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

INSTITUIGAO PROPONENTE

PLANO DE TRABALHO

|Nl]mer0 do PT: SES-PRC-2024-00379-DM

|Orgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETOl

[CNPJ: 59.981.712/0001-81

|Endere(;0: Rua: Dr Fritz Jacobs, 1236

Municipio: S&o José do Rio Preto CEP: 15025500

[Telefone: (17) 3235-1825

|E-mai|: administracao@santacasariopreto.com.br

~PF Representante RG Cargo E-mail
Legal
002.545.948- JOSE NADIM PROVEDOR |[provedoria@santacasariopreto.com.br
16 77708957
CURY
GESTOR DO CONVENIO
CPE RG Nome do cargo E-mail
Gestor
VALDIR
005.186.868- 12.143.057- ROBERTO  Administrador administracao@santacasariopreto.com.br
76 L FURLAN

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 1510-5 Numero: 117640-4

Praca de Pagamento: Rua Voluntarios de Sédo Paulo 2857

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

conveénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Missé&o da Instituicdo:

Proporcionar a todos, assisténcia a salde de forma moderna, empreendedora, eficaz, humanizada e com

responsabilidade social.

Histérico da Instituicdo:

Fundada em 1909 a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo 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 Sdo 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 habilitagdes pelo MS
em cirurgia cardiovascular, ortopedia, oncologia, neurocirurgia, oftalmologia e transplante de cérnea e capacidade

instalada para ofertar todos 0s servi¢os que realiza a outras cidades pertencentes a DRS 15.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

QUALIFICAQAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Investimentos - Equipamentos
Objetivo:

Realizar os exames de Ultrassonografia Ocular em pacientes que apresentam problemas oftalmoldgicos relacionados a
tumores, deslocamento de retinas e hemorragias oculares que demandam nossa instituicdo, encaminhados pela
Central de Regulacéo e ou SAMU.

Justificativa:

Com a aquisi¢do dos equipamentos de ultrasson ocular (para implantar servi¢o proprio) e monitor multiparametrico (em
substituicdo por obsolescencia), a instituicdo e os pacientes SUS terdo ganhos muito relevantes em funcéo da
realizacdo de diagnésticos mais precisos em pacientes com Deslocamentos de Retina, hemorragias no olho e detec¢éo
de tumores oftalmoldgicos (Equipamento de Ultrassom Oftalmolégico), bem como os pacientes que se encontram
internados na UTI onde a parametrizagdo de seus sinais vitais serdo mais precisos.

A Santa Casa de Sdo José do Rio Preto, instituicdo filantropica se mantém atuante, com convénio formalizado com o
Municipio de S&o José do Rio Preto, disponibilizando 212 leitos SUS, de um montante de 330 existentes, realizando em
média 37.000 atendimentos SUS/més, entre procedimentos ambulatoriais e internagdes de média e alta complexidade,
em atendimento as necessidades dos 480.393 municipes de Sado José do Rio Preto e para alguns da regido mediante
regulacao.

A aquisicao de equipamentos com verbas préoprias do hospital se torna cada vez mais dificil e com a verba de emendas
parlamentares é a oportunidade da instituicio melhorar o seu parque tecnolégico, sendo adquirindo novos
equipamentos e ou substituindo equipamentos com vida Gtil em seu final.

OBS: A ENTIDADE ENTRARA COM CONTRAPARTIDA

Local de execucdo: Rua Fritz Jacobs, 1236 - Boa Vista - S&o Paulo - CEP 15.025-500
Observacdes:
Visdo: Ser uma instituicdo reconhecida pela exceléncia de seus servigos 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 Sao José do Rio Preto.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Descrigdo da Meta:

Reduzir o tempo de espera para realizacdo dos exames de ultrasson
ocular, de 24 horas para até 02 (duas) horas

AcOes para Alcance:

Adquirir e disponibilizar equipamentos de ultrasson. Medir o tempo de
espera para realizagcado do exame

Situacdo Atual:

24 horas de espera, com servico tereirizado

Situacédo Pretendida:

Reduzir o tempo de espera para até 02 horas, em servigo proprio

Indicador de Resultado:

Percentual alcancado no tempo de espera no periodo

Férmula de Célculo do
Indicador:

Horario de chegada do paciente na recepcao (abertura de ficha de
atendimnto) / hora que o paciente foi atendido pelo médico para a
realizagcdo do exame

Fonte do Indicador:

Relatdrio do Sistema de Tl da instituicdo - Wareline

Metas Quantitativas:

Descri¢cdo da Meta:

Ampliar disponibiliza¢éo de exames de Ultrassom Ocular, de 20 para
40/més

AcdOes para Alcance:

Adquirir e disponibilizar o equipamento de ultrassonografia para a
realizacdo de exames a clientela SUS no servico de oftalmologia.

Situacdo Atual:

Realizando 20 exames/més por servigos de terceiros.

Situacédo Pretendida:

Ampliar disponibiliza¢éo de exames de Ultrassom Ocular, de 20 para
40/més em servico proprio

Indicador de Resultado:

Total de exames de ultrasson ocular realizados no periodo /40 exames
de US ocular disponibizados para agendamento/més

Férmula de Célculo do
Indicador:

Total de exames de ultrasson ocular realizados no periodo /40 exames
de US ocular disponibizados para agendamento/més

Fonte do Indicador:

Tabwin / DataSus e Sistema Wareline
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAOQ

Duracéo da
Ordem Etapa execucdao (em Descricéo
dias)
1 Pefqmsa de preco ou A cotacéo dos equipamentos sera
1 cotacdo de pregos dos 10 . . .
. realizada em até 10 dias
equipamentos
2-Andlise e escolha do A andlise e escolha do fornecedor
2 . 2 . . :
fornecedor dos equipamentos ser‘realizada em até 12 dias
O pagamento aos fornecedores de
3- Pagamento do fornecedor equipamentos escolhidos seré efetivado
3 . 30 . . . .
dos equipamentos em até 30 dias apés recebimento do
recurso
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem || Tipo Objeto Item Especificagdo || Proponente % Concedente %
Adquirir um
equipamento
de

Ultrassonografia
para o servico
de oftalmologia
(conforme
especificacéo
em anexo),
para realizar
. exames
Investimentos Equipamento - oftalmolégicos
1 - auip 9 0,00 0,00% || 82.500,00 || 82,17%

. Ultrassom (ultrassom
Equipamentos

ocular) em

pacientes que
apresentam
patologias
relacionadas a
Tumor
oftalmolégicos,
descolamento
de retina e
hemorragias no
olho
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Ordem || Tipo Objeto Item Especificacdo || Proponente % Concedente %
Monitor
multiparamétrico
para a unidade
de UTI adulto
Investimentos - . para
2 . Médico -Monitor || 1 itorizagao || 400,00 0,40% || 17.500,00 || 17,43%
. Multiparamétrico T
Equipamentos dos sinais vitais
do paciente
durante a sua
internagdo na
UTI
Total: ||R$ 400,00 0,40% R$ 99,60%
) ' ' 100.000,00 '
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela || Valor Parcela || Proponente |[ % Concedente % Total de Desembolso
R$ R$
1 100.000,00 R$ 400,00 0,40 100.000,00 99,60 || R$ 100.400,00
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAQ DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail

002.545.948-16 JOSE NADIM CURY 77708957 PROVEDOR provedoria@santacasariopreto.com.br

ASSINATURAS DIGITAIS

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

S&o José do Rio Preto, 06 de Junho de 2024

JOSE NADIM CURY

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

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

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

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

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JOSE NADIM CURY - 03/06/2024 as 14:21:12

Assinado com senha por: GUILHERME PINTO CAMARGO - 03/06/2024 as 14:57:33

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 06/06/2024 as 08:28:43
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 06/06/2024 as 10:16:44

Documento N°: 050243A3658922 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A3658922
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