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

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2024-01738-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

Gestor (a)
377524918 Entidade

02610856890 VILMA MARLENE DE
IANDRADE

captacaoderecursos@ipmmi.org.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
MARIA NEUSA Direcdo Geral
122.830.988-40 |227499876 |SUDARIO DOS Casa De Saude [captacaoderecursos@redemadre.org.br
SANTOS Stella Maris

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3358-8 NUumero: 7448-9
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:
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 cirargico de atendimento humanizado.

Histoérico da Instituigao:

O IPMMI — Casa de Saude Stella Maris, inscrito no CNPJ sob 0 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,
gue 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
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 a urgéncia/emergéncia, principalmente pelas barreiras fisicas e
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a falta de Servicos de referéncia nesta regido, que impedem transferéncias rapidas para outros centros. Estas
especialidades atendem também aos pacientes internados, o que possibilita aos pacientes um atendimento quase
completo e vital. O Hospital mantém convénio com o Sistema Unico de Sadde — SUS, atendendo através de seus
credenciamentos, obtidos junto ao Ministério da Satide, 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
Cirdrgica; Pronto Atendimento e Emergéncia 24 horas para referéncia a demanda encaminhada pelo SAMU, Bombeiros
e DER; Unidade de Terapia Intensiva; Centro de Diagndéstico por Imagem, Maternidade, Pediatria, Laboratorio de
Andlises 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.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Prestagdo de servigo
Objetivo:

O recurso sera destinado a prestagdo de servicos de locagdo de enxoval hospitalar (lencoéis, fronhas, cobertores e
uniformes) por um periodo de 2 meses. Para manter os padrGes de higiene, garantindo qualidade e seguranca aos
pacientes do SUS, aliviando o fluxo de caixa da institui¢ao.

Justificativa:

A unidade necessidade desse apoio financeiro para garantir um ambiente limpo e seguro para nossos pacientes, e
também desempenhar o papel fundamental na manutencdo dos padrdes de higiene em nossas instalagdes.

O enxoval hospitalar, composto por itens como lencois, fronhas, cobertores e uniformes, é essencial para assegurar o
conforto e o bem-estar dos individuos que confiam em nossos cuidados. Optar pela locacdo néo s6 nos permite cumprir
rigorosos protocolos de limpeza e esterilizag&do, mas também representa uma solugdo econdmica e sustentavel,
liberando recursos para outras necessidades operacionais criticas do hospital.

Seu apoio financeiro é fundamental para garantir que possamos continuar oferecendo um ambiente de tratamento
seguro e acolhedor. Com esse apoio, podemos fortalecer nossa capacidade de fornecer servigos de salude de
qualidade superior a nossa comunidade, contribuindo diretamente para a recuperacado e bem-estar dos pacientes que
servimos.

Local de execugdo: Avenida Miguel Varlez, 980 - Jardim Primavera - S&o Paulo - CEP 11.660-650
Observacgdes:

N/A

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:
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Descricdo da Meta:

Aumentar de 80% para 85% o indice de satisfagdo bom-6timo dos pacientes SUS
atendidos, no quesito hotelaria, realizando 680 pesquisas/més, pelo periodo de 2 meses.

Acdes para Alcance:

Distribuir os enxovais de acordo com o0 previsto para cada unidade/setor do hospital de
forma a atender os padrdes de higiene e qualidade, e durante a utilizagdo pelo paciente
aplicar pesquisa de satisfac@o contendo perguntas relacionadas a hotelaria e qualidade do
enxoval.

Situacdo Atual:

Atualmente o nivel de satisfagdo bom/6timo dos usuarios é de 80%.

Situacédo Pretendida:

Aumentar o indice de satisfagdo bom-6timo dos pacientes SUS atendidos, no quesito
hotelaria, para no minimo 85%, por 2 meses.

Indicador de
Resultado:

Percentual de Satisfagdo do Usuario

Férmula de Calculo
do Indicador:

NUmero de avaliagdes bom-6timo no periodo/ Nimero de avaliagdes bom/étimo no periodo
anterior X 100.

Fonte do Indicador:

Relatério de Pesquisa de Satisfagdo dos usuarios

Metas Quantitativas:

Descricdo da

Manter a realizagdo de 100% da média mensal de 125 interna¢cdes mensais na clinica médica

Meta: que possui 30 leitos SUS por um periodo de 2 meses.
O hospital mantera a disponibilidade adequada dos enxovais hospitalares para a Clinica
~ Médica, que possui 30 leitos destinados ao SUS, com 100% desses leitos ocupados por
Acdes para ! . . - . .
Alcance: pacientes do SUS. Assim, a unidade ird assegurar que todos os leitos estejam prontos para

receber novos pacientes, otimizando a gestédo dos leitos, e contribuindo para qualidade do
atendimento e a satisfacdo dos pacientes.

Situacéo Atual:

Atualmente, a Casa de Saude Stella Maris trabalha com a disponibilidade dos enxovais
necessarios para que as internacdes na Clinica Médica, com seus 30 leitos que geram em
torno de 125 internagdes mensais, ocorram sem qualquer impacto decorrente de falta de
enxoval.

Indicador:

Situacéao Manter a realizacao de 100% da média mensal de 125 internag@es mensais na clinica médica
Pretendida: que possui 30 leitos SUS por um periodo de 2 meses.

Indicador (_je % de internag8es na Clinica Médica SUS.

Resultado:

Zglrgjlljcl)addoe N° internacg6es na Clinica Médica no periodo/N° de interna¢des na Clinica Médica no periodo

anterior X 100
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Fonte do
Indicador:

Sistema Hospitale e SIH

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragdo da.execugao Descricao
(em dias)
1 Fornecimento do Enxoval 15 Fornecimento do e_nxoval pela empresa
prestadora de servigo.
2 Pagamento da Locacéo de 30 Pagamento do enxoval para a empresa
Enxoval prestadora de servigo.

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem | Tipo Objeto Item Especificagcéo Proponente % Concedente %
Prestacdo de
Custeio - Servigos - Locacao de
1 Prestacéo Locacao de Enxoval 43.842,60 30,48% | 100.000,00 69,52%
de servico Enxoval Hospitalar
Hospitalar
Total: [R$ 43.842,60 (30,48% [R$ 100.000,00 (69,52%
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Total de
N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente %
Desembolso
1 R$ 100.000,00 R$ 43.842,60 30,48 R$ 100.000,00 69,52 R$ 143.842,60

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
Leticia Cristina - . . .
403.661.648-05 Gomide Santos 46152068-0 Supervisdo leticia.santos@ipmmi.org.br

ASSINATURAS

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

DIGITAIS




