
PLANO DE TRABALHO

INSTITUIÇÃO PROPONENTE

Número do PT: SES-PRC-2025-00808-DM

Órgão/Entidade: HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

CNPJ: 59.986.224/0001-67

Endereço: R MAJOR JOAO BATISTA FRANCA, 298

Município: São José do Rio Preto CEP: 15025610

Telefone: (17) 4009-7777

E-mail: habmdiretoria@terra.com.br

CPF Representante Legal RG Cargo E-mail
396.212.008-49 
 

GRACIO TOMAZ
SATURNO

5.795.642-X Provedor
habmdiretoria@terra.com.br 
 

GESTOR DO CONVÊNIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail

268.278.828-96 26.415.342-X
Eliséia Requena
Bijotti

Contadora  contabilidade@bezerra.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agência: 2502-X Número: 24729-4

Praça de Pagamento:

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

CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE

Missão da Instituição:

Tratar portadores de transtornos mentais 

 

Histórico da Instituição:

Entidade sem fins lucrativos, de personalidade jurídica de direito privado, com serviço hospitalar de referência regional
e inserido na RAPS municipal, visa cumprir as legislações vigentes. Com 160 leitos SUS, 49 leitos de convênios e
particulares e 18 leitos de observação para urgência e emergência. Contemplando 7 enfermarias para internações
feminina e masculina e 1 emergência psiquiátrica, atendendo 31 municípios de nossa região. Com uma população de
763.534 habitantes e usuários SUS. Equipe multidisciplinar que realiza tratamento focado na reabilitação mental,
biológica, social e emocional dos pacientes, permitindo acesso aos serviços de qualidade, com estrutura física
adequada e assistência multiprofissional. O Hospital Dr. Adolfo Bezerra de Menezes foi fundado 1946 com seu
funcionamento em 1953, tratamento humanizado, oferecendo assistência 24h horas, com equipe médica composta por
psiquiatras e clínicos gerais.

 

QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Investimentos - Equipamentos
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Objetivo:

Fortalecer a prestação de serviços aos usuários SUS com qualidade em atendimento, serviços farmacêuticos e um
ambiente humanizado.

 

Justificativa: 

Devido a morosidade no processamento de unitarização de medicamentos utilizados pelos pacientes cotidianamente,
hoje precisamos de 1 hora para processar 50 comprimidos. Com a nova máquina vamos processar 1.200 comprimidos
em 1 hora, melhorando o padrão de atendimento e a prestação de serviços farmacêuticos com eficiência e qualidade
atendendo as normas e protocolos sanitários.

 

Local de execução: Rua Major João Batista Franca, 298 - Parque Industrial - São Paulo - CEP 15.025-610

Observações:

Acompanhar as metas junto ao setor de qualidade.

 

 

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

 

Descrição da Meta:
Reduzir os erros relacionados ao processamento de unitarização de medicamentos
dispensados, de 15 a cada 1000 comprimidos para no máximo 5 a cada 1000
comprimidos.

Ações para Alcance: Revisão das práticas e procedimentos operacionais.

Situação Atual: Número total de erros é 15 a cada 1000 comprimidos.

Situação Pretendida: Número total de erros ser no máximo 5 a cada 1000 comprimidos.

Indicador de Resultado: Taxa de erro de unitarização

Fórmula de Cálculo do 
Indicador:

(Número Total de erros de unitarização no período /Número total de medicamentos
dispensados no período) *100

Fonte do Indicador:
Sistema GEP (gestão de evolução de prontuários médicos) e indicadores da Qualidade
interna do Hospital.

 

 

 

Metas Quantitativas:
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Descrição da Meta:
Aumentar número de comprimidos picotados, de 50 por hora para 1.200 por
hora, após a aquisição da máquina.

Ações para Alcance: Aquisição de uma máquina picotadora de blister.

Situação Atual: 50 Comprimidos por hora

Situação Pretendida: 1.200 Comprimidos por hora

Indicador de Resultado: Percentual de comprimidos picotados

Fórmula de Cálculo do 
Indicador:

(Total de comprimidos picotados por hora /Total de comprimidos picotados
proposto por hora) * 100

Fonte do Indicador: Auditorias Internas e Relatórios de Performance.

 

 

ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO

Ordem Etapa
Duração da

execução (em dias)
Descrição

1
Pesquisa de Preço ou cotação de
preços do equipamento.

30
A pesquisa de preço será realizada em até 30
dias

2
Análise e escolha do fornecedor
do equipamento.

30
Análise e escolha do fornecedor será realizada
em até 30 dias após a aprovação do orçamento.

3
Pagamento ao fornecedor do
equipamento.

30
O pagamento ao fornecedor se dará em até 30
dias após o recebimento do equipamento.

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS

 

Ordem Tipo Objeto Item Especificação Proponente % Concedente %

1
Investimentos -
Equipamentos

Equipamento -
Máquina de
unitarização de
doses de
medicamentos

Maquinário para
divisão de
medicamentos.

0,00 0,00% 198.000,00 100,00%

Total: R$ 0,00 0,00% R$ 198.000,00 100,00%

 

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Nº Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente %
Total de

Desembolso

1 R$ 198.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 198.000,00 100,00 R$ 198.000,00
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2. PREVISÃO DE EXECUÇÃO

Início: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigência do Ajuste

3. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

268.278.828-96
ELISÉIA REQUENA
BIJOTTI

26.415.342-X CONTADORA contabilidade@bezerra.org.br

ASSINATURAS DIGITAIS

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

 

São José do Rio Preto, 22 de Outubro de 2025 

GRACIO TOMAZ SATURNO 
PROVEDOR 

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES 

ANDRÉ LUCIANO BAITELLO 
DIRETOR TÉCNICO DE SAÚDE III 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DRS-XV SJRPRETO 

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER 
COORDENADORA 

CGOF / COORDENADORIA DE GESTÃO ORÇAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR 

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA 
SECRETÁRIO DE ESTADO 

GABINETE DO SECRETÁRIO 

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 22/10/2025 às 14:09:32
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 22/10/2025 às 12:53:58
Assinado com senha por: ANDRÉ LUCIANO BAITELLO - 21/10/2025 às 14:41:44
Assinado com senha por: GRACIO TOMAZ SATURNO - 21/10/2025 às 14:32:53

Documento N°: 050243A5480038 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5480038
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