INSTITUIGAO PROPONENTE

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

PLANO DE TRABALHO

Numero do PT: SES-PRC-2025-00302-DM

Orgéo/Entidade: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

CNPJ: 60.742.616/0001-60

Endereco: R SANTA MARCELINA, 177

Municipio: Sdo Paulo CEP: 08270070

Telefone: (11) 2070-6000

E-mail: CONTABIL@SANTAMARCELINA.ORG

CPF Representante Legal [RG Cargo E-mail
128.400.028-17 Rosane Ghedin 19 838.222-4 Dlret_ora rosane@santamarcelina.org
Presidente
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Ccargo E-malil
Gestor
. |Diretor . .
205.388.268-94 |12.962.494-9  [Leonardo Mauri leonardo.mauri@santamarcelina.org

Técnico

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 1911-9 Nimero: 10157-5

Praca de Pagamento:

Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste

conveénio.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missé&o da Instituicéo:

Oferecer assisténcia, ensino e pesquisa em salde, com exceléncia, a luz dos valores éticos, humanitarios e cristaos.

Histoérico da Instituigcao:

Casa de Saude Santa Marcelina fundada ha 63 anos pela “Congregacao das Irmés de Santa Marcelina” cujo carisma é
formar através da convivéncia, personalidades humanas, profissionalmente maduras, dando assisténcia aos doentes e
pessoas carentes de qualquer idade e condi¢do, sempre com o enfoque educativo e, desta forma, contribuir para

melhorar a sociedade.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Material de consumo

Objetivo:

Garantir a continuidade da realizacdo de 95 mil exames laboratoriais mensais a usuarios SUS, por meio da aquisi¢éo

de materiais essenciais para a coleta e processamento de amostras.
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Justificativa:

A Casa de Saude Santa Marcelina realiza, mensalmente, aproximadamente 95 mil exames laboratoriais voltados ao
atendimento de pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS, o que demanda o uso continuo e intensivo de
insumos laboratoriais essenciais para a coleta e 0 processamento das amostras.

Nos ultimos meses, o crescimento da demanda por exames, aliado a alta rotatividade de materiais, tem gerado riscos
de desabastecimento, comprometendo a fluidez dos atendimentos e a agilidade na definicdo diagnéstica. Além disso, a
elevacéo de precos de itens basicos laboratoriais impds um impacto financeiro relevante a instituicao.

Nesse contexto, a complementacéo de recursos publicos estaduais torna-se imprescindivel para assegurar a
continuidade da assisténcia, evitando interrup¢des nos fluxos de atendimento e garantindo condi¢cdes adequadas de
funcionamento do setor de andlises clinicas. O presente plano visa a aquisicdo emergencial e estratégica de
materiais de consumo laboratorial, fortalecendo a capacidade de resposta da instituicédo frente a alta demanda de
exames e contribuindo diretamente para a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Local de execugdo: Rua Santa Marcelina, 177 - Vila Carmosina - 08.270-070 - S&o Paulo
Observacdes:

CNES: 2077477

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Manter um indice minimo de 80% de avaliacdes com resultado BOM/OTIMO pelos

Descricdo da Meta: . L.
usuarios do laboratério, mensurado mensalmente durante 6 meses.

Acdes para Alcance: Aplicacdo de pesquisa de satisfagédo aos usuarios atendidos

Situacédo Atual: 80% de satisfacdo entre as avaliacdes classificadas como BOM e OTIMO.

Manter o indice minimo de 80% de avaliacdes com resultado BOM/OTIMO pelos usuarios

Situagdo Pretendida: do laboratério, mensurado mensalmente durante 6 meses.

Percentual de avaliacdes classificadas como BOM/OTIMO em pesquisa de satisfacéo
aplicada a uma amostra mensal de pelo menos 100 usuarios (equivalente a 1% do total
de atendimentos), durante o periodo de 6 meses.

Indicador de
Resultado:

Formula de Célculo do | Numero de usuéarios SUS que responderam BOM ou OTIMO na pesquisa de satisfagéo
Indicador: no més / Total de usuarios SUS que responderam a pesquisa no més) x 100

Fonte do Indicador: Relatério Institucional

Metas Quantitativas:

Descricdo da

Meta: Produzir 95.000 exames laboratoriais mensais no SIA/SUS durante o periodo de 6 meses
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~ Garantir assisténcia integral aos usuarios por meio da disponibilizagdo de recursos humanos

Acdes para o LS g . . C

Alcance: qualificados, materiais e insumos laboratoriais, além de ambiente fisico adequado, conforme a
' demanda

Situacdo Atual: | 89.926 exames laboratoriais realizados.

Situagéo I = -
- Atingir producdo mensal de 95.000 exames laboratoriais no SIA/SUS por 6 meses

Pretendida:

Indicador de Quantidade mensal de exames laboratoriais realizados no ambulatério e na urgéncia,

Resultado: devidamente registrados no SIA/SUS.

Formula de

Célculo do Total de exames laboratoriais registrados no SIA/SUS no més de referéncia

Indicador:

Fonte do SIA/SIH/Datasus/MS

Indicador:

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragao da_execugao Descricéo
(em dias)

1 Cotacéo de precos 10 Pesquisa de precos dos materiais especificados
no plano

2 Emiss&o da ordem de compra [10 Formgllzagao dos pedidos aos fornecedores
selecionados

3 Pagamento 30 Efetivacdo do pagamento

4 Recebimento e inicio da 60 Recebimento total dos materiais e utilizag&do nos

execucao exames laboratoriais.

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem T'.po Item Especificacéo Proponente % Concedente %
Objeto
Material de Aquisicdo de BOLSA —
1 Custeio | Consumo - TRIPLA COLETA DE 0,00 0,00% |[171.460,80 17,15% | ==
Laboratério SANGUE —
AQUISICAO DE =
Material de MATERIAL DE — 8
2 Custeio Consumo - LABORATORIO BOLSA 0,00 0,00% | 160.992,00 16,10% =3
Laboratério QUADRUPLA CPD-SAG- =9
PLAQUETA =3
— (|
— O
Material de Aquisicdo de EQUIPO = g
3 Custeio | Consumo - PARA BOMBA DE 0,00 0,00% [ 103.500,00 1035% | =&
Laboratorio INFUSAO = %
=



CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Tipo

Ordem Objeto

Item Especificagdo Proponente % Concedente %

Material de Aquisicdo de TUBO
4 Custeio Consumo - PARA COLETA 3,5 COM | 0,00 0,00% | 99.680,00 9,97%
Laboratério GEL AMARELO

Material de Aquisicdo de TUBO
5 Custeio | Consumo - PARA COLETA 4,5 0,00 0,00% | 71.000,00 7,10%
Laboratério TAMPA ROXO

Aquisi¢do de material de

Material de ..
. laboratério TUBO PARA
- 0, 0,
6 Custeio E:Sjruar::’)?io COLETA 8,5 COM GEL 0,00 0,00% | 9.360,00 0,94%
AMARELO
. Aquisi¢éo de material de
Material de L.
. laboratério TUBO PARA
- 0, 0,
7 Custeio (LZ:kr)]sruar:})(:io COLETA 2,7ML TAMPA 0,00 0,00% | 13.000,00 1,30%
AZUL
. Aquisi¢do de material de
Material de -
. laboratério SCALPE
- 0, 0,
8 Custeio E::Ssruar%c;io PARA COLETA DE 0,00 0,00% | 99.000,00 9,90%
SANGUE A VACUO
Material de Aquisicdo de material de

. laboratério SCALPE
- 0, 0,
9 Custeio Consumo PARA COLETA DE 0,00 0,00% | 158.400,00 15,84%

Laboratorio | s ANGUE A VACUO N.23
. Aquisi¢do de material de
Material de -
. laboratério SERINGA DE
- L 0, 0,
10 Custeio E::tr)lsruar%c;io 10ML DESCARTAVEL 0,00 0,00% | 108.000,00 10,80%
LUER LOK-15379
. Aquisi¢éo de material de
Material de ..
. laboratério SERINGA DE
- . 0, 0,
11 Custeio (L:;)eruar%(:io 5ML DESCARTAVEL 0,00 0,00% | 5.607,18 0,56%
LUER -1112
Total: |R$ 0,00 0,00% |R$999.999,98 [100,00%
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de

Desembolso

1 R$ 999.999,98 R$ 0,00 0,00 R$ 999.999,98 100,00 R$ 999.999,98

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

Término: Vigéncia do Ajuste
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3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

128.400.028-17 ROSANE GHEDIN|19838222 |Diretora Presidente |rosane@santamarcelina.org

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Séo Paulo, 16 de Julho de 2025

ROSANE GHEDIN
Representante Entidade Parceira
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA CNPJ-60.742.616/0001-60

EDSON UMEDA
Diretor Técnico de Saude llI
Departamento Regional de Saude Grande S&o Paulo - DRS |

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 Secretario
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 16/07/2025 as 08:25:54
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS - 16/07/2025 as 19:08:45
Assinado com senha por: ROSANE GHEDIN - 15/07/2025 as 09:07:09

Assinado com senha por: EDSON UMEDA - 15/07/2025 as 12:08:04

Documento N°: 3919611A5119576 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3919611A5119576
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