INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA - CASA DE SAUDE STELLA MARIS

INSTITUIGAO PROPONENTE

PLANO DE TRABALHO

Numero do PT: SES-PRC-2024-00788-DM

Orgéo/Entidade: INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA - CASA DE SAUDE
STELLA MARIS

CNPJ: 60.194.990/0011-40

Endereco: AV MIGUEL VARLEZ, 980

Municipio: Caraguatatuba CEP: 11660650

Telefone: (12) 3897-3369

E-mail: captacaoderecursos@ipmmi.org.br

CPF Representante Legal [RG Cargo E-mail
Presidente . .
026.108.568-90 [VILMA MARLENE DE captacaoderecursos@ipmmi.org.br
37.752.491-8  [IPMMI
IANDRADE
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail

MARIA NEUSA Direcdo Geral
122.830.988-40 |22.749.987-6 |SUDARIO DOS Casa De Saude |captacaoderecursos@redemadre.org.br

SANTOS Stella Maris

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3358-8 Numero: 7451-9
Praca de Pagamento: Av. Sdo Jodo, 938 - Jardim Esplanada

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:
MISSAO: Atender e cuidar de forma integral, humanizada e com qualidade na assisténcia hospitalar.

VALORES: Principios Cristéos, Etica, Responsabilidade Socioambiental, Qualidade, Pertencimento e Valorizacéo das
Pessoas.

VISAO: Ser reconhecido como referencia de exceléncia dos servigos prestados com responsabilidade socioambientall,
consolidando a Casa de Saude Stella Maris como hospital cirdrgico de atendimento humanizado.

Historico da Instituigao:

O IPMMI — Casa de Saude Stella Maris, inscrito no CNPJ sob o n° 60.194.990/0011-40, CNES n° 2082926, com sede &
Av. Miguel Varlez, 980 - Centro, Caraguatatuba, Estado de S&o Paulo, € uma entidade filantropica que ha mais de 60
anos presta assisténcia a salde sem fins lucrativos, a uma populacéo de 337.306 habitantes. Nos periodos de alta
temporada a populagéo flutuante de veranistas e turistas chega préximo a 1 Milh&o de pessoas e o principal acesso ao
litoral norte de Sao Paulo (Caraguatatuba, Ubatuba, Sdo Sebastido e llha Bela) é realizado pela Rodovia dos Tamoios,
que interliga esta cidade ao complexo de Rodovias Dutra / Carvalho Pinto e Airton Senna. Os pacientes dos acidentes
ocorridos na Serra sdo transferidos para o Hospital Stella Maris que esta estrategicamente bem localizado préximo a
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seu acesso. Sendo o Unico Hospital de Caraguatatuba para os atendimentos emergenciais e o maior do Litoral Norte.

O Hospital possui varias especialidades médicas devido & urgéncia/emergéncia, principalmente pelas barreiras fisicas e
a falta de Servicos de referéncia nesta regido, que impedem transferéncias rapidas para outros centros. Estas
especialidades atendem também aos pacientes internados, o0 que possibilita aos pacientes um atendimento quase
completo e vital. O Hospital mantém convénio com o Sistema Unico de Satde — SUS, atendendo através de seus
credenciamentos, obtidos junto ao Ministério da Satde, mais de 80% de usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS. A
instituicdo mais de 650 colaboradores em seu quadro de recursos humanos, além de 170 profissionais médicos.

A Casa de Saude Stella Maris, dispde da seguinte estrutura: 170 leitos no total geral, com leitos de Internacao Clinica e
Ciruargica; Pronto Atendimento e Emergéncia 24 horas para referéncia a demanda encaminhada pelo SAMU, Bombeiros
e DER; Unidade de Terapia Intensiva; Centro de Diagnoéstico por Imagem, Maternidade, Pediatria, Laboratorio de
Analises Clinicas.

Unico no Municipio de Caraguatatuba sendo referéncia no Litoral Norte em Maternidade de Alto Risco e UTI Neonatal e
referéncia Municipal na especialidade de Traumato-ortopedia e Cirurgia Geral.

QUALIFICAQAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Material de consumo
Objetivo:

O objetivo desse plano é garantir a aquisicado de géneros alimenticios, para apoiar em uma alimentacao adequada para
0s pacientes, melhorando o tratamento e a recupera¢do durante a internagéao.

Justificativa:

A unidade necessita de recursos para custear a aquisi¢cdo de géneros alimenticios, ressaltando a importancia dos
servigos nutricionais para um melhor atendimento aos Usuérios do SUS. Com essa assisténcia, poderemos alcancar
maior eficacia no tratamento e monitoramento nutricional, focando na instituicdo e contribuindo para uma alta hospitalar
de maior qualidade e eficacia nos servigos prestados ao longo do periodo de internacéo do paciente.

Atualmente, no hospital, os pacientes que apresentam necessidades nutricionais, seja por debilidade ou condigbes de
saude como pressao alta, diabetes, entre outros, séo identificados pela equipe assistencial, e posteriormente a isso, a
equipe abre uma solicitacdo de avaliagdo nutricional ao servigo de nutricdo do hospital para as devidas avaliacdes,
apos isso o servigo de nutricdo faz um novo filtro para entender a real necessidade da avaliagdo para atendimento das
solicitacdes.

Pacientes identificados pela equipe assistencial como necessitando de apoio nutricional exigem um acompanhamento
rigoroso para garantir a adequagao de suas dietas as suas condi¢des de salde. Este acompanhamento inclui a
individualizacéo do plano alimentar e o monitoramento continuo, assegurando que os pacientes recebam a nutricao
adequada, o que pode melhorar significativamente a resposta ao tratamento médico.

Para complementar o acompanhamento nutricional, é essencial a implantacdo de um indicador para controle de resto
de ingesta que atualmente o hospital ndo possui. Este indicador permitira avaliar a aceitabilidade das dietas, ajustar os
cardapios de acordo com as necessidades dos pacientes, e posteriormente, acompanhar e controlar o desperdicio de
alimentos, visando a otimizac¢éo da utilizacdo dos recursos.

Além disso, proporcionard uma base de dados soélida para a melhoria continua dos servigos nutricionais, resultando em
melhor recuperagdo dos pacientes e uma alta hospitalar mais eficaz. Integrando o acompanhamento nutricional
individualizado e o controle rigoroso dos restos de ingesta, a unidade estara equipada para oferecer um atendimento
nutricional de exceléncia, contribuindo significativamente para a saude e recuperacéo dos pacientes.
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Local de execugdo: Avenida Miguel Varlez, 980 - Jardim Primavera - Caraguatatuba - S&o Paulo - CEP 11.660-650

Observacgdes:

N/A

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descricdo da

Implantar indicador para controle do resto-ingestéao (desperdicio) junto ao Servi¢o de Nutrigdo e
Dietética com a finalidade de contribuir para melhoria continua, no aprimoramento do

Meta: atendimento, na eficiéncia operacional de producao e consumo de refeigcdo, pelo periodo de 2
meses.

Acdes para Melhorar a qualidade das refei¢cdes oferecida pelo Servico de Nutrigdo e Dietética, visando

Alcance: reduzir a quantidade de resto-ingestéo (desperdicio).

Situacdo Atual:

A Unidade néo possui indicadores de resto-ingestéo.

Implantar indicador para controle do resto-ingestéo (desperdicio) junto ao Servico de Nutricdo e

Situacéo Dietética com a finalidade de contribuir para melhoria continua, no aprimoramento do

Pretendida: atendimento, na eficiéncia operacional de producdo e consumo de refeigdo, pelo periodo de 2
meses.

Indicador (_je Percentual de Resto-Ingestédo

Resultado:

Formula de

Calculo do Quantidade Total de Alimentos Servidos / Quantidade de Resto de Ingesta X 100

Indicador:

For?te do . Controle Interno do Servico de Nutrigdo E Dietética (SND)

Indicador:

Metas Quantitativas:

Descrigdo da Meta:

Assegurar a disponibilidade de 100% das 5 refeicdes diarias de qualidade e
adequadas as necessidades nutricionais dos pacientes internados durante 2 meses.
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AcOes para Alcance:

Disponibilizar géneros alimenticios para o servi¢o de nutricdo do hospital afim de
manter a oferta ao paciente que esta internado.

Situacdo Atual:

Atualmente sdo oferecidas 5 refei¢cdes diarias ao paciente (café da manha, almoco,
café da tarde, jantar e ceia).

Situacédo Pretendida:

Assegurar a disponibilidade de 100% das 5 refeicdes diarias de qualidade e
adequadas as necessidades nutricionais dos pacientes internados durante 2 meses.

Indicador de Resultado:

Numero de refeigbes oferecidas ao paciente.

Férmula de Calculo do
Indicador:

Ne° de refeicdes oferecidas diariamente/n° total de pacientes no mesmo periodo x 100

Fonte do Indicador:

Relatério do Servigo de Nutricéo e Dietética

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem Etapa Duracé&o da execucgao (em dias) Descri¢éo
1 Cotacédo Géneros Alimenticios 30 Cotacgédo Géneros Alimenticios
2 Cotacéo de Generos Alimenticios (30 Cotacéo de Generos Alimenticios

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem | Tipo Objeto Iltem Especificagcéo Proponente % Concedente %
Aquisicéo de
Custeio - Material de Aquisicéo de
1 Material de | Consumo - Géneros 0,00 0,00% | 100.000,00 100,00%
consumo Géneros Alimeticios
Alimenticios
Total: [R$ 0,00 0,00% |R$ 100.000,00 |100,00%

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 100.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 100.000,00 100,00 R$ 100.000,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO
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CPF Nome RG Cargo E-mail
Leticia Cristina o - . .
403.661.648-05 Gomide Santos 46.152.068-0 Supervisao leticia.santos@ipmmi.org.br

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Caraguatatuba, 19 de Setembro de 2024

VILMA MARLENE DE ANDRADE
Presidente IPMMI
INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA - CASA DE SAUDE STELLA MARIS

ANA BEATRIZ HERNANDEZ HERNANDEZ PALERMO
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSXVII-TAUBATE-CRS/DRS17

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

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretério de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: VILMA MARLENE DE ANDRADE - 13/09/2024 as 19:38:25

Assinado com senha por: ANA BEATRIZ HERNANDEZ HERNANDEZ PALERMO - 16/09/2024 as 13:47:29
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 18/09/2024 as 18:57:12
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 19/09/2024 as 13:39:39

Documento N°: 050243A4021826 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A4021826
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