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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

INTRODUCAOQ

Breve Histérico da Instituigdo

Fundada em 1.909 3 Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo José do Rio

Preto vem cumprindo as suas finalidades e prestando relevantes servicos ao Sistema

Unico de Saude - SUS,

A Instituicdo esta sob gestdo municipal, mantendo convénio com a Secretaria
Municipal de Sadde de Sio 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 Sistema Unico de Salde, com habilitagdes pelo Ministério da
Saude em cirurgia cardiovascular, ortopedia, oncologia, neurocirurgia, oftalmologia e
transplante de cérnea e com capacidade instalada para ofertar todos os servicos que

realiza a outras cidades pertencentes a DRS - 15, S3o José do Rio Preto,

assisténcia a salde de forma moderna, empreendedora, eficaz, humanizada e com
responsabilidade social, E tem como VISAO, ser uma instituicdo reconhecida pela
exceléncia de seus servigos e lider regional em alta complexidade até 2020, 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 S3o José do Rio Preto, municipio com 450.657 habitantes segundo o
(IBGE,2017),

Caracteristicas da Instituicdo

Alrmandade da Santa Casa de Misericordia de S50 José do Rio Preto, conta hoje com o

trabalho de 220 médicos e1.170 funcionarios; com 250 leitos e uma &rea de 14.500m?2

de construcio.

Conta ainda com 09 salas cirdrgicas, 03 salas de cirurgias ambulatoriais e 02 Salas de
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recuperacdo pos-anestésicas, um centro obstétrico com sala de cirurgia, sala T »
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curetagem, sala de parto normal e sala de pré-parto, Ambulatério com consultérios

para 15 especialidades médicas, salas de curativo, gesso, higienizagdo entre outras. No

Ano de 2017, realizamos 1.579.167 atendimentos aos usudrios do Sistema Unico de

Salide - SUS, sendo:

16.450 internacdes,

450.546 consultas e outros procedimentos ambulatoriais,

1.128.621 exames laboratoriais

Observagdo: Os numeros dos atendimentos informados ndo foram todos faturados

por limitacdo de teto financeiro de acordo com contrato firmado entre a Irmandade

da Santa Casa de Misericérdia e a Secretaria Municipal de Saude.

E referéncia em Alta Complexidade nas especialidades de Ortopedia e

Traumatologia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, Oncologia

(CACON), e transplante de cérnea.

I - INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE / RESPONSAVEIS

a) Entidade

Orgdo/Entidade Proponente

| Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo José do Rio Preto

CNPJ
59.981.712/0001-81

Atividade Econémica Pr/nCIpa/(a mesma descrita no CNPJ)

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a

| urgencias.

Endereco

11 Rua Fritz Jacobs, 1236 — Bairro Boa Vista

| Cidade UF

| Séo José do Rio Preto SP

‘1 CEP DDD/Telefone E-mail

| 15.025-500 (17) 2139-9200 administracao@santacasariopreto.com.br
| Banco Agéncia Conta Praca de Pagamento

| Banco do Brasil 1510-5 Corrente Sdo José do Rio Preto

L 123.694-6

“Conta corrente exclusiva para o recebimento do recurso.




b) Responsdveis

Responsdvel pela Instituicdo

Dr. José Nadim Cury
CPF RG Orgdo Expedidor:
| 002.545,948-16 7.770.895 sspP/sp
”Cargo Fungdo
Provedor Provedor
i Endereco
\ Rua Prudente de Moraes, 2247 - Bairro Parque Industrial
i Cidade UF
| Sdo José do Rio Preto SP
| cep Telefone
| 15.025-045 (17) 3232-2133
5 Diretor Clinico
| Dr. Carlos Eduardo Grassi Mazzetto
CPF RG Orgdo Expedidor
015.680.018-78 5.321.880 SSP/SP
| Cargo Fungdo
Diretor clinico Diretor Clinico

Endereco
' Rua Siqueira Ca

mpos, 1790 - Boa Vista

Cidade
i Sdo José do Rio

UF
Preto SP

CEP
{ 15.025-500

Telefone
(17) 3212-1922

Objeto

Descrigdo

l Custeio

Aquisicdo de Material de Consumo e Prestacdo de Servigcos por Terceiros

a) Identificag

do do Objeto

Custeio para aquisicdo de Material de Consumo (medicamentos, material

médico hospitalar, material de higiene e limpeza/lavanderia/descartdveis, rouparia, impressos,
materiais de escritorio, lenha para caldeira) e Prestagdo de Servigos por Te;:/ eiros (Utilidade

Publica: dgua e telefone)

A\

1
X
A
I

4



b) Objetivo
O objetivo é subsidiar no custo da Instituicdo, proporcionando uma assisténcia a

satide com qualidade, garantindo o provimento necessario para a manutencio do volume de
atendimentos ambulatoriais e de internagdes.

¢) Justificativa

Com esse recurso, a Santa Casa subsidiara produtos essenciais para o perfeito
funcionamento do hospital como a aquisigdo de medicamentos, material médico hospitalar,
material de higiene e limpeza/lavanderia/descartaveis, rouparia, impressos, materiais de
escritorio e lenha para caldeira) e Prestacdio de Servicos por Terceiros (Utilidade Publica: dgua

e telefone) para os usuarios do Sistema Unico de Saude, internados na instituigdo nas diversas
unidades de internacéo.

O pagamento de algumas despesas essenciais com recursos subsidiados ajudara a
Instituicdo na manutengdo dos outros servicos hospitalares, mantendo a qualidade do
atendimento e a segurancga dos pacientes que demandam 0s nossos servicos.

d) Metas a Serem Atingidas

Meta Quantitativa

; META QUANTITATIVA DESCRIGAO il
!' ALCANCE DA META
1 Cumprimento de no minimo 90% Numero de pacientes
| das metas quantitativas pactuadas atendidos no periodo
com a Secretaria Municipal de do contrato
Saude para cada grupo de Ndmero de pacientes
procedimentos descrito na FPO no | Disponibilizar material médico e pactuados com o
periodo de Julho a Dezembro de | medicamentos de acordo com as Municipio X 100
2018 prescricGes médicas e necessarias

Considerando as internacdes | para o bom atendimento do
hospitalares, procedimentos | paciente.
ambulatoriais, consultas de

urgéncia e emergéncia e consultas
eletivas—SuUS




Meta Qualitativa

=

META QUALITATIVA

i
|

DESCRICAO

INDICADOR DE
ALCANCE DA META

|
g Manter no minimo 90% o grau de
| satisfagdo entre 6timo e bom na
| pesquisa de satisfacio com os
usudrios SUS

| Taxa atual: 95 %

" Entrevistados: : 5.448

Nivel de Satisfacdo:

- Otimo :71 % ; Bom : 24 %
{E—

Manter pesquisa de satisfagdo aos
usuarios SUS que hoje ¢é realizada nas
unidades de internagdo, no servigo de
urgéncia e emergéncia e no
ambulatério de especialidades.
Capacitar todos os servigos envolvidos
no atendimento ao  paciente,
objetivando uma assisténcia com
resolutividade e humanizada,

Total de étimos e
bom no periodo /
Numero de
entrevistados no
mesmo periodo x
100

e) Etapas ou Fases de Execugdo

e - - -

¢ ETAPA DESCRICAO DURACAOQO APLICACAO (RS)
1 Levantamento das necessidades e cotagdo 11 meses 0,00

: 2 Aquisicdo de material de consumo 12 meses RS 500.000,00

[

} TOTAL RS 500.000,00

f) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros

[ ~

' ORDEM OBJETO ESPECIFICAGAO VALOR (R$) %

|

;w_w -

‘ Medicamentos R$ 325.000,00 65%

] 1 Materiais de

j Consumo )

| Material médico hospitalar RS 175.000,00 35%

TOTAL

hsssssaugisicns

RS 500.000,00

100%
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IV~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

" PROPONENTE CONCEDENTE
MES OBJETO
Valor RS Valor RS
Julho a
Dezembro ~

CUSTEIO 0,00 R$ 500.000,00

de 2018
Total RS 0,00 RS 500.000,00

V - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO

- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duragdo: até que perdure a vigéncia do referido convénio.

Valdir Roberto Furlan
Administrador

Provedor




VI - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de
prova junto a Secretaria Municipal de Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgdo ou
Entidade da Administracéo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagBes consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura: —/ /2018
AN
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“Valdir Roberto Furlan Dr. José Nadim Cury

Resp. pela Confe_ ¢cao’'do éano de Trabalho ‘Prgﬂlledor: Santa Casa de Miser. S, Rio-fPreto
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Vil - ANALISADO E APROVADO TéCNICAMENTE NESTA SMS
Data de Assinatura: / /2018

Dr. Aldenis Albaneze Borin
Secretdrio Municipal de Saude de José do Rio Preto

Vil = APROVAGAO -~ ORDENADOR DA DESPESA
Data da Assinatura / /2018
Assinatura do Ordenador de Despesa

IX~ APROVACAO ~ SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Data da Assinatura / /2018

Marco Anténio Zago
Secretdrio de Estado da Saude



