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

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2024/01554

Orgao/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ: 59.981.712/0001-81

Endereco: Rua: Dr Fritz Jacobs, 1236

Municipio: Sdo José do Rio Preto CEP: 15025500

Telefone: (17) 3235-1825

E-mail: administracao@santacasariopreto.com.br

Representante
Legal

CPF RG Cargo E-mail

Gestor (a)

00254594816 |j0SE NADIM CURY|77708957  |Entidade

provedoria@santacasariopreto.com.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
VALDIR
005.186.868-76 |12.143.057-1 |[ROBERTO Administrador  |[administracao@santacasariopreto.com.br
FURLAN

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 1510-5 Numero: 117640-4
Praca de Pagamento: Rua Voluntarios de Sdo Paulo

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

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE
Missao da Instituicao:

Proporcionar a todos, assisténcia a saude de forma moderna, empreendedora, eficaz, humanizada e com
responsabilidade social.

Histérico da Instituicao:

Fundada em 1909 a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sado José do Rio Preto vem cumprindo as suas
finalidades e prestando relevantes servigos ao SUS. A instituicdo esta sob Gestao Municipal, mantendo convénio com a
Secretaria Municipal de Saude de S&o 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 habilitagées pelo MS
em cirurgia cardiovascular, ortopedia, oncologia, neurocirurgia, oftalmologia e transplante de cérnea e capacidade
instalada para ofertar todos os servigos que realiza a outras cidades pertencentes a DRS 15.

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Objeto: Custeio - Material de consumo
Objetivo:

Adquirir Contraste Radiolégico para uso em Exames de Tomografia Computadorizada e em Cateterismo Cardiaco
(hemodinamica)

Justificativa:

Conforme conhecimento publico, € notério que as instituicdes filantropicas que atuam na area da saude publica
convivem com déficits diarios que tornam insustentaveis a prestacdo desses servigos pelos valores tabelados pelo
Ministério da Saude. As Emendas Parlamentares de Custeio sdo um incremento ao teto MAC, reduzindo o déficit
financeiro da instituicdo acarretado pela defasagem dos valores da Tabela SIGTAP (Tabela SUS).

No Servigo de Radiologia, o aumento no valor do contraste radiolédgico acarretou um deficit financeiro ainda maior,
motivo pelo qual, utilizaremos essa verba para amenizar os prejuizos nos exames radiolégicos.

Mesmo com o Incentivo financeiro da Tabela SUS Paulista, a realizagdo de exames de Tomografias Computadorizadas
continuam deficitarios, por isso a importancia dessas Emendas.

Mediante esse cenario, a Santa Casa de S&o José do Rio Preto, instituicdo filantrépica se mantém atuante, com
convénio formalizado com o Municipio de Séao José do Rio Preto, disponibilizando 222 leitos SUS, de um montante de
330 existentes, realizando em média 40.000 atendimentos SUS/més, entre procedimentos ambulatoriais e internagbes
de média e alta complexidade, em atencao as necessidades dos 480.393 municipes de Sao José do Rio Preto e para
alguns da regido mediante regulacéo.

Caso seja necessario a entidade entrard com contrapartida.

Local de execugao: Rua Fritz Jacobs, 1236 - Boa Vista - Sdo Paulo - CEP 15.025-500
Observagoes:

Visédo: 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 Sdo José do Rio Preto.

Caracteristica: A Santa Casa conta hoje com o trabalho de 220 médicos e 1.440 funcionarios, com 330 leitos e uma
area de aproximadamente 20 mil m de construgdo. Conta ainda com 09 salas cirurgicas, 03 salas de cirurgias
ambulatoriais e 02 salas de recuperacdo pés-anestésicas, um centro obstétrico 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, higienizacéo entre outras, 26 leitos de UTI GERAL e 10 leitos de UTI NEONATAL. No ano de
2023, realizamos 534.583 atendimentos aos usuarios do SUS, sendo: 54.414 consultas eletivas ambulatoriais, 399.835
procedimentos e exames laboratoriais, 61.529 atendimentos de urgéncia e emergéncia,18.805 internagbes
hospitalares. E referéncia em Alta Complexidade nas especialidades de Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia
Cardiovascular, Neurocirurgia, Oncologia (Cacon) e Transplante de Cornea.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descrigao da Meta:

Registrar uma média de no maximo 03 extravasamentos de contraste/més, que
representa 33% do total de exames, no servigo de tomografia, apds o inicio de vigéncia
deste ajuste.

Acoes para Alcance:

Efetuar treinamento continuado para os profissionais da enfermagem para o
aperfeigoamento da técnica para evitar o extravasamento de contraste.

Situacao Atual:

Média de 03 extravasamentos més

Situagao Pretendida:

Manter a média de 03 extravasamento més de contraste.

Indicador de Resultado:

Percentual do registro do extravasamento do contraste.

Foérmula de Calculo do
Indicador:

Total de tomo com contraste com extravasamentos/ total de tomo realizadas no més x
100

Fonte do Indicador:

Relatério do Gerenciamento de Risco e CQH

Descricao da Meta:

Manter em 0% a incidéncia de complicagdo durante o procedimento de Cateterismo
como: reagao alérgica ao contraste, hematoma e lesio vascular.

Acoes para Alcance:

Garantir o preparo do paciente antes do procedimento.

Situagao Atual:

Média de 0 reagdo més

Situagao Pretendida:

Manter em 0% a incidéncia de complicagédo durante o procedimento de Cateterismo
como: reagao alérgica ao contraste, hematoma e leséo vascular.

Indicador de Resultado:

Percentual de incidéncia de complicagéo durante o procedimento de cateterismo

Férmula de Calculo do
Indicador:

Total de complicagédo durante o procedimento de cateterismo/total de cateterismo
realizado com contraste x 100

Fonte do Indicador:

Relatério interno hemodinamica/ Wareline

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

Descrigao da Meta:

Realizar 530 exames com contraste de Tomografia por més, por um periodo de 3
meses (a partir da assinatura deste ajuste).

Acgodes para Alcance:

Fornecer o total de frascos adquiridos conforme prescricdo médica.

Situagao Atual:

Realizado uma média de 530 exames de tomo com contraste/més

Situacao Pretendida:

Manter uma média de 530 exames de tomo com contraste/més.

Indicador de Resultado:

Percentual de exames realizados com contraste

Férmula de Calculo do
Indicador:

Total de tomografias com contraste realizados no més/ total de tomografias
realizado no més x 100

Fonte do Indicador:

Relatério da Tl

Descrigao da Meta:

Realizar 118 exames de Cateterismo Cardiaco por més por um periodo de 3
meses.

Acodes para Alcance:

Disponibilizar medicamentos (Contraste Radioldgico) ao Servigo de
Hemodinamica para ser administrado aos pacientes.

Situagao Atual:

Realiza uma média de 118 procedimentos més.

Situacao Pretendida:

Manter uma média de 118 procedimentos més.

Indicador de Resultado:

Percentual de exames realizados com contraste.

Férmula de Calculo do
Indicador:

Total de cateterismo com contraste realizado no més/total de cateterismo
realizado no més x 100

Fonte do Indicador:

Relatério de Tl

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duragao da execugado

Ordem Etapa (em dias) Descrigao
1 1-Pesquisa de prego ou cotagao 30 A pesquisa de prec¢o ou cotagao do contraste
de pregos. sera realizado em até 30 dias
2-Andlise e escolha dos A andlise e escolha do fornecedor sera
2 30 . ! :
fornecedores. realizado em até 30 dias
3 3-Pagamento do fornecedor. 30 3Oopc?igz\mento do fornecedor se dara em até

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Ordem 01;;::0 Item Especificagdo Proponente % Concedente %
Custeio - Adquirir Contraste
. Material de Radiolodgico para uso
Custeio -
Material consumo - em Exam(_es de
1 de Outros Tomografia 0,00 0,00% | 200.000,00 100,00%
consumo (Especificar no | Computadorizada e em
Plano de Cateterismo Cardiaco
Trabalho) (hemodinamica)
Total: [R$ 0,00 0,00% [R$ 200.000,00 (100,00%

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 200.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 200.000,00 100,00 R$ 200.000,00

2. PREVISAO DE EXECUGAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
002.545.948-16 JC(L)J?QE( NADIM 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.

S3o0 José do Rio Preto, 14 de Abril de 2025

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

ANDRE LUCIANO BAITELLO
Diretor Técnico de Saude lll
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DRS-XV SJRPRETO

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

Assinado pelo substituto MARILSA DA SILVA E SILVA
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salude
Gabinete do Secretario

Assinado com senha por: JOSE NADIM CURY - 10/04/2025 as 16:19:54
Assinado com senha por: ANDRE LUCIANO BAITELLO - 11/04/2025 as 10:50:24
Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 14/04/2025 as 11:34:52
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 14/04/2025 as 14:21:19
Documento N°: 050243A4753667 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A4753667
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