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HOSPTAL ESPRITA DE MARILLA

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

TA 01 ao CV 1201/21
Item 1l - Incentivo financeiro a qualidade

| — INTRODUCAO
a) Breve Historico da Institui¢cdo

O Hospital Espirita de Marilia foi fundado em 18 de Julho de 1948, porém sua histéria comega
muito antes: Em 8 de Janeiro de 1939, quando da inauguragédo do prédio do Centro Espirita "Luz e
Verdade", sito a rua XV de Novembro n2 1.146, nesta cidade, o médico Dr. Antdnio Pereira
Manhdes, por sugestdo do Sr. Hygino Muzzy Filho, proprietario da Alfaiataria Carioca, situada a rua
Prudente de Moraes, propds que se fundasse em Marilia um hospital destinado ao tratamento dos
doentes mentais, sob a denominacgdo de “Hospital Espirita de Deus”.

O tratamento do paciente é feito por uma equipe multidisciplinar, sendo ele visto como um ser
Biopsicossocial - espiritual. A assisténcia espiritual fica a cargo de voluntarios das diversas Casas
Espiritas de Marilia e regido. Porém, facultando ao paciente o direito de receber visitas de
representantes da sua igreja, se for esse o seu desejo.

Os hospitais psiquiatricos sdo institui¢des diferentes de um hospital geral, pois, as pessoas ndo
ficam internadas apenas por alguns dias ou semanas e vdo embora. Os tratamentos psiquiatricos
sdo longos, os momentos de crise aguda normalmente exigem internagdes demoradas por meses
seguidos e quando cessa a crise sdo transferidos para o Hospital Dia ou voltam para junto da
familia, continuando o tratamento em seus lares. Em 2022 foram internados 1.305 pacientes.

b) Caracteristicas Geral do Hospital:

O HOSPITAL ESPIRITA DE MARILIA é referencia para mais de 62 municipios da regido de Marilia,
sendo que as integram a rede do SUS. O Hospital Espirita de Marilia possui atendimento na drea
de Psiquiatria. A Instituicdo tem como missao, prestar assisténcia de saude a populagdo loco -
regional, de forma humanizada, com qualidade, profissionalismo e responsabilidades sdcio-
econdmica e ambiental, com agbes terapéuticas e de apoio a formagdo multiprofissional,
preservando o carater filantrépico.

A quantidade de leitos é de 120, o tratamento proposto é de internagdo de pessoas usudrias de
drogas, dependéncia quimica, transtorno mental e clinica geral. O quadro é composto por 262
funcionarios.

Il - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade



Razdio Social
HOSPITAL ESPIRITA DE MARILIA

CNPI
52.050.010/0001-35

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias.

Endereco

RUA DR. JOAQUIM DE ABREU SAMPAIO VIDAL, n®. 470

Cidade
MARILIA

UF
5P

CEP
17.504-072

DDD/Telefone
(14)2105-1453

E-mail
contab@hem.org.br; controladoria@hem.org.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
001 6605-2 11.159-7 Marilia/SP
b) Responsaveis
Responsdvel pela Instituigdo
VICENTE ARMENTANQ JUNIOR
CPF RG / Orgdio Fiscalizador
707.406.668-00 6.934.964-2
Cargo Funcdo
PRESIDENTE PRESIDENTE
Endereco
RUA DR. JOAQUIM DE ABREU SAMPAIC VIDAL, n°. 470
Cidade UF
MARILIA SAO PAULO
CEP Telefone
17504-072 (14) 2105-1455 ramal 112
Diretor Superintendente
BRUNQ VINICIUS MAUAD ARMENTANO
CPF RG / Orgéio Fiscalizador
332.820.758-98 43.582.523-9
Cargo Funcdo
CONTROLLER CONTROLLER
Endereco
RUA DR. JOAQUIM DE ABREU SAMPAIO VIDAL, n€ 470
Cidade UF
MARILIA SAO PAULO
CEP Telefone
17504-072 {14) 2105-1455 ramal 112




Diretor Clinico

ARLINDO FERREIRA JUNIOR

CPF RG Orgdo Expedidor
825.474.248-00 872.606-9 SSP/SP
Cargo Fungdo

DIRETOR CLINICO RESPONSAVEL TECNICO

Endereco

RUA DR. JOAQUIM DE ABREU SAMPAIO VIDAL, n°. 470

Cidade UF
MARILIA SAO PAULO
CEP Telefone

17504-072 (14) 2105-1455

1l - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

CUSTEIO
Objeto Descritivo
Z Material de consumo
a) Identificagdo do Objeto

Material de consumo:

e Alimentos (géneros alimenticios diversos tais como: proteinas de origem animal, leguminosas
em graos, cereais e derivados, paes e tubérculos, éleo, agucares, leite e derivados).

e Materiais descartaveis (materiais e embalagens descartaveis diversos, tais como: sacos, copos,

potes, vasilhas, talheres composto de plastico, embalagens de papel; aluminio; isopor; polietileno,
frascos para dieta enteral de 300/500 ml).

e Nutricdo enteral (via oral ou sonda nasogastrica).
b) Objetivo

Suprir a falta de materiais de consumo, evitando assim um colapso financeiro e com isso dar um
atendimento de melhor qualidade aos usudrios.

c) Justificativa

A solicitacdo de recursos para custeio tem como objetivo a aquisicdo de materiais de consumo
(alimentos, materiais descartdveis e nutrigdo enteral), necessarios para a manutencio e
desenvolvimento das acbes e servigos prestados pela instituicdo a populacio referenciada com
qualidade.




d) Metas a Serem Atingidas

Custear parte das despesas hospitalares visando melhorias no atendimento aos usuarios bem
como manter a demanda de pacientes oriundos da cidade e de outras 62 localidades da regido

que compdem a DRS-local.

Meta Quantitativa

Meta Descrigdo Indicador de alcance

Diminuir o efeito da inflagdo em | Através do consumo | Qualificacdes das dietas e suas
materiais de consumo: alimentos, | indicado, auxiliar a | quantidades servidas por més.
materiais descartaveis e nutricdo | alimentacdo do paciente
enteral. da psiquiatria conforme

avaliagdo nutricional.

Meta Qualitativa

Meta Descricdo Indicador de alcance

Atingir = 85% o indice de | Aplicar  pesquisa de | N2 de questionarios de
satisfagdo dos usudrios entre | satisfagdo em pelo menos | avaliagio com “Bom e
“Bom e Otimo” para os servicos | 50% dos pacientes | Otimo”/N2 de questionarios
de enfermagens. atendidos. Aplicados X 100.

e) Etapas ou Fases de Execugdo

Etapa Descri¢do Duracio Aplicagdo (RS)
1 Cotagdo de prego 15 dias
2 Aquisicdo materiais de consumo: 12 meses RS 120.000,00

alimentos, materiais descartaveis e
nutricdo enteral.

TOTAL RS 120.000,00
Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros
Ordem Objeto Valor %
01 Consumo
Alimentos, materiais descartaveis 120.000,00 100

e nutrigdo enteral.

TOTAL R$120.000,00 100%




V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES OBIJETO PROPONENTE CONCEDENTE
1 Custeio 0,00 10.000,00
2 Custeio 0,00 10.000,00
3 Custeio 0,00 10.000,00
4 Custeio 0,00 10.000,00
5 Custeio 0,00 10.000,00
6 Custeio 0,00 10.000,00
7 Custeio 0,00 10.000,00
8 Custeio 0,00 10.000,00
9 Custeio 0,00 10.000,00
10 Custeio 0,00 10.000,00
11 Custeio 0,00 10.000,00
12 Custeio 0,00 10.000,00

TOTAL R$ 120.000,00
VI - PREVISAO de EXECUGCAO DO OBJETO

- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duragdo: Vigéncia do Termo Aditivo.

VIl - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Marilia, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito
em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer orgdo ou Entidade da
Administracdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dota¢des consignadas
nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Marilia, 18 de abril de 2023.

Lt

VICENTE ARMENTAN UNIOR
Diretor Pre3|de




