
PLATAFORMA +BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE

Nº / ANO DA PROPOSTA:
049928/2019

OBJETO:
ESTUDO E PESQUISA SOBRE DOAÇÃO, CAPTAÇÃO E TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS

CARACTERIZAÇÃO DOS INTERESSES RECÍPROCOS:
Há uma demanda de pacientes com falência intestinal com indicação de transplante de intestino no país. Estes pacientes não
têm sido atendidos no âmbito do SUS, pela indisponibilidade de serviços aptos para realização de tal procedimento. Assim, o
aperfeiçoamento de centro capacitado para realizar o procedimento e ainda estabelecer corretamente os custos do mesmo,
possibilitará a criação de um programa regular de transplantes de intestino e multivisceral no país.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:
Atender a demanda de pacientes que necessitam do Transplante de Intestino e Multivisceral no Sistema
Único de Saúde e completar lacuna existente na literatura, principalmente para dados nacionais, em relação aos resultados
clínicos para o paciente e ao levantamento de custos do procedimento no SUS, por meio da avaliação dos resultados obtidos.

RELAÇÃO ENTRE A PROPOSTA E OS OBJETIVOS E DIRETRIZES DO PROGRAMA:
Normatizar a realização de transplantes de intestino e multivisceral desde o preparo para o transplante em lista, o procedimento
em si e o seguimento pós-operatório. Determinar para cada etapa os processos e custos envolvidos, além de aperfeiçoar a
equipe na realização dessas etapas.

Pacientes adultos ou pediátricos com falência intestinal e indicação para o procedimento de Transplante.
PÚBLICO ALVO:

Esperamos alcançar resultados clínicos compatíveis com os centros de excelência mundiais que vêm realizando este
procedimento de maneira rotineira e abrir precedentes para novas perspectivas terapêuticas no tratamento da falência intestinal
crônica no país, oferecendo qualidade de vida e benefício social para os pacientes afetados, além de embasamento consistente
para a criação de Um Programa de Transplantes de Intestino no SUS e sua inclusão na tabela de procedimentos, para
ressarcimento.

RESULTADOS ESPERADOS:

MINISTERIO DA SAUDE
CONCEDENTE: NOME DO ÓRGÃO/ÓRGÃO SUBORDINADO OU UG:
36000

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
519.421.431-68 LUIZ HENRIQUE MANDETTA

Esplanada dos Ministérios Bloco G Gabinete
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

70058-900

1 - DADOS DO CONCEDENTE
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2 - DADOS DO PROPONENTE

56.577.059/0001-00

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

SAO PAULO SP
7107

PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

AVENIDA REBOUCAS, 381
ENDEREÇO JURÍDICO DO PROPONENTE:

05401000
CIDADE: UF:

1130164949
CÓDIGO
MUNICÍPIO:

CEP: DDD/TELEFONE:

BANCO: AGÊNCIA:
001 - BANCO DO BRASIL SA 1897-X

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
004.953.448-34 FLAVIO FAVA DE MORAES

AVENIDA ANGELICA, 1173, 16 - SANTA CECILIA
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

01227100

E.A.:
Entidade Privada
sem fins lucrativos

19669X
CONTA CORRENTE:
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL:

VALOR DA CONTRAPARTIDA:

VALOR DOS REPASSES:

VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS:

R$ 5.561.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

2022VIGÊNCIA DO CONVÊNIO:

Ano Valor

2019 R$ 5.561.000,00

VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00

INÍCIO DE VIGÊNCIA:

FIM DE VIGÊNCIA:

26/12/2019

10/12/2022

VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO: R$ 0,00
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5 - PLANO DE TRABALHO

Meta nº: 1

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

26/12/2019 10/03/2020

Preparo do paciente e aquisição de materiais e medicamentos

R$ 200.000,00

7107 - SAO PAULOSP CEP:

UN 3.0

Valor Global: R$ 5.561.000,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   Aquisição de Materiais necessários para o preparo do paciente em lista (Na etapa de preparo para o
Transplante, o paciente chega ao Serviço desnutrido e debilitado, com grande déficit nutricional e precisa ser reabilitado com
nutrição parenteral. Nesta fase o doente recebe cuidados médicos intensivos com equipe especializada e são realizados inúmeros
exames pré-operatórios, além de passagem de cateter e também procedimentos cirúrgicos preparatórios para o Transplante. Os
materiais utilizados para este fim serão adquiridos ao longo ds etapas desta primeira meta.).

R$ 70.000,00 26/12/2019 10/03/20201.0 UN

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

2

                                   Aquisição de Medicamentos necessários para o preparo do paciente em lista (Ainda na fase de preparo do
paciente para o Transplante, o doente necessita de tratamento com antibióticos, imunossupressores e outros medicamentos
importantes para garantir a assistência ambulatorial durante o acompanhamento pré-transplante, além da realização de exames
laboratoriais e sorologias indispensáveis para o seu tratamento.).

R$ 30.000,00 26/12/2019 10/03/20201.0 UN

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

3

                                   Atendimento ambulatorial e preparo do paciente em lista pela equipe multidisciplinar (Durante o preparo, o
paciente recebe assistência de equipe especializada e multidisciplinar como médicos infectologistas, nutrólogos, cirurgiões,
profissionais de enfermagem, abrangendo todos os aspectos clínicos necessários no pré-operatório. Esta etapa contempla os
recursos necessários para a remuneração dos profissionais envolvidos nesta fase do projeto.).

R$ 100.000,00 26/12/2019 10/03/20201.0 UN

Meta nº: 2

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

10/02/2020 10/03/2022

Realização de quatro transplantes de intestino isolado ou multivisceral

R$ 4.801.000,00

7107 - SAO PAULOSP CEP:

UN 4.0

Valor Global: R$ 5.561.000,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   Aquisição de Materiais necessários para a realização dos procedimentos cirúrgicos e suporte ao paciente na
internação (Na etapa intraoperatória, dada a especificidade da cirurgia, é necessária a aquisição de materiais especiais para a
realização do Transplante, como Telas biológicas, campo cirúrgico, grampos e grampeadores cirúrgicos, entre outros, além dos
itens necessários para garantir a assistência adequada do paciente no período de internação após o procedimento.).

R$ 1.460.000,00 10/02/2020 10/03/20221.0 UN

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

2

                                   Aquisição de Medicamentos necessários para a realização dos procedimentos cirúrgicos e suporte ao paciente
na internação (Na etapa intraoperatória e durante a recuperação nas unidades de internação, o paciente demanda por medicamentos
de custo elevado, como antibióticos e itens que compõem a terapia medicamentosa, para evitar a rejeição do enxerto, que serão
contemplado nesta etapa do Projeto.).

R$ 1.431.000,00 10/02/2020 10/03/20221.0 UN
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Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

3

                                   Realização do procedimento cirúrgico e suporte ao paciente na internação pela equipe multidisciplinar (A
equipe responsável por realizar o procedimento cirúrgico e a assistência ao paciente nesta etapa é especializada, pioneira e
experiente na área, sendo composta de profissionais médicos, de enfermagem e multiprofissionais. Esta etapa contempla os
recursos necessários para a remuneração dos profissionais envolvidos nesta fase do projeto.).

R$ 1.160.000,00 10/02/2020 10/03/20221.0 UN

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

4

                                   Realização do Procedimento Cirúrgico ¿ Prestação de Serviços de Banco de Sangue (tipagem sanguínea,
preparo e envio de hemoderivados, testes complementares, entre outros) (Durante o procedimento cirúrgico se faz necessário o
suporte do Banco de Sangue, par a realização da tipagem sanguínea e a realização de testes de compatibilidade imunológica, além
de preparo e entrega de hemoderivados.)

R$ 750.000,00 10/02/2020 10/03/20221.0 UN

Meta nº: 3

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

10/02/2020 09/12/2022

Atendimento do paciente pós-transplante

R$ 560.000,00

7107 - SAO PAULOSP CEP:

UN 3.0

Valor Global: R$ 5.561.000,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   Aquisição de Materiais necessários para a realização do atendimento e diagnóstico do paciente transplantado
(Após a realização do Transplante e recuperação nas unidades de internação, o paciente passa a ser acompanhado no Ambulatório
do serviço. Muitas vezes permanece com cobertura temporária da cavidade abdominal com curativo a vácuo, utilizando, portanto,
quantidade expressiva de materiais para o tratamento das feridas. Nesta fase, o paciente faz inúmeros exames laboratoriais, como
sorologias e radiológicos (colonoscopias e endoscopias repetidas com biópsia para estudo de rejeição, por exemplo), que exigem
insumos específicos para sua realização.).

R$ 200.000,00 10/02/2020 09/12/20221.0 UN

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

2

                                   Aquisição de Medicamentos necessários para a realização do atendimento e diagnóstico ambulatorial do
paciente transplantado (Na fase de acompanhamento ambulatorial pós procedimento, o paciente recebe tratamento com
antibióticos, antivirais e imunossupressores, justificando a aquisição de medicamentos nesta etapa do projeto.).

R$ 260.000,00 10/02/2020 09/12/20221.0 UN

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

3

                                   Atendimento ambulatorial ao paciente transplantado pela equipe multidisciplinar (Neste momento da
assistência o paciente transplantado será integralmente acompanhado, através de consultas ambulatoriais periódicas no serviço, por
meio das quais a equipe multidisciplinar terá condições de monitorar todo o processo de adaptação do paciente ao enxerto, assim
como sua evolução clínica. Esta etapa contempla os recursos necessários para a remuneração dos profissionais envolvidos nesta
fase do projeto.).

R$ 100.000,00 10/02/2020 09/12/20221.0 UN

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MINISTERIO DA SAUDE
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MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2019Dezembro

R$ 5.361.000,00

META Nº: VALOR DA META:

                           Preparo do paciente e aquisição de materiais e medicamentos

R$ 0,001

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Preparo do paciente e aquisição de materiais e medicamentos

R$ 0,001

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Preparo do paciente e aquisição de materiais e medicamentos

R$ 0,001

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Realização de quatro transplantes de intestino isolado ou multivisceral

R$ 750.000,002

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Realização de quatro transplantes de intestino isolado ou multivisceral

R$ 1.160.000,002

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Realização de quatro transplantes de intestino isolado ou multivisceral

R$ 1.431.000,002

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Realização de quatro transplantes de intestino isolado ou multivisceral

R$ 1.460.000,002

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Atendimento do paciente pós-transplante

R$ 100.000,003

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Atendimento do paciente pós-transplante

R$ 260.000,003

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Atendimento do paciente pós-transplante

R$ 200.000,003

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2020Janeiro

R$ 200.000,00

META Nº: VALOR DA META:

                           Preparo do paciente e aquisição de materiais e medicamentos

R$ 100.000,001

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Preparo do paciente e aquisição de materiais e medicamentos

R$ 30.000,001

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Preparo do paciente e aquisição de materiais e medicamentos

R$ 70.000,001

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Realização de quatro transplantes de intestino isolado ou multivisceral

R$ 0,002

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Realização de quatro transplantes de intestino isolado ou multivisceral

R$ 0,002

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Realização de quatro transplantes de intestino isolado ou multivisceral

R$ 0,002

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Realização de quatro transplantes de intestino isolado ou multivisceral

R$ 0,002

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Atendimento do paciente pós-transplante

R$ 0,003

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Atendimento do paciente pós-transplante

R$ 0,003

DESCRIÇÃO:

META Nº: VALOR DA META:

                           Atendimento do paciente pós-transplante

R$ 0,003

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 2

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
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8 - PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ R$ 1.160.000,00

RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

7107 - SAO PAULO

UN

SP05403-010

Serviços de realização de procedimentos cirúrgicos e suporte ao paciente na internação

Recursos do Convênio 339036

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 750.000,00 R$ 750.000,00

RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

7107 - SAO PAULO

UN

SP05403-010

Prestação de Serviços de Banco de Sangue

Recursos do Convênio 339039

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 260.000,00 R$ 260.000,00

RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

7107 - SAO PAULO

UN

SP05403-010

Aquisição de medicamentos

Recursos do Convênio 339030

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00

RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

7107 - SAO PAULO

UN

SP05403-010

Serviços de atendimento ambulatorial ao paciente transplantado

Recursos do Convênio 339036

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ R$ 1.431.000,00

RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

7107 - SAO PAULO

UN

SP05403-010

Aquisição de medicamentos

Recursos do Convênio 339030

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00

RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

7107 - SAO PAULO

UN

SP05403-010

Serviços de atendimento ambulatorial e preparo do paciente em lista

Recursos do Convênio 339036

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ R$ 1.460.000,00

RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

7107 - SAO PAULO

UN

SP05403-010

Aquisição de material hospitalar

Recursos do Convênio 339030

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 70.000,00 R$ 70.000,00

RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

7107 - SAO PAULO

UN

SP05403-010

Aquisição de materiais

Recursos do Convênio 339030

OBSERVAÇÃO:
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DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00

RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

7107 - SAO PAULO

UN

SP05403-010

Aquisição de materiais

Recursos do Convênio 339030

OBSERVAÇÃO:

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:1,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

RUA DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS

7107 - SAO PAULO

UN

SP05403-010

Aquisição de medicamentos

Recursos do Convênio 339030

OBSERVAÇÃO:

9 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens e
Serviços

Rendimento de
Aplicação

339030 R$ 3.451.000,00 R$ 3.451.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

339036 R$ 1.360.000,00 R$ 1.360.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

339039 R$ 750.000,00 R$ 750.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 5.561.000,00TOTAL GERAL:
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10 - DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao _____________________________
para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro
Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos
da dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento,

                   Local e Data                                                                            Proponente

11 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

                   Local e Data                                                                       Concedente
                                                                           (Representante legal do Órgão ou Entidade

Aprovado

12 - ANEXOS

Documentos Digitalizados do Convênio

Nome do Arquivo:
Termo de Convênio nº. 887237.pdf
Diario Oficial da União Extrato do Convênio Nº. 887237.pdf














