IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

Ndmero do PT:

Orgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MARILIA

CNPJ: 52.049.244/0001-62

Endereco: Avenida Vicente Ferreira, n° 828

Municipio: Marilia CEP: 17.515-900

Telefone: (14) 3402-5598

Email: coordadm@santacasamarilia.com.br

CPF Nome Responsavel |Fungdo Cargo Email

139.878.108-82 Milton Tédde |Provedor Provedor |secretaria@santacasamari lia.com.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 - Banco do Brasil Agéncia: 7652-X NUmero:

336-0
Praca de Pagamento: Marilia
Gestor do Convénio: Milton Tédde
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento
do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Missdo da Instituicdo: A Santa Casa de Marilia tem como: Missdo — Prestar assisténcia as pessoas de forma
aliviar a dor e diminuir o sofrimento, com dedicaco e solidariedade valorizando a vida. Visdo — Ser referéncian
Estado de S8 Paulo pela qualidade e seguranca do cuidado, pelo desenvolvimento organizaciona e pel
sustentabilidade econdmica e ambiental, até 2025. Vaores — Etica, acolhimento, qualidade, responsabilidad

socioambiental. Negdcio — Promogao da salide.

Histérico da Instituicdo: A Santa Casa de Marilia foi fundada em 22 de abril de 1929, é um hospital filantrépico
regional de grande porte, com registro no CNES n.° 2083116, é referéncia para 0 SUS em especiaidades e
procedimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardiaca e hemodindmica, neurocirurgia,
oncologia e terapia rena subgtitutiva, inclusive transplante renal. Conta com servigos ambulatoriais em diversas
especiadidades como neurologia, oftalmologia, oncologia clinica e cirlrgica, adulto e infantil, nefrologia, ortopedia,
cirurgia pediatrica, cardiologia, urologia, cirurgia buco maxilofacial, oxigenoterapia hiperbarica, entre outros. Atende a
uma populacdo estimada em um milh&o e duzentas mil pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS-IX Marilia.
Instalada em uma area de 36.061 m? de area construida. No ano de 2019 foram realizadas 5.221 internagdes pacientes
SUS e 548.061 atendimentos ambulatoriais para o0 SUS. Atualmente, para atender a comunidade, a Santa Casa dispde de
leitos de internagdo distribuidos em clinica médica e cirdrgica, adulto e pediétrica; leitos de Unidade Terapia Intensiva
sendo: UTQ tratamento de queimados, UTI Adulto, UTI Cardiolégica, UTI Neonatal e UTI Pediatrica. No exercicio de
2019 teve um percentua de atendimento SUS de 67,15%.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO - Aquisicdo de Material de Consumo — enfer magem
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Objetivo: O objetivo pretendido é contribuir para o desenvolvimento da rede hospitalar, sendo a Santa Casa de Marili
hospital de referéncia na regido de Marilia. 1sso sera possivel através do repasse financeiro como efetiva contribuicéo para
oferecer servigos de qualidade a populagdo, minimizando o desequilibrio financeiro e a manutencdo da padronizagéo d
material de consumo de enfermagem, diretamente relacionada a satisfagéo do usuério.

Justificativa: O recurso é necessario para que se possa dar continuidade ao atendimento e auxilio aos pacientes qu
necessitam de cuidados médicos. O motivo pelo qual a realizagdo deste projeto é necessario € para auxiliar o hospital n
custeio das despesas na aquisicdo de MATERIAL DE CONSUMO - ENFERMAGEM, mantendo a qualidade dos materiai
utilizados. Sendo relevante na contribuigdo para o hospital atingir o equilibrio econémico, bem como auxiliara o hospital
suprir a insuficiéncia de recursos para pagamento dos procedimentos realizados para o SUS, pois ndo cobrem efetivament
todos os gastos realizados pel o hospital nos servigos prestados.

Loca: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Marilia - Avenida Vicente Ferreira n® 828 - Marilia/SP - CNP.
52.049.244/0001-62 - CNES 2083116

Observagdes

METASA SEREM ATINGIDAS

M etas Quantitativas: Manter o atendimento hospitalar em torno de 200 AIH's/més no periodo durante a vigéncia do
convénio

Acdes para Alcance: Aquisicdo de MATERIAL DE CONSUMO - ENFERMAGEM para manutencdo dos atendimentos
hospitalares em torno de 200 AIH'S/més e manutencdo da qualidade, com vistas a satisfagdo do usuario.

Situacao Atual: Recurso insuficiente para a cobertura dos custos hospital ares dos pacientes do SUS.

Situacdo Pretendida: Manter o atendimento hospitalar em torno de 200 AlH's'més no periodo durante a

vigéncia do convénio.

Indicador de Resultado: Apresentar relatério trimestralmente da quantidade de AlH's faturadas.

Metas Qualitativas: Atingir o indice de satisfagao do usuério = ou > 75% entre" bom e 6timo" .

Acdes para Alcance: Garantir a qualidade dos materiais de consumo - enfermagem e sua padronizacdo, onde o0 alcance ser§
refletido na melhoria ou manutencdo da pesquisa de satisfacdo, que serd aplicada em pelo menos 50% dos pacientes internados n
AlaD - SUS, que deverd atingir o indice de =>75% entre bom e 6timo.

Situacdo Atual: Atualmente sdo avaliados 30% dainternagdio da Ala D - usuérios do SUS, com indice de

satisfacio médio entre Bom e Otimo de 70%.

Situac&o Pretendida: Aumentar = ou > 75% o indice de satisfacio dos usuérios entre "Bom e Otimo".

Indicador de Resultado: Apresentar trimestramente o N° de question&rios de avaliacdo com "Bom e

Otimo"/N° de questionérios aplicados X 100, nos trés meses anteriores e assim sucessivamente.

ETAPASOU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duracéo Descricdo
1 Cotagdo - Pesquisa de Preco 30 dias Cotagéo
2 Aquisicio de Medicamentos até 31/12/2020 Aquisicdo de Medicamentos

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicacéo Proponente |%  |Concedente (%
1 Custeio Maieml de Consumo Aquisicio de Material de 0,00 0,00 |130.000,00 100,00
Hospitalar - Enfermagem  |Consumo - enfermagem

CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO

OBJETO: PRAZO PROPOSTO DATA BASE

Salide Humana Custeio - Material de INICIO: data da assinatura do convénio. | 10/06/2020

Consumo - Enfermagem FINAL: 31/03/2021

CRONOGRAMA FiSICO FINANCEIRO
RECURSOS ESTADUAL 130.000,00
RECURSOS PROPRIO 0,00
VALOR CONVENIO 130.000,00

PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinaturado Ajuste

Término: 31/03/2021

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

Nome da ~ .
CPF Pessoa Func¢éo Cargo Email
139.878.108-82 |Milton Tédde |Provedor Provedor secretaria@santacasamarilia.com.br
055.415.878-75 M aaa Franco Coordenagéo Coordenadora Captag coordadm@santacasamarilia.com.br
de Freitas de Recursos

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretéria de Estado da Satide, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgao
ou Entidade da Administracao Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos or camentos

deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURASDIGITAIS

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

SESPTA2020000316DM



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Marilia, 12 de Dezembro de 2020

MILTON TEDDE
Gestor Entidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

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

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

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA

Assinado com senha por: CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN

Assinado com senha por: MILTON TEDDE

Documento N°: 116963A0131736 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/116963A0131736
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