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PLANO DE TRABALHO

| - INTRODUCAO
a) Historico da Instituicao

A Santa Casa de Marilia foi fundada em 22 de abril de 1929 & um hospital filantrépico regional de
grande porte, com registro no CNES n.° 20831186, ¢ referéncia para o SUS em especialidades e
procedimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardiaca e
hemodinamica, neurologia, oncologia e terapia renal substitutiva, inclusive transplante renal.
Conta com servicos ambulatoriais em diversas especialidades como neurologia, oftalmologia,
oncologia clinica e cirurgica, adulto e infantil, nefrologia, ortopedia, cirurgia pediatrica, cardiologia,
urologia, cirurgia bucomaxilofacial, entre outros. Atende a uma populacéc estimada em mais de
um milh&c de pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS [X-Marilia. Conta com 355
médicos no seu corpo clinico e 994 funcionarios. No ano de 2014 foram realizados 635.540
atendimentos ambulatoriais, sendo 463.326 para o Sistema Unico de Salde (SUS). Atualmente,
para atender a comunidade, a Santa Casa disp8e de 186 leitos de internagéo distribuidos em
clinica médica adulto e pediatrica, leitos de UTI geral e cardioldgicos adulto, leitos de UT! neonatal
e pediatrica ¢ leitos de Unidade de Terapia de Queimados.

Missdo - A missdo da Santa Casa é promover a salde com dedicacéo, qualidade e
humanizagéo, valorizando a vida.

Visdo — Ser um complexo de servigos em salde, ensino e pesquisa, reconhecido pela
sociedade e profissionais de salde, pautado na sustentabilidade, inovacdo e exceléncia da
assisténcia.

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

Negocio — Promocéo da salde.

b) Caracteristica Geral do Hospital

A Santa Casa de Marilia € atualmente um hospital filantrépico regional de grande porte, de nivel
terciario e referéncia para o SUS em especialidades e procedimentos de alta complexidade,
atende a uma populagéo estimada em mais de um milhdo de habitantes. As especialidades
atendidas s&o: neurologia, oftalmologia, oncologia clinica e cirdrgica, adulto e infantil, nefrologia,

ortopedia, cirurgia pediatrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial, entre outros. O seu
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corpo clinico é de 355 médicos. A quantidade de atendimentos ambulatoriais no ano de 2014 foi
de 635.540, sendo 463.326para o Sistema Unico de Satide (SUS).

A Santa Casa de Marilia evoluiu muito ao longo dos ultimos anos, sendo que a captacao de
recursos tem coniribuido para o desenvolvimento da InstituicZo. A busca da melhor qualidade e
dos processos tem sido uma consténcia na Instituicdo, o que contribui para uma melhoria continua

do trabalho gue é realizado.

- INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razédo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

CNPJ
52.049.244/0001-62

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

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

Enderego
Avenida Vicente Ferreira, n.° 828 - Cascata

Cidade UF
Marilia SP

lat=in NS ST o
o L elelone

17.515-800 (14) 3402-5555
E-mail
secretaria@santacasamarilia.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
001 — (Banco do Brasil) |6.605-2 1740-X Marilia

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.
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b) Responsaveis
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Responsavel pela instituicdo
Milton Tédde

CPF RG Orgédo Expedidor
139.878.108-82 2.258.469-9 SSF/SP
Cargo Fungéo

Provedor Provedor

Enderego

Rua Coronel josé Brds, n.° 155 - Apto. 1602 - Bairro Bela Vista
Cidade UF
Marilia Sp
CEP Telefone
117.501-570 (14) 3402-5559

Diretor Clinico

Valdeir Fagundes de Queiroz

CPF RG Orgéo Expedidor
707.027.058-53 3.780.513 SSP/SP
Cargo Funcéo

Diretor Clinico Diretor Clinico

Endereco

Rua Onix, n.° 433 - Bairro Jd. Maria lzabe]

Cidade U
Marilia SP

CEP Telefone

17.516-210 (14) 3402-5559

MESA ADMINISTRATIVA:

Provedor: Milton Tédde

1° Vice Provedor: Norival Carneiro Rodrigues

2° Vice-Provedor: Luiz Antonio Orlando

Secretario Geral: Wilson Passador

1° Secretario: Luiz Carlos Pfeifer

2° Secretario; Levi Gomes de Oliveira

Tesoureiro Geral: lvan Jacinto Zochio
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1° Tesoureiro: José Roberto Albieri

2° Tesoureiro: Washington Carneiro Guillen

DIRECAO EXECUTIVA:

Superintendente — Katia Ferraz Santana
Administrativo - Sérgio Stopato Arruda

Gesté&o e Desenvolvimento Institucional: Marcio Mielo

e Técnico — Dré. Isménia Maria Ribeiro Torres de Cerqueira César

DIRECAO CLINICA:

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

IV —QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
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Objeto Descricéo

Custeio Material de Consumo e Prestac&o de Servico

a) ldentificagdo do Objeto

Material de Consumo:- Medicamento, material de consumo hospitalar, material de
limpeza, material de escritério, género alimenticio, dietas e suplementos, material de lavanderia,

embalagens e descartaveis, gases medicinais, gés GLP, manutenc¢do de equipamento;

Prestacdo de Servico:-Energia elétrica, telefone e manutencado de equipamentos.

b} Objetivo

O objetivo pretendido & contribuir para o desenvolvimento da rede hospitalar, sendo a
Santa Casa hospital de referéncia na regido de Marilia. Isso sera possivel através do repasse

financeiro a efetiva contribuigdo para se oferecer servigos de qualidade a populacao.
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¢) Justificativa

O projeto & necessario para que se possa dar continuidade ao atendimento e auxilioc aos pacientes que
necessitam de cuidados médicos hospitalares. O motivo pelo qual a realizacgo deste projeto é necessario é para
auxiliar o hospital no custeio das despesas na aquisicio de material de consumo e prestacdo de servico. S3o relevantes
as contribuicdes para o hospital, podemos destacar o equilibrio econdmico que pode ser gerado mediante a
manutenc@o do programa Pro-Santa Casa I, bem como auxiliard o hospital, a suprir a insuficiéncia de recursos para
pagamento dos procedimentos realizados pelo SUS, pois n&oc cobrem efetivamente todos os gastos realizados pelo
hospital nos servigos prestados.

d) Metas a Serem Atingidas

Meta Quantitativa

. INDICADOR DE ALCANCE
META DESCRICAC
DA META

Realizar a totalidade dos Quantidade de atendimento
atendimentos  pactuados hospitalar e ambulatorial
no Convenio de | Prestar atendimento ao paciente SUS em &mbito | realizado no ano/

Assisténcia Salde SUS, | hospitalar e ambulatorial conforme a demanda, de acordo | Quantidade de atendimento
sendo 3.612 | com a referéncia regional estabelecida, contemplando as hospitalar e ambulatorial
internacbes/ano e 447.396 | 5 Regides de salide do DRS IX Marilia. pactuado X 100

procedimentos | Relatérios mensais de
ambulatoriais/anc. | Faturamento SUS.

Metas Qualitativas

el

META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE
DA META
| Apresentar percentual igual | Realizar pesquisa de satisfacdo de usuarios do SUS, por | Relatério mensal do resultado
ou maior a 85% de BOM e | meio de formuldrio padronizado, junto a pacientes e |da pesquisa de satisfacéo de
OTIMO o grau  de | acompanhantes. usuarios do SUS, considerando
satisfacdo dos usuarios do percentual dos conceitos BOM
Sus. e OTIMO igual ou maior de
85%.

Implantar a visita ampliada | Permitir horario de visitas flexiveis para os pacientes | Declaracio do hospital
aos pacientes internados. | internados na instituicéo. permitindo a visita ampliada.
Manter Comissdes | Manter as Comiss&es obrigatorias ativas (Etica médica, | Ata de reunido ou relatorio de
atuantes e respectivos | Controle de Infecgéo Hospitalar, Obito e Prontuérios), de | cada uma das Comissdes
relatérios. acordo com o cronograma de reunides da instituicio. exigidas,

Apresentagdo de Relatorio
mensal com nome dos
estagiarios e  respectivos
campos de estagio, com carga
horaria.

Manter campo de estagio | Oferecer campo de estagio na instituico de acordo com a
para alunos da ETEC necessidade de formagao dos cursos de satide da ETEC
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e) Etapas ou Fases de Execucio

CRi CA

1 Pesquisa de preco 12 meses 0,00
2 Aquisi¢éo e Pagamento de Material de Consumo 12 meses 810.810,00
3 Prestacdo de Servigo 12 meses 270.270,00
Total 1.081.080,00

f)  Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros
(a especificacdo do objeto pode ser verificada no item IV a Identificagdo do Objeto)

) %
Material de Consumo (Medicamento, material de consumo hospitalar, 75%
1 material de limpeza-, material de gscritério, género aiimentigio,‘ dietas e 810.810,00
suplementos, material de lavanderia, embalagens e descartaveis, gases
medicinais, gas GLP, manutengéo de equipamento).
2 Z;i?;zgjsntgz) Servicos (Energia elétrica, telefone e manutengdo de 270.270,00 25%
Total 1.081.080,00 100%
V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
1° Més Custeio (material de consumo e prestagéo de Servigo) R$ 90.090,00
2° Més Custeio (material de consumo e prestagdo de servigo) R$ 90.080,00
3° Més Custeio (material de consumo e prestagéo de servigo) R$ 90.080,00
4° \iés Custeio (material de consumo e prestacao de servico) R$ 90.090,00
5° Més Custeio (material de consumo e prestacéo de servigo) R$ 90.090,00
6° Mes Custeio (material de consumo e prestagdo de servico) R$ 90.080,00
7° Més Custeio (material de consumo e prestacéo de servico) R$ 90.080,00
8° Més Custeio (material de consumo e prestagéo de servigo) R$ 90.090,00
9° Més Custeio (material de consumo e prestagéo de servigo) R$ 90.090,00
10° Més Custeio (material de consumo e prestacéo de Servigo) R$ 90.090,00
11° Més Custeio (material de consumo e prestagéo de servigo) R$ 90.090,00
12° Més Custeio (material de consumo e prestagéo de servico) R$ 90.090,00

Total

VI — PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO

- Inicio: A partir do recebimento do recurso.

- Duracéo: 12 meses.

R$ 1.081.080,00
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- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duracéo: 12 meses.

Vil - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Salide — Departamento Regional de Satide DRS-IX, para os efeitos e sob
as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer 6rgéo ou Entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia de

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

Marilia/SE, 08/06/2015.

José Carly Milton Tédde o
Requog‘év Provedor
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Setor de Convénios Analisado pela Area Técnica

Data da Assinatura '/~ /2015

SILVA 77N
/ Q’\nm\@ DRS-IX
P

[ 7
Data da Assinatura ~ 2O [/ s /2015
A

LT U
\\

REINALDO NOBORU SATO

COO‘.@&Q} Uaé?r‘é Egu?;%o Fitho
'Coordenador Subslituto da CGOF
AL

IX -~ APROVACAO — ORDENADOR DA DESPESA

X — APROVACAO ~ SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

' *"‘Ji“!\!w!h- 4 Ff
Data da Assinatura’ 2O\ 0c 42015

, 80
5 7 & j ) Es
J/; se e(g 0 \d P
. éﬂi oo ™
e DAVID EVERSON UIP
_“Secretario de Estddo da Satide




