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

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2026-01385-DM

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

CPF Representante o Cargo E-mail
Legal
00254594816 José Nadim Cury  [7.770.895-7  [Presidente provedoria@santacasariopreto.com.br

GESTOR DO CONVENIO

Nome do

CPF RG 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: 6575-7 Numero: 202508-6
Praca de Pagamento: Rua Voluntarios de S&o Paulo

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

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE
Missdo da Instituigao:

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

Histérico da Instituigao:

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

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Material de consumo
Objetivo:

Auxiliar no pagamento da folha de pagamento de colaboradores do Servico de Oncologia, aquisicdo de materiais e
medicamento para o Servico de Oncologia e Medicamentos (contraste Radiolégico) para o Servico de Tomografia,
ambos da Instituigdo, Conforme discriminado no Plano de Aplicagéo.

Todos os insumos a serem adquiridos serdo utilizados em pacientes do Servigo de Oncologia / SUS e folha de
pagamento dos colaboradores da instituigdo (CLT) do servico de oncologia - (R$ 500.000,00) e os outros R$
500.000,00 em Medicamentos (contraste radiologico) para o Servigo de Tomografia Computadorizada.

Justificativa:

Como é de conhecimento publico, é notério que as instituigdes filantropicas que atuam na area da saude publica
convivem com deficit didrios que tornam insustentaveis a prestagdo desses servigos pelos valores tabelados pelo
Ministério da Saude. A Tabela SUS Paulista, tem ajudado enormemente as institui¢cdes filantrépicas complementando a
Tabela Sigtap, mas, mesmo com essa complementagdo, ainda ha deficit no atendimento devido muitos procedimentos
que hoje sdo realizados nos pacientes SUS, ndo constarem na Tabela SUS, exigindo dos hospitais esse pagamento
dom seu préprio caixa. Outro fator que ainda acarreta muitos prejuizos sdo os atendimentos ambulatoriais que mesmo
com a complementagdo da Tabela SUS Paulista ainda ndo cobre os custos dos atendimentos, como por exemplo Raio-
x, Ultrassonografia, Endoscopia Digestiva, Colonoscopia, atendimentos de urgéncia e emergéncia e as consultas
médicas que ainda sdo remuneradas ao valor de R$ 10,00, exigindo dos hospitais, complementar esse valor para
conseguir que os profissionais médicos mantenham os atendimentos. Portanto, as Emendas Parlamentares de Custeio
vem auxiliar na receita reduzindo o deficit hospitalar. Esta verba sera destinada a aquisicdo de Contraste Radiolégicos
e Materiais e medicamentos do servigo de oncologia e da folha de pagamento do servigo de oncologia.

A Santa Casa ira entrar com contraparitda.

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

A Santa Casa conta hoje com o trabalho de 220 médicos e 1.540 funcionarios, com 343 leitos e uma area de
aproximadamente 20 mil m2 de construgdo. Conta ainda com 09 salas cirdrgicas, 03 salas de cirurgias ambulatoriais e
02 salas de recuperagao pos-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,
higienizagéo entre outras, 36 leitos de UTI GERAL e 10 leitos de UTI NEONATAL, 11 leitos de UTI Pediatrico. No ano
de 2024, realizamos 573.143 atendimentos aos usuarios do SUS, sendo: 60.455 consultas eletivas ambulatoriais,
438.540 procedimentos e exames laboratoriais, 55.007 atendimentos de urgéncia e emergéncia,19.141 internagdes
hospitalares. E referéncia em Alta Complexidade nas especialidades de Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia
Cardiovascular, Neurocirurgia, Oncologia (Cacon) e Transplante de Cérnea.

METAS A SEREM ATINGIDAS
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Metas Qualitativas:

Descrigdo da Meta:

Registrar uma média de no maximo 07 extravasamentos de contraste/més, que representa
1,3% do total de exames, no servigo de tomografia, apdés 30 dias do recebimento dos
recursos e durante o periodo de vigéncia deste ajuste.

Acodes para Alcance:

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

Situacao Atual:

Média de 07 extravasamentos més

Situagao Pretendida:

Manter a média de no maximo 07 extravasamentos més de contraste durante a vigéncia
do convénio.

Indicador de
Resultado:

Percentual do registro do extravasamento do contraste.

Férmula de Calculo
do Indicador:

Total de tomografia com contraste e com extravasamentos/ total de tomografias realizadas
no més x 100

Fonte do Indicador:

Relatério do Gerenciamento de Risco e CQH

Descrigdo da Meta:

Reduzir de 0,21% para 0,15% o percentual de extravasamento de drogas antineoplasicas nos
pacientes em tratamento oncoldgico, apés 30 dias do recebimento dos recursos e durante o
periodo de vigéncia do Convénio.

Acgbes para
Alcance:

Disponibilizar acomodacdes e insumos adequados, realizar implantagdes de cateter de longa
permanéncia quando paciente for de dificil acesso venoso periférico ou de risco de
extravasamento, treinamento/capacitacédo frequente aos profissionais tanto para manuseio
quanto para orientagdes aos pacientes e acompanhantes.

Situagao Atual:

Realizado uma média anual de 5.681 sessdes de quimioterapias endovenosas (2025), sendo
notificado 12 intercorréncias por extravasamento de medicamentos, percentual de 0,21% de
extravasamentos. Importante comparar sempre com o mesmo periodo sazonal.

Situagao Reduzir o indice de extravasamento de drogas antineoplasicas para 0,15% sobre o percentual
Pretendida: total de sessdes realizadas no mesmo periodo.
Indicador de Percentual de Extravasamento de Drogas Antineoplasicas.
Resultado:
Fgrmula de Numero de extravasamentos ocorridos por més / Numero de sessdes realizadas por més x
Calculo do
- 100%.
Indicador:
For_nte do Notificacdes do Sistema de Qualidade e Prontuarios dos Pacientes.
Indicador:
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Metas Quantitativas:

Descricdo da Meta:

Aumentar de 1.066 para 1.100 (3%) o nimero de pacientes oncoldgicos atendidos por
més apds 30 dias do recebimento dos Recursos durante o periodo de vigéncia do ajuste.

Acoes para Alcance:

Disponibilizar estrutura fisica, insumos para infusdo, drogas antineoplasicas e
profissionais interdisciplinares habilitados e capacitados para o atendimento de
pacientes em tratamento do cancer.

Situagao Atual:

Realizado uma média de 1.066 atendimentos por més.

Situagao Pretendida:

Aumentar no minimo em 3% o ndmero de atendimentos de pacientes oncoldgicos por
més.

Indicador de Resultado:

Percentual de atendimento oncoldgico realizado.

Férmula de Calculo do
Indicador:

(Numero de atendimento oncolégico realizado no periodo / Numero de atendimento
oncolégico proposto no periodo X 100

Fonte do Indicador:

Sistema Datasus do Ministério da Saude

Descricdo da Meta:

Realizar 540 exames de Tomografia com contraste por més, por um periodo de 3
meses apos o recebimento dos recursos deste ajuste.

Acoes para Alcance:

Fornecer o total de frascos adquiridos conforme prescrigdo médica.

Situacao Atual:

Média de 538 exames de tomografia com contraste/més.

Situagéo Pretendida:

Manter uma média de 540 exames de tomografia com contraste/més.

Indicador de Resultado:

Percentual de exames realizados com contraste.

Férmula de Calculo do
Indicador:

Numero total de tomografias com contrastes realizados no periodo/ nimero total de
tomografias proposto no periodo x més x 100.

Fonte do Indicador:

SIA/SIH — Relatério Warelaine.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duragao da execugao

Ordem Etapa (em dias) Descrigao
1 1-Pesquisa de prego ou cotagdo de 30 A pesquisa ou cotagdo de pregos sera
precos. realizada em até 30 dias.
2-Analise e escolha do(s) A analise e escolha do fornecedor se dara
2 30 . )
fornecedor(es) em até 30 dias
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Ordem Etapa Durag?:n::lziea):;cugao Descrigao
3 |3-Pagamento dos fornecedores |3O |O pagamento se dara em até 30 dias.
PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Tipo - =
Ordem Objeto Item Especificagao Proponente % Concedente %
Custa- | JtisiRe e
1 Material de Consumo - Fluido de Irrigagédo. | 0,00 0,00% | 3.828,48 0,38%
consumo )
Medicamento
cusio- | v o
2 Material de Consumo - Diurético 0,00 0,00% | 6.758,40 0,68%
consumo )
Medicamento
Custa- | HtisiRe e
3 Material de Consumo - Contraste 50 ml 0,00 0,00% | 92.800,00 9,27%
consumo )
Medicamento
e i
4 Material de Consumo - Contraste 100ml 0,00 0,00% | 315.000,00 31,48%
consumo )
Medicamento
Custeio - Q‘;‘:::gfg:e AGUA DESTILADA
5 Material de Consumo - FRASCO 100 ML 0,00 0,00% | 256,00 0,03%
consumo . INJETAVEL
Medicamento
Custeio - m‘t‘;‘lg?z:e AGUA DESTILADA
6 Material de Consumo - FRASCO 500 ML 0,00 0,00% | 15.480,00 1,55%
consumo ) INJETAVEL
Medicamento
. Aquisigao de CLORETO DE
Custeio - | poserial de SODIO 0,9%
N 3 0 0, 0,
7 l\/cl)ar:en::ode Consumo - FRASCO 100 ML 0,00 0,00% | 236.700,00 23,65%
consu Medicamento INJETAVEL
Custeio Aquisicao de CLORETO DE
. Material de SODIO 0,9% o o
8 Z}e:se{‘lrarllode Consumo - FRASCO 2000 ML 0,00 0,00% |6.141,20 0,61%
Medicamento INJETAVEL
. Aquisigao de CLORETO DE
Custeio - | poierial de SODIO 0,9%
N 3 0 0, 0,
9 Mar;(en:]I de Consumo - FRASCO 250 ML 0,00 0,00% | 48.032,00 4,80%
consumo 1 pedicamento INJETAVEL
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Ordem | TipoObjeto Item Especificagdo Proponente % Concedente %
. Aquisicéo de CLORETO DE
Custeio - | \oterial de SODIO 0,9%
] ’ 0, )
10 x)z:;c;rjlrz;lode Consumo - FRASCO 500 ML 0,00 0,00% | 112.480,00 11,24%
Medicamento INJETAVEL
. Aquisicao de CLORETO DE
Custeio - | y1oierial de SODIO 0,9%
t ’ 0, 0,
11 (I\:/Lar;c;r;glode Consumo - FRASCO 1000 ML 0,00 0,00% | 48.300,00 4,83%
Medicamento INJETAVEL
Custeio - Aquisicéo de GLICOSE SODIO
1 0,
12 Material de | Material de 0.9% FRASCO 0,00 0,00% | 7.266,00 0,73%
CONSUMO Consumo - 1000 ML
Medicamento INJETAVEL
’ Aquisicao de
Custeio - Material de GLICOSE SODIO
13 Material de Consumo - 0,9% FRASCO 500 | 0,00 0,00% | 3.376,00 0,34%
consumo ) ML INJETAVEL
Medicamento
Custeio - Q‘;‘:;'éfg:e GLICOSE 5%
14 Material de Consumo - FRASCO 1000 ML | 0,00 0,00% | 37.184,00 3,72%
consumo . INJETAVEL
Medicamento
Custeio - {\*A‘;‘t‘;'lgf‘;:e GLICOSE 5%
15 Material de Consumo - FRASCO 100 ML 0,00 0,00% | 4.080,00 0,41%
consumo ) INJETAVEL
Medicamento
Custeio - Q‘;‘:"asr'éfg:e GLICOSE 5%
16 Material de Consumo - FRASCO 250 ML 0,00 0,00% | 10.112,00 1,01%
consumo . INJETAVEL
Medicamento
Custeio - m‘:":r'lgf‘;:e GLICOSE 5%
17 Material de Consumo - FRASCO 500 ML 0,00 0,00% | 26.944,00 2,69%
consumo ) INJETAVEL
Medicamento
. Aquisigao de NA K MG2 CL-
Custeio - | poterial de ACETATO
1 0, 0,
18 cMoe::S::ode Consumo - GLUCONATO 0,00 0,00% | 3.984,00 0,40%
Medicamento FRASCO
Custeio - Q‘;‘:":r'lgf‘;:e SODIO POT
19 Material de Consumo - CALCIO LACTATO | 0,00 0,00% | 19.580,00 1,96%
consumo ) FRASCO
Medicamento
Custeio - Q‘;‘t‘:'lgfgse SODIO POTAS
20 Material de Consumo - CALCIO CLOR 756,08 0,08% | 1.697,92 0,17%
consumo SIMPLES FRASCO

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

Ordem | TipoObjeto Item Especificagdo Proponente % Concedente %
R$
. 0, 0,
Total: [R$ 756,08 0,08% 1.000.000,00 99,92%
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Total de
N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente %
Desembolso
1 R$ 1.000.000,00 R$ 756,08 0,08 R$ 1.000.000,00 99,92 R$ 1.000.756,08

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 r. J_ose 7.770.895-7 |Presidente provedoria@santacasariopreto.com.br
Nadim Cury

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Sao José do Rio Preto, 02 de Julho de 2026

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

ANDRE LUCIANO BAITELLO
DIRETOR TECNICO DE SAUDE IlI
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DRS-XV SJRPRETO

GLALCO CYRIACO
COORDENADOR
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

Assinado com senha por: JOSE NADIM CURY - 02/07/2026 as 08:58:12

Assinado com senha por: ANDRE LUCIANO BAITELLO - 02/07/2026 as 10:10:57
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 02/07/2026 as 10:20:26

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 02/07/2026 as 14:00:45
Documento N°: 014415320A006849723 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/014415320A006849723
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