FUNDAGCAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2026-00187-DM

Orgao/Entidade: FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ICNPJ: 60.003.761/0001-29

Endereco: Av Brigadeiro Faria, 5544

Municipio: Sdo José do Rio Preto CEP: 15090000

Telefone: (17) 3201-5000

E-mail: diretoria@hospitaldebase.com.br
CPF Representante o Cargo E-mail
Legal
862.581.848-04 [Horacio José 5.138.340-8 Diretor Executivo diretoria@hospitaldebase.com.br
Ramalho
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
MARCELO
279.912.728-26 (3.033.597-3 |GASPAR DA GESTOR DO marcelo.gaspar@hospitaldebase.com.br
SILVA CONVENIO

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3371-5 Numero: 7652-X
Praca de Pagamento: AV.ANISIO HADDAD 6951 - JD ACLIMAGCAO

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

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE
Misséao da Instituicao:

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

Historico 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 Séo José
do Rio Preto, Estado de Sao Paulo, é pessoa juridica de direito privado, criada por escritura publica de 12 de junho de
1967 por seus instituidores, sob a denominagéo de Fundagao 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 legislagdo vigente, as normas do Estatuto e fiscalizagdo do Ministério
Publico.

E Fundacéo Privada, sem fins lucrativos, de carater Filantropico, inscrita no CNES 2077396, que administra o Hospital
de Base de S3o José do Rio Preto-SP (HB). E classificado como Hospital de Ensino devido convénio celebrado com a
Faculdade de Medicina de Sao 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
porte, atingindo aproximadamente uma populacdo de dois milhées de pessoas. Tem por objetivo exclusivo de Utilidade
Publica e Filantropica, a realizagéo direta, constante e ativa na Assisténcia Integral a Sadde e no Ensino, a quem dela
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FUNDAGAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

necessitar sem qualquer tipo de preconceitos de origem, raga, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo,
atendendo pacientes em geral desde o inicio de suas atividades.

A FUNFARME disponibiliza em sua infraestrutura ao apoio diagndstico e terapéutico de alta complexidade para as
centrais de regulagdo dos gestores do sus, secretaria da saude municipal, diregbes regionais e secretaria estadual de
salde, com agdes desenvolvidas para a manutengdo da qualidade de atendimento de especialidades,
independentemente de seu nivel de complexidade. Para o gerenciamento das ag¢des, o ambulatério funciona nos dias
Uteis das 7h00 as 18h00 horas, com hora marcada pelos préprios pacientes ou familiares/acompanhantes, para
atendimento de consultas ambulatoriais eletivas para usuarios do sus pertencentes ao municipio de Sdo 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 diagnostico ou pelo menos suspeita de alguma
doencga e da guia de referéncia/contra-referéncia. Apds a consulta, pacientes sdo encaminhados ao servigo social
(humaniza sus) para receber esclarecimentos e direcionamentos sobre a saber: SADT — devidamente preenchido,
assinado e liberado; APAC — laudo médico para emissdo de APAC; guia de referéncia/contra-referéncia preenchida;
SME e formulario 13 preenchido no caso de medicamentos de alto custo; laudo de AIH em caso de internagéo, entrar
em contato com o setor de internagédo para a possivel vaga. O ambulatério atende 2.000 consultas em média por dia,
enquanto que o servico de arquivo médico (SAME) movimenta cerca de 5.000 prontuarios por dia entre consultas,
exames, pesquisa e internagdes (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 s&o:
acolhimento do paciente e familiares/acompanhantes; desenvolvimento de abordagem interdisciplinar; cuidado médico
e de enfermagem; assisténcia psicossocial; oferta de terapia de apoio; adogao de linhas de cuidados multidisciplinares;
garantia de estrutura de apoio diagnostico e terapéutico; manutencéo e atualizagdo do prontuario do paciente; alta com
referéncia estabelecida e registrada; manutengéo e melhoria continuas dos protocolos de orientagédo; fornecimento de
material médico-hospitalar e medicamentos que estejam previstos para estes fins no sus (internagdo); implementagao
do cartdao nacional do sus para todos os nossos usuarios que nao foram contemplados pelo municipio; e
encaminhamentos conforme contra - referéncia estabelecida e registrada as unidades e servicos de saude da
secretaria municipal de saude, conforme central de regulagdo.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Material de consumo

Objetivo:

Custear o Hemocentro (com metas estabelecidas acima do pactuado com o gestor SUS), através de:

a) Material médico hospitalar/laboratorial.

Justificativa:

No que se refere ao custeio do Hemocentro, este desempenha fungao estratégica e essencial na assisténcia a saude,
sendo responsavel pela captagéo de doadores, coleta, processamento, testagem, armazenamento e distribuicdo de
hemocomponentes para atendimento hospitalar e ambulatorial, incluindo urgéncias, cirurgias, tratamentos oncolégicos
e demais terapias transfusionais.

Trata-se de servico altamente regulado, que exige rigoroso controle de qualidade, equipe técnica especializada,
insumos especificos, equipamentos de alta complexidade e cumprimento das normas sanitarias da ANVISA e do
Ministério da Saude.

Os custos operacionais séo elevados e continuos, envolvendo reagentes para triagem sorolégica e imuno-
hematoldgica, bolsas de coleta, kits laboratoriais, manutengéo de equipamentos, cadeia de frio, energia elétrica,
controle de qualidade e recursos humanos qualificados.
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Dessa forma, o custeio complementar do Hemocentro justifica-se pela necessidade de assegurar a continuidade do
abastecimento de hemocomponentes, a seguranga transfusional e a manutengao da assisténcia hospitalar, evitando
riscos assistenciais e prejuizos a populagdo usuaria do SUS,

Local de execugao: Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5544 - Vila Sdo José - Sdo Paulo - CEP 15.090-000

Observagoes:

Custeio do Hemocentro

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descrigao da Meta:

Manter a taxa de descarte de concentrado de hemacias (CH) por validade abaixo de
15%/més, durante 12 meses

Acodes para Alcance:

Disponibilizar materiais de consumo (Material Médico Hospitalar/Laboratorial)

Situagao Atual:

Entre jun/ago/25, a taxa média de descarte de CH por validade foi de 16,07% (Bolsas
coletadas = 7.594 e bolsas descartadas por validade = 1221)

Situagao Pretendida:

Manter a taxa de descarte de concentrado de hemacias (CH) por validade abaixo de
15%/més, durante 12 meses

Indicador de Resultado:

Taxa de descarte de concentrado de hemacias (CH) por validade

Foérmula de Calculo do
Indicador:

numero de bolsas de CH descartadas por validade/nimero de bolsas de CH
produzidas x 100

Fonte do Indicador:

Relatério do sistema Hemovida

Metas Quantitativas:

Descrigao da Meta:

Aumentar de 12.840 para 13160 por més os exames de diagnésticos e procedimentos
especiais (do subgrupo 0601 — diagnoéstico e procedimentos especiais em hematologia e
hemoterapia), por 12 meses.

Acodes para Alcance:

Disponibilizar materiais de consumo (Material Médico Hospitalar/Laboratorial)
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Situagao Atual:

No ultimo bimestre/2025, obteve-se a média de 13.160 atendimentos/més (320 acima do
pactuado, que é de 12.840 atendimentos)

Situagao Pretendida:

Subsidiar a realizagéo de 320 exames diagnodsticos e procedimentos especiais (subgrupo
0601) mensais , em Média e Alta Complexidade, acima do pactuado (12.840/més),
durante 12 meses.

Indicador de
Resultado:

Percentual de exame realizado

Formula de Calculo
do Indicador:

(N° de exames do subgrupo 0601 realizado no periodo / n° de exames propostos no
periodo) x 100

Fonte do Indicador:

Relatério Tabnet SUS

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duragao da
Ordem Etapa execucgao (em Descricao
dias)
. AS COTACOES DE CONSUMO SERAO REALIZADAS
1 ,(\:Aﬂégcﬁ BE ';Féigs%fﬂg'z 30 MENSALMENTE, ENQUANTO PERDURAR A
VIGENCIA DO PRESENTE CONVENIO.
A ANALISE E A AQUISIGAO DO MATERIAL DE
2 ANALISE E AQUISICAO DE 30 CONSUMO SERAO REALIZADAS MENSALMENTE,
MATERIAL DE CONSUMO ENQUANTO PERDURAR A VIGENCIA DO
PRESENTE CONVENIO.
PAGAMENTO DOS OS PAGAMENTOS DO MATERIAL DE CONSUMO
3 FORNECEDORES DE 30 SERA REALIZADO MENSALMENTE, ENQUANTO
MATERIAL DE CONSUMO PERDURAR A VIGENCIA DO PRESENTE CONVENIO.

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Tipo P o o
Ordem Objeto Item Especificagao Proponente %o Concedente %o
Custeio -
Custeio - ('Z’L?:Sﬂod?
Material MATERIAL MEDICO o o
1 de Outros_ _ HOSPITALAR/LABORATORIAL 0,00 0,00% | 200.000,00 | 100,00%
(Especificar
consumo
no Plano de
Trabalho)
Total: |R$ 0,00 0,00% R% 100,00%
) ’ ’ 200.000,00 '

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total deDesembolso

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
HORACIO JOSE . . ’ .

862.581.848-04 RAMALHO 5.138.340-8 |Presidente diretoria@hospitaldebase.com.br

ASSINATURAS DIGITAIS

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

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DRS-XV SJRPRETO

S&o José do Rio Preto, 10 de Junho de 2026

HORACIO JOSE RAMALHO
PRESIDENTE
FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

ANDRE LUCIANO BAITELLO
DIRETOR TECNICO DE SAUDE I

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: HORACIO JOSE RAMALHO - 02/06/2026 as 16:28:38
Assinado com senha por: ANDRE LUCIANO BAITELLO - 02/06/2026 as 18:42:30
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 08/06/2026 as 17:57:03
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 10/06/2026 as 20:35:38
Documento N°: 014015758A006642294 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/014015758A006642294
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