual do indice de satisfacéo.

Resultado:

Férmula de Célculo
do Indicador:

N° de questionérios de avaliagdo com "Bom e Otimo" / N° de questionarios
aplicados x 100.

Fonte do Indicador:

Pesquisa de satisfa¢do dos usuéarios.

Metas Quantitativas:

Descri¢cdo da Meta:

Manter atendimento de no minimo 415 AlHs/més para usuarios dos
SUS na vigéncia do ajuste.

AclOes para Alcance:

Aquisicdo de 02 Ventilador Pulmonar Neo-Pediatrico, para

proporcionar equipamentos de qualidade no tratamento aos pacientes.

Situagéo Atual:

Necessidade de recurso financeiro para manter as 415 AlHs més
apresentadas / faturadas.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Situagéo Pretendida: Alcance~de 415 AlHs més, e oferecer servigos de qualidade a
populagéo.

Indicador de Resultado: Percentual de AlH processada

Férmula de Calculo do NUmero de AIH processadas no més / Nimero proposto de AlH

Indicador: processadas no més) X 100

Fonte do Indicador: SIA/SIH/FPO.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duracédo da execucgéo

Ordem Etapa (em dias) Descricéo
1 Cotaggo 30 Cotggao para aquisicio dos
equipamentos
2 Aquisicdo dos 180 Aquisi¢cdo dos equipamentos

equipamentos

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem || Tipo Objeto Item Especificacéo Proponente % Concedente %
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Investimentos

Equipamentos

Médico -
Ventilagdo
Pulmonar-
Ventilador
pulmonar
neonatale
pediatrico,
com
monitor
grafico

Ventilador
Pulmonar para
procedimentos
de alta
complexidade,
eletrénico,

microprocessado.

Para assisténcia
ventilatéria para
cuidados
intensivos de
pacientesadultos,
pediatricos e
neonatais apartir
de 2 mL de
volume
corrente/e ou
garantido;
Especificacbes
minimas:
Monitorizagdo
gréficae
numeérica portela
colorida depelo
menos 12pol e
sensivel ao
toque, com
modos
ventilatérios
invasivos
avancados endo
invasivos,
ciclados a tempo
e a fluxo, com
controle de
pressédo,volume,
du

0,00

0,00%

250.000,00

100,00%

Total:

R$ 0,00

0,00%

R$
250.000,00

100,00%

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

NO
Parcela

Valor
Parcela

Proponente %

Concedente

%

Total de
Desembolso

R$
250.000,00

R$ 0,00

0,00

R$ 250.000,00

100,00

R$ 250.000,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
José Carlos Equipe
331.110.618-09 Rodrigues 30826362-5 quip patrimonio@santacasamarilia.com.br

) Técnica
Gimenes

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Marilia, 20 de Maio de 2024

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

CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA / DIRETORIA

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

Assinado pelo substituto MARILSA DA SILVA E SILVA

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: NORIVAL CARNEIRO RODRIGUES - 16/05/2024 as 15:12:03
Assinado com senha por: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO - 16/05/2024 as 15:37:26
Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 17/05/2024 as 18:22:09
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 20/05/2024 as 17:43:17
Documento N°: 050243A3584908 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A3584908
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