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CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Misséo da Instituicéo:

Missdo: Atender e cuidar de forma integral, humanizada e com qualidade na assisténcia hospitalar.
Viséo: Ser reconhecido pela exceléncia dos servigos, prestados com responsabilidade socioambiental,
consolidando a Casa de Saude Stella Maris como hospital cirargico e atendimento humanizado.
Valores: Principios Cristdos / Etica / Responsabilidade / Socioambiental / Qualidade / Pertencimento /
\Valorizagdo das Pessoas.
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Historico da Instituicéo:

O IPMMI — Casa de Saude Stella Maris, inscrito no CNPJ sob o n°® 60.194.990/0011-40, CNES n°
2082926, com sede a Av. Miguel Varlez, 980 - Centro, Caraguatatuba, Estado de Sao Paulo, é uma
entidade filantrépica que ha mais de 60 anos presta assisténcia a saude 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 Sdo Paulo
(Caraguatatuba, Ubatuba, Sao Sebastido e Ilha 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 seu acesso. Sendo o Unico Hospital de Caraguatatuba
para os atendimentos emergenciais e 0 maior do Litoral Norte. O Hospital possui varias especialidades
médicas devido a urgéncia/emergéncia, principalmente pelas barreiras fisicas e a falta de Servigos 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 Saude —
SUS, atendendo através de seus credenciamentos, obtidos junto ao Ministério da Saude, mais de 80%
de usuérios do Sistema Unico de Salde — SUS, em 2020 tivemos: 910 cirurgias, 561.243 exames de
imagem, 30.694 consulta em P.A, 2.054 partos, 20.852 consultas ambulatoriais. A instituicdo possui
atualmente 702 funcionarios em seu quadro de recursos humanos, além de 190 profissionais médicos
que realizam cerca de 7.620 internagdes/ano. A Casa de Saude Stella Maris, dispOe da seguinte
estrutura: 164 leitos no total geral, onde 07 desses leitos sdo de UT]I, resultado da ampliagdo para
atendimento direto ao Covid-19, além de Internacéo Clinica e Cirargica; Pronto Atendimento e
Emergéncia 24 horas para referéncia a demanda encaminhada pelo SAMU, Bombeiros e DER,;
Unidade de Terapia Intensiva; Centro de Diagnéstico por Imagem, Maternidade, Pediatria, Laborat6rio
de Andlises Clinicas. Unico Filantrépico 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.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto:

Custeio - Prestagéo de servico

Objetivo :

O objetivo deste plano de trabalho é custear prestacédo de servicos médicos na especialidade de
ginecologia a fim de garantir a realizagdo dos atendimentos e aliviar o fluxo de caixa da instituic&o.
Lembrando que atualmente 80% dos atendimento da unidade séo direcionados ao SUS, e o
recebimento da contratualizagdo néo ¢ o suficiente para pagar 100% do custo da unidade. E
importante ressaltar que a demanda atualmente é espontanea, e o Stella Maris € o Unico hospital com
atendimento para o acompanhamento das gestante de alto risco, sendo essencial esses atendimentos
para as parturientes.




INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA

Justificativa:

Hoje o hospital passa por dificuldades financeiras, com grande déficit mensal de fluxo de caixa

e a grande maioria dos procedimentos tem custo acima da remuneracgéo recebida e com o avanco da
Pandemia Covid-19, nossa Instituicdo necessita de auxilio financeiro urgente para assegurar as
guantidades de insumos e a qualidade no atendimento ao Usuario SUS. Atualmente temos uma
média/mensal de 199 internagdes com ocupacédo de 68% de pacientes SUS da ginecologia.
Aproximadamente 18 profissionais médicos especializados em ginecologia e obstetricia, que realizam
a média de 55 plantées/més.

Local: Av. Miguel Varlez, 980 - Centro - Sdo Paulo - CEP 11.660-650

Observacgdes:

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

taxas de cesarias

classificagdo de
Robson a todos os
pacientes.

de Robson.

- o Situacéo ) . . Indicador de
Descri¢cdo da Meta Acdes para Alcance Atual Situagdo Pretendida Resultado
Manter a realizacéo da Manter a realizagéo da R . .
. . N° de recém nascidos
triagem neonatal em 100% triagem neonatal em 100% )

L . T s gue realizam todos os
com a realizacédo dos Dispor de profissionais Taxa de com a realizagéo dos exames triagem
exames: Teste do Pezinho, treinados para 100% dos exames: Teste do Pezinho, rlag

. o x . . neonatal implantados
Teste do Coragéozinho, realizacdo da triagem testes Teste do Coracéozinho, I Total de Nascidos
Teste do Olhinho, Teste da neonatal. realizado Teste do Olhinho, Teste da )
; ) Vivos no mesmo
Orelhinha e Teste da Orelhinha e Teste da .
L A Periodo x 100
Linguinha. Linguinha.
Atualmente
Ampliar para no minimo 2h ) . o indice de Ampliar para no minimo 2h Ne total de horas de
P Dispor de uma equipe . U . X
homem/ més o indice de . treinamento homem/ més o indice de treinamento no més/
. capacitada para )
treinamento para os . hora treinamento para os total de colaboradores
realizacado dos . .
colaboradores por um treinamentos homem/més colaboradores por um ativos no mesmo
periodo de 12 meses. ' édel8 periodo de 12 meses. periodo.
horas.
Manterle_Assegurara N° de Obitos de
. resolutividade nos Taxa de . : - o
Manter a taxa de mortalidade . ] ] Manter a taxa de mortalidade nascidos vivos /N
. . . atendimentos; mortalidade . . . .
Neonatal inferior ou igual a ) P . Neonatal inferior ou igual a total de nascidos
Disponibilizando equipe neonatal .
2% i S 2% Vivos no mesmo
médica especializada em 2% .
. periodo X 100
em neonatologia.
Dispor uma equipe
capacitada para avaliar . N° de pacientes que
e a 0s prontudrios de parto Identificar as indicacdes de foi aplicado a
Implantar a Classificacéo de - . = - ) . P
Robson, para monitorar as cesarias e aplicar o Nao cesarias, mediante a andlise classificagdo de
' protocolo de Implantado da classificagdo dos grupos Robson / Total de N°

de partos cesarea no
Periodo




Metas Quantitativas:
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- o Situagéo . < . Indicador de
Descrigcdo da Meta Acdes para Alcance Atual Situagéo Pretendida Resultado
Manter a realizacéo Manter a realizacéo
da produgdo SUS Aplicar 100% dos recursos Média de 130 da produgdo SUS Apresentar relatério da
média em 130 recebidos para pagamento dos partos/més média em 130 producdo mensal com
partos/més por 12 prestadores de servico SuUS. partos/més por 12 N° de partos SUS
meses. meses.
Diminuir a incidéncia Realizac&o de treinamento da Diminuir a incidéncia o
. . . . - A N° de quedas em
de Queda dos Equipe Assistencial e orientagao do Incidéncia de de Queda dos : p
) ] " ) determinado periodo /
pacientes em no paciente/familiar com documento de Queda em pacientes em no . . :
L . . P N° de pacientes /dia no
minimo 0,10% por 12 gerenciamento de risco conforme 0,70% minimo 0,10% por 12 .
S mesmo periodo x 1000
meses. protocolo institucional. meses.
Aumentar para 80% a ;Z?;ge Aumentar para 80% a N° de partos normais
proporgéo de parto Monitorar a atuagéo do Enf? na - proporgédo de parto assistidos por Enf2
o L p ~ Assistidos o o
normal assistido por aplicabilidade de métodos nao N normal assistido por Obstetra / N° de partos
. por Enf -
Enf2 Obstetra por 12 farmacolégicos Obstetra em Enf2 Obstetra por 12 normais no mesmo
meses. 70% meses. periodo x 100.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duracéo (Dias) Descricéo
Cotacéo de servigos Efetuar~c otacao para
1 o - 7 prestacéo de servicos
médicos terceirizados -
médicos
2 Pagamento de servigos 15 Realizar o pagamento dos
médicos terceirizados servigos médicos
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Orde Tipo Objeto Item Aplicacao Propone % Conceden %
m nte te
Custeio - Prestagdo | Prestagdo de Prestacéo de R$
L de servico Servigos - Médico Servigos Médicos 0,00 0 425.569,01 100,00
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Total de
N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente %
Desembolso
1 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
2 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
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N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente % Dez(;trilb(i?so
3 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
4 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
5 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
6 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
7 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
8 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
9 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
10 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
11 35.464,00 8,33 0,00 0,00 | 35.464,00 8,33 35.464,00
12 35.465,01 8,33 0,00 0,00 | 35.465,01 8,33 35.465,01
\T/i'tglr 425569,01  |100,00 |0,00 0,00 |425.569,01 100,00 | 425.569,01

2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAQO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
026.108.568-90 X:\II‘QAQA’\EI)@RLENE DE 377524918 Presidente captacaoderecursos@ipmmi.org.br

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Caraguatatuba, 26 de Junho de 2022

VILMA MARLENE DE ANDRADE
Presidente
INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA

NADIA MARIA MAGALHAES MEIRELES
Diretor Técnico de Saude Il
DRS 17 - GABINETE DO DIRETOR CRS/DRS17/GABINETE
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WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério



