IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

NuUmero do PT: 001/2021
Orgao/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ: 59.981.712/0001-81
Endereco: R Dr Fritz Jacobs, n° 1236 , B: Boa Vista
Municipio: S&o José do Rio Preto CEP: 15025500
Telefone: 17-21399202
Email: administracao@santacasariopreto.com.br.br
Nome

CPF Responsavel Funcéo Cargo Email
José Nadim Provedor . .
00254594816 Cury Provedor provedoria@santacasariopreto.com.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Gestor Cargo Email
Valdir

225'186'868' 112'143'057' Roberto  Administrador administracao@santacasariopreto.com.br
Furlan

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Ag 1510-5 Conta Corrente 4371-0
Praca de Pagamento: Sao José do Rio Preto
Gestor do Convénio: Valdir Roberto Furlan

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o
recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Misséo da Instituicdo: Proporcionar a todos, assisténcia & satde de forma moderna, empreendedora,
eficaz, humanizada e com responsabilidade social.

Viséo: Ser uma instituicdo reconhecida pela exceléncia de seus servicos e lider regional em alta
complexidade até 2025, garantindo um atendimento integral, indiscriminado e dentro do maior grau de
resolubilidade possivel, assumindo o papel de referéncia e exceléncia a clientela SUS para os
municipes de Sdo José do Rio Preto.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Caracteristica: A Santa Casa conta hoje com o trabalho de 220 médicos e 1.340 funcionarios, com 306
leitos e uma &rea de aproximadamente 20 mil m de construgdo. Conta ainda com 09 salas cirurgicas,
03 salas de cirurgias ambulatoriais e 02 salas de recuperacao pds-anestésicas, um centro obstetrico
com sala de cirurgia, sala de curetagem, sala de parto normal e sala de pré-parto. Ambulatério com
consultérios para 15 especialidades médicas, salas de curativo, gesso, higienizagdo, 36 leitos de UTI
GERAL e 10 leitos de UTI NEONATAL. No ano de 2022, realizamos 480.686 atendimentos aos
usuarios do SUS, sendo: 54.457 consultas eletivas ambulatoriais, 352.070 procedimentos e exames
laboratoriais , 57.771 atendimentos de urgéncia e emergéncia, 16.388 internacdes hospitalares.

E referéncia em Alta Complexidade nas especialidades de Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia
Cardiovascular, Neurocirurgia, Oncologia ( Cacon) e Transplante de Cornea.

Historico da Instituicdo: Fundada em 1909 a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao José do
Rio Preto vem cumprindo as suas finalidades e prestando relevantes servigos ao SUS , a instituicao
esta sob Gestdo Municipal, mantendo convénio com a Secretaria Municipal de Saude de Sao José do
Rio Preto, prestando assisténcia em média e alta complexidade em nivel ambulatorial e hospitalar
destinando mais de 60% de sua capacidade instalada ao SUS, com habilitacées pelo MS em cirurgia
cardiovascular, ortopedia, oncologia, neurocirurgia, oftalmologia e transplante de cornea e capacidade
instalada para ofertar todos os servigos que tealiza a outras cidades pertencentes a DRS 15.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO Aquisicdo de medicamentos
(antibiéticos/vasopressor/analgésico/antiespasmaodico/diurético e antihemorragico) que serédo
destinados aos pacientes SUS das unidades de internacéo clinica e cirGrgica e UTls .

Tazocin 3.000 unidades Valor Unitario: R$ 9,50 Valor Total: R$ 28.500,00

Maxcef 2G 1.000 unidades Valor Unitario: R$ 14,20 Valor Total: R$ 14.200,00
Noradrenalina 6.000 unidades Valor Unitario: R$ 2,30 Valor Total: R$ 13.800,00
Novalgina 50.000 unidades Valor Unitario: R$ 1,20 Valor Total: R$ 60.350,00
Polimixina B 500 unidades Valor Unitario: R$ 8,90 Valor Total: R$ 4.450,00
Buscopan Composto 5.000 unidades Valor Unitario: R$ 1,90 Valor Total: R$ 9.500,00
Lasix 10.000 unidades Valor Unitario: R$ 1,17 Valor Total: R$ 11.700,00

Transamin 2.000 unidades Valor Unitario R$ 4,66 Valor Total: R$9.324,60

Caso seja necessario a entidade entrara com contrapartida.

Obijetivo: Subsidiar o custo da instituicao, na aquisicdo de medicamentos descritos no objeto

gue serdo utilizados em pacientes SUS com infec¢Oes detectadas em exames laboratoriais no periodo
de internacéo e num prazo de até 180 dias, bem como em paciente hipertensos, com hemorragia,
dores generalizadas e pacientes que necessitem de vasoconstric¢ao.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Justificativa: Os medicamentos adquiridos com essa verba serdo dispensados pela farméacia aos
pacientes que necessitam tratar infec¢des sensiveis a esses principios ativos e prescritos pelo médico
assistente (antibidticos) e outras patologias para os demais medicamentos. Desta forma o paciente
podera se recuperar mais rapidamente reduzindo a permanéncia no hospital, contribuindo com outros
pacientes que necessitam desses leitos hospitalares para realizarem outros procedimentos.

Tazocin 3.000 unidades Valor Unitéario: R$ 9,50 Valor Total: R$ 28.500,00

Maxcef 2G 1.000 unidades Valor Unitario: R$ 14,20 Valor Total: R$ 14.200,00
Noradrenalina 6.000 unidades Valor Unitario: R$ 2,30 Valor Total: R$ 13.800,00
Novalgina 50.000 unidades Valor Unitario: R$ 1,20 Valor Total: R$ 60.350,00
Polimixina B 500 unidades Valor Unitario: R$ 8,90 Valor Total: R$ 4.450,00
Buscopan Composto 5.000 unidades Valor Unitario: R$ 1,90 Valor Total: R$ 9.500,00
Lasix 10.000 unidades Valor Unitario: R$ 1,17 Valor Total: R$ 11.700,00

Transamin 2.000 unidades Valor Unitario R$ 4,66 Valor Total: R$9.324,60

Caso seja necessario a entidade entrara com contrapartida.

Local: R Dr Fritz Jacobs n° 1236, B: Boa Vista , Cep: 15025-500 S&o José do Rio Preto
Observacdes

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas: Atender 140 pacientes SUS com indicacgdo terapéutica de Tazocin e Maxcef
em até 180 dias

Ac0es para Alcance: Adquirir e disponibilizar medicamentos (antibidticos) aos pacientes SUS de acordo
com as prescricdes médicas.

Situagdo Atual: Disponibilizacéo de antibiéticos de acordo com as prescricdes médicas e autorizagédo
da CCIH.

Situacgdo Pretendida: Atender 140 pacientes que necessitam desses antibidticos prescritos pelo médico
assistente

Indicador de Resultado: Total de pacientes assistidos com Tazocin e Maxcef no periodo de até 180
dias a contar da assinatura deste / 140 pacientes com indicagdo terapéutica de Tazocin e Maxcef
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Metas Qualitativas: Reduzir o indice de infec¢ao hospitalar nas internagdes de
clinica médica na UTI GERAL de 4.1% para 4.0% até o 4° trimestre de 2022

Ac0es para Alcance: A CCIH devera avaliar todas as prescricdes médicas de antibioticos Maxcef e

Tazocin

Situagdo Atual: indice atual é de 4.1%

Situacéo Pretendida: reduzir de 4.1% para 4.0%

Indicador de Resultado: nUmero de doentes que apresentarem infec¢Bes hospitalares no periodo
considerado / total de saidas ( alta, 6bitos e transferéncias ocorridas no mesmo periodo)

ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO

Ordem Etapa Duragéo Descricédo
1 Levantamento das necessidades de 30 dias Levantamento das necessidades e
cotacdo cotagéo
2 Aquisicdo dos medicamentos 30 dias Aquisi¢do dos medicamentos
3 Pagamento dos medicamentos 30 dias Pagamento dos medicamentos
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicacdo Proponente % Concedente %
. L 3.000
1 Pagamento Cust_elo-Aqwsu;ao de unidades 0 0 R$28.500,00
Medicamentos .
Tazocin
. L 1.000
2 Pagamento CUSFeIO_AqUISIGaO de unidades 0 0 R$14.200,00
Medicamentos
Maxcef
3 Pagamento Custeio-Aquisi¢cdo de Medicamentos 6.000
unidades Noradrenalina R$ 13.800,00
4 Pagamento Custeio-Aquisi¢cdo de Medicamentos 50.000
unidades Novalgina R$ 60.350,00
5 Pagamento Custeio-Aquisi¢cdo de Medicamentos 500
unidades Polimixina R$ 4.450,00
6 Pagamento Custeio - Aquisicdo de Medicamentos 5.000
unidades Buscopan R$ 9.500,00
7 Pagamento Custeio-Aquisicao de Medicamento 10.000
unidades Lasix R$ 11.700,00
8 Pagamento Custeio-Aquisicdo de Medicamento 2.000
unidades Transamin R$ 9.324,60
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
01 150.00,00 100 150.000,00 100 150.000,00
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste.
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome da Funcao Cargo Email
Pessoa
José Provedor Provedor
00254594816 Nadim provedoria@santacasariopreto.com.br
Cury
Valdir
00518686876 Roberto Administrador Administrador administracao@santacasariopreto.com.br
Furlan

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da
Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacédo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Séo José do Rio Preto, 24 de Julho de 2023

JOSE NADIM CURY
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

GUILHERME PINTO CAMARGO
Diretor Técnico de Saude llI
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO / DIRETORIADO

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde

Gabinete do Secretério
Assinado pelo substituto SERGIO YOSHIMASA OKANE

Assinado com senha por: GUILHERME PINTO CAMARGO - 21/07/2023 as 16:40:25
Assinado com senha por: SERGIO YOSHIMASA OKANE - 24/07/2023 as 15:23:08
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 24/07/2023 as 14:31:02
Assinado com senha por: JOSE NADIM CURY - 21/07/2023 as 16:33:57

Documento N°: 2077853A2469195 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/2077853A2469195
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