FUNDAGAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FUNFARME

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2025-00187-DM

Orgao/Entidade: FUNDAGCAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO -
FUNFARME

CNPJ: 60.003.761/0001-29

Endereco: AV BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5544
Municipio: S&o José do Rio Preto CEP: 15090000
Telefone: (17) 3201-5000

E-mail: ouvidoria@hospitaldebase.com.br

CPF Representante RG Cargo E-mail
Legal
86258184804 Horacio José 5138.340-8 Dlretor_ diretoria@hospitaldebase.com.br
Ramalho Executivo
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
MARCELO
279.912.728-26 |30335973 [GASPAR DA GESTOR DE marcelo.gaspar@hospitaldebase.com.br
SILVA SETOR

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3371-5 Numero: 6158-1
Praca de Pagamento:

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

CONTEXTO DA INSTITUIQ/:\O PROPONENTE
Missao da Instituicéo:

Transformar a Saude Regional por meio da Integragcéo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa.

Histoérico da Instituigao:

A FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FUNFARME, inscrita no
CNPJ: 60.003.761/0001-29, sito a Avenida Brigadeiro Faria Lima n° 5544, bairro Sdo Pedro no municipio de Sdo José
do Rio Preto, Estado de Sao Paulo, é pessoa juridica de direito privado, criada pdr escritura publica de 12 de junho de
1967 por seus instituidores, sob a denominagdo de Fundagdo Regional de Ensino Superior da Araraquarense - FRESA,
duracéo por tempo indeterminado, sem fim lucrativo e declarada de Utilidade Publica Federal pelo decreto n° 68.453 de
31 de margo de 1971, sendo subordinada a legislacdo vigente, as normas do Estatuto e fiscalizacdo do Ministério
Publico.

E Fundacéo Privada, sem fins lucrativos, de carater Filantrépico, inscrita no CNES 2077396, que administra o Hospital
de Base de S&o José do Rio Preto-SP (HB). E classificado como Hospital de Ensino devido convénio celebrado com a
Faculdade de Medicina de Sé&o José do Rio Preto (FAMERP), atende preferencialmente pacientes advindos do Sistema
SUS direcionados desta cidade como também da DRS XV, abrangendo 102 municipios, a maioria deles de pequeno
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porte, atingindo aproximadamente uma popula¢éo de dois milh6es de pessoas. Tem por objetivo exclusivo de Utilidade
Publica e Filantrépica, a realizacéo direta, constante e ativa na Assisténcia Integral a Saude e no Ensino, a quem dela
necessitar sem qualquer tipo de preconceitos de origem, raga, idade e quaisquer outras formas de discriminacao,
atendendo pacientes em geral desde o inicio de suas atividades.

A FUNFARME disponibiliza em sua infraestrutura ao apoio diagnostico e terapéutico de alta complexidade para as
centrais de regulacdo dos gestores do sus, secretaria da sadde municipal, dire¢Ges regionais e secretaria estadual de
salude, com acOes desenvolvidas para a manutencdo da qualidade de atendimento de especialidades,
independentemente de seu nivel de complexidade. Para o gerenciamento das a¢8es, o ambulatério funciona nos dias
Uteis das 7h00 as 18h00 horas, com hora marcada pelos proprios pacientes ou familiares/acompanhantes, para
atendimento de consultas ambulatoriais eletivas para usuarios do sus pertencentes ao municipio de S&o José do Rio
Preto e aos municipios jurisdicionados pela DRS XV. Os pacientes devem ser portadores do cartdo de matricula
recebido na primeira consulta, de encaminhamento médico contendo diagnéstico ou pelo menos suspeita de alguma
doenca e da guia de referéncia/contra-referéncia. Apoés a consulta, pacientes sdo encaminhados ao servico social
(humaniza sus) para receber esclarecimentos e direcionamentos sobre a saber: SADT — devidamente preenchido,
assinado e liberado; APAC — laudo médico para emissao de APAC; guia de referéncia/contra-referéncia preenchida;
SME e formulério 13 preenchido no caso de medicamentos de alto custo; laudo de AIH em caso de internagdo, entrar
em contato com o setor de internagdo para a possivel vaga. O ambulatério atende 2.000 consultas em média por dia,
enquanto que o servigco de arquivo médico (SAME) movimenta cerca de 5.000 prontuarios por dia entre consultas,
exames, pesquisa e internacdes (eletivas, de urgéncia e de emergéncia). As principais etapas de trabalho e agdes de
gerenciamento de atencdo hospitalar, ambulatorial e em seu hemocentro executadas pela FUNFARME sao:
acolhimento do paciente e familiares/acompanhantes; desenvolvimento de abordagem interdisciplinar; cuidado médico
e de enfermagem,; assisténcia psicossocial; oferta de terapia de apoio; adocéo de linhas de cuidados multidisciplinares;
garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico; manutencéo e atualizacéo do prontuario do paciente; alta com
referéncia estabelecida e registrada; manutencé@o e melhoria continuas dos protocolos de orientagdo; fornecimento de
material médico-hospitalar e medicamentos que estejam previstos para estes fins no sus (internagdo); implementagéo
do cartdo nacional do sus para todos os nossos usuarios que ndo foram contemplados pelo municipio; e
encaminhamentos conforme contra - referéncia estabelecida e registrada as unidades e servicos de saude da
secretaria municipal de salde, conforme central de regulacéo.

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

Manter a sustentabilidade da assisténcia da Unidade de Terapia Intensiva Adulto Neuroldgica Tipo Ill, localizada no 7°
andar, disponibilizando:

Custeio - Material de consumo (Material Higiene/limpeza descartavel, Géneros Alimenticios, Material Médico
Hospitalar/Laboratorial, Medicamentos e Material de Escritério/ Administragdo).

Justificativa:

O recurso em questao € para suprir déficit existente na UTI Adulto Tipo lll, localizada no 7° andar (Neuroldgica), que
possui importante defasagem vez que os pacientes que necessitam de cuidado intensivo de forma prolongada
necessitam de um tratamento diferenciado, integral e multidisciplinar, sendo o valor pago por procedimento realizado
insuficiente para cobrir as despesas hospitalares que séo elevados.

Vale ressaltar que a Funfarme é a principal referéncia para atendimentos de maior complexidade aos pacientes na
abrangéncia das regides de salde do estado de Sao Paulo, circunscritas pelo DRS-XV.

O recurso sera para manter as internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), conforme anexo, item Il - Planilha
de Custos - COMPOSICAO DE CUSTOS DE SERVICOS, como pode observar, o custo de servico da UTI ADULTO
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(TIPO 1ll) é de R$ 4.087,72/dia, instaladas no 7° andar do HB (neuroldgica), que comparado ao valor da diaria paga

(MS + tabela SUSSP) = R$ 2.100,00, demonstra um déficit por DIA de R$ 1.987,72.

Local de execugdo: Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5544 - Vila S&o José - S&o Paulo - CEP 15.090-000

Observagdes:

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO TIPO IIl - 7° ANDAR - NEUROLOGICA

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descrigdo da Meta:

Reduzir a incidéncia de Les&o por Presséo (LPP) mensal de 15% para 5% em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il do Hospital de Base, durante a
vigéncia do ajuste.

Acdes para Alcance:

Disponibilizar Material de consumo: material de higiene e limpeza/descartavel, género
alimenticio, material médico hospitalar/laboratorial, material administrativo/escritério.

Situacédo Atual:

Em 2023, 15,79% de incidéncia de LPP na UTI Adulto tipo Il (A referéncia de 15,79% se
refere a 6 paciente acometidos com Lesao por Pressédo (LPP) no periodo apontado / 38
pacientes com risco de LPP).

Situacéo Pretendida:

Reduzir a incidéncia de Les&o por Presséo (LPP) mensal de 15% para 5% em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo IlI.

Indicador de
Resultado:

Percentual de incidéncia de LPP.

Férmula de Calculo
do Indicador:

ndmero de pacientes com LPP desenvolvida na UTI Adulto Tipo Ill / nimero de pacientes
com risco de LPP segundo escala de Braden X 100

Fonte do Indicador:

Relatdrio institucional (geréncia de risco)

Metas Quantitativas:

Descri¢cdo da Meta:

Realizar 2.571 AlH/més na UTI Adulto (0802010091 - UTI Ill), durante a vigéncia do
ajuste.
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Disponibilizar Material de consumo: material de higiene e limpeza/descartavel, género

Acdes para Alcance: . . . i . . . - . N
¢ P alimenticio, material médico hospitalar/laboratorial, material administrativo/escritorio.

Situagéo Atual: No Ultimo semestre produziu a média mensal de 2571,83.

Situagao Pretendida: Realizar 2.571 AlH/més na UTI Adulto (0802010091 - UTI IlI).

Indicador de Resultado: | Percentual de internacdes realizadas.

Férmula de Calculo do
Indicador:

namero de internagdes realizadas no periodo / niumero de internagfes propostas no
periodo X 100

Fonte do Indicador: Relatério SIH

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duracéo da
Ordem Etapa execugao (em Descricdo
dias)

AS COTACOES DE PRECOS DE MATERIAL DE

1 COTACAO DE PRECOS DE 30 CONSUMO SERAO REALIZADAS MENSALMENTE,
MATERIAL DE CONSUMO. ENQUANTO O PRESENTE CONVENIO ESTIVER EM

VIGOR.

AS ANALISES E AQUISICAO DO MATERIAL DE
5 ANALISE E AQUISICAO DE 30 CONSUMO SERAO REALIZADAS MENSALMENTE,

MATERIAL DE CONSUMO ENQUANTO O PRESENTE CONVENIO ESTIVER EM

VIGOR.

OS PAGAMENTOS AOS FORNECEDORES DE
MATERIAL DE CONSUMO SERAO REALIZADOS
MENSALMENTE, ENQUANTO O PRESENTE
CONVENIO ESTIVER EM VIGOR.

PAGAMENTO DOS
3 FORNECEDORES DE 30
MATERIAL DE CONSUMO

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Tlpo Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Objeto _
e | et | v g consumo =
1 Material Higiene/limpeza | 0,00 0,00% | 87.710,90 6,05% =
de Consumo - . ———
i descartavel —
consumo | Limpeza ==
=0
. — 0O
Custeio - Aqum_gao de =2
Material Material de Material de Consumo- =5
2 Consumo - ~ . . 0,00 0,00% | 264.344,50 18,23% | == ©
de ~ Géneros Alimenticios — L0
Géneros =9
consumo : . ==
Alimenticios =2
— }_
— 0
= O
==
C——N%
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Ordem Tlpo Iltem Especificacdo Proponente % Concedente %
Objeto
Aquisi¢éo de
Material de
Custeio - | Consumo - Material de Consumo-
3 Materialde | Outros Material Médico 0,00 0,00% | 370.297,33 25,54%
consumo | (Especificar no Hospitalar/Laboratorial
Plano de
Trabalho)
Custeio - | Aquisicédo de
4 Material Material de Matgrlal de Consumo- 0,00 0,00% | 693.431,40 47.82%
de Consumo - Medicamentos
consumo | Medicamento
Aquisicéo de
::/l::ilgl- l\cﬂgriﬂilqg? Material de Consumo-
5 . Material de Escritério/ 0,00 0,00% | 34.215,68 2,36%
de Escritorio, L ~
- Administracdo
consumo | Papelaria e
Impressos
Total: |R$ 0,00 0,00% RS 100,00%
‘ ! ' 1.449.999,81 !
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Total de
N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente %
Desembolso
1 R$ 1.449.999,81 R$ 0,00 0,00 R$ 1.449.999,81 100,00 R$ 1.449.999,81
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail
86258184804 Horacio Jose 5.138.340-8 D|retor_ diretoria@hospitaldebase.com.br
Ramalho Executivo

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Séo José do Rio Preto, 05 de Agosto de 2025

HORACIO JOSE RAMALHO
Diretor Executivo

SESPTA2025006438DM



FUNDAGAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FUNFARME

FUNDAGAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FUNFARME

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

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
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: HORACIO JOSE RAMALHO - 01/08/2025 as 17:22:58

Assinado com senha por: ANDRE LUCIANO BAITELLO - 01/08/2025 as 18:29:30

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 04/08/2025 as 19:10:56
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 05/08/2025 as 11:20:57

Documento N°: 050243A5185586 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5185586
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