Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

NUmero do PT: SES-PRC-2026-00183-DM

Orgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS
(CNPJ: 47.844.287/0001-08

Endereco: Avenida Afonso Céafaro, 2630

Municipio: Fernanddpolis CEP: 15601012

[Telefone: (17) 3465-6122

E-mail: captacaoderecursos@santacasafernandopolis.com.br

cPF Representante RG cargo E-mail
Legal
288'317'808' MARCUS VINICIUS 47 659 375-X Provedor provedoria@santacasafernandopolis.com.br
PACO CHAER R
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
JONATAS
414.996.858- JEFERSON - .
66 49.042.083-7 SILVA DE CONTADOR |contabilidade@santacasafernandopolis.com.br
OLIVEIRA

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 8054-3 Nimero: 1691-8
Praca de Pagamento: Rua Amazonas, n° 3584, bairro Patriménio Novo, Votuporanga/SP

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

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE
Misséo da Instituicdo:

Promover o bem estar fisico, psiquico e social do ser humano pelo atendimento médico-hospitalar e proporcionar o
desenvolvimento do ensino e da pesquisa nas ciéncias da salde.

Histérico da Instituicé&o:

Fundada em 01 de fevereiro de 1948 e inaugurada em 28 de fevereiro de 1956, a Santa Casa Fernandépolis é uma
associacéo civil privada, sem fins lucrativos, classificada como Organizagdo Social de Saude (OSS), reconhecida como
de utilidade publica municipal, estadual e federal, credenciada a prestar atendimento ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Localizada no extremo noroeste paulista, a Santa Casa Fernandépolis mantém um complexo hospitalar
constituido pelo Hospital e outras unidades e servigos auxiliares.

O hospital é classificado como de médio porte, possuindo 126 leitos, com 74% deles disponibilizados aos SUS, com
area fisica construida de 14.758,31 m2 em um terreno de 31.198,64 m? integra a area de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude de Sao José do Rio Preto/SP (DRS-XV).

O Corpo Clinico é formado por 121 médicos em 33 especialidades e a unidade é credenciada como Hospital de Ensino,
por portaria interministerial entre o Ministério da Saude e o da Educac&o.

A Santa Casa de Fernandépolis é referéncia para a CIR de Fernanddpolis, composta por treze municipios e
populagéo estimada em 125.169 habitantes (Estimativa Populacional IBGE 01/07/2025), e referéncia também para as
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Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis

regides de Jales e Santa Fé do Sul para Terapia Renal Substitutiva e Alta Complexidade em Ortopedia e
Traumatologia, totalizando 284.538 habitantes.

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Aquisicdo de Material de Consumo: Drogas e medicamentos: (eletroliticos e solu¢des parenterais,
analgésicos, anticoagulantes e tromboliticos), e Material médico e hospitalar.

Objetivo:

Recurso para custeio para garantir o provimento de insumos médicos hospitalares, em quantidade suficiente e com
qualidade necesséaria, a manutencdo do volume de atendimentos hospitalares na urgéncia e emergéncia, a
manutengdo dos protocolos clinicos de Traumatologia, Linhas de Cuidado do AVC e do Infarto Agudo do Miocérdio,
disponibilizando trombélise endovenosa, proporcionando o desenvolvimento de agdes de humanizagéo, assegurando o
atendimento com qualidade e seguranca a populacao referenciada do SUS, auxiliando no custeio das agdes e servigos
de saude e promovendo o equilibro econémico financeiro na prestacéo de servigos aos usuérios do SUS.

Justificativa:

A Santa Casa de Fernandépolis é referéncia para a CIR de Fernanddpolis composta por treze municipios e populagdo
de 125.169 habitantes, para atendimentos de média complexidade como procedimentos clinicos, cirargicos, partos,
atendimento ambulatorial e auxiliares de diagnose e terapia, e atendimentos de alta complexidade em Ortopedia e
Traumatologia, Tratamento da AIDS e Terapia Renal Substitutiva. E referéncia também para as CIR de Jales e Santa
Fé do Sul, em Alta Complexidade em Ortopedia e Traumatologia e Terapia Renal Substitutiva, totalizando 284.538
habitantes de referéncia.

O hospital mantém atendimento de Urgéncia e Emergéncia nas 24 horas do dia, regulado pela SIRESP (Sistema de
Regulagdo do Estado de Sao Paulo) e SAMU de Fernanddpolis, foi habilitado no Plano de A¢do Regional da Rede de
Urgéncia da RRAS 12 através da Deliberagdo CIB n° 32, de 24/08/2015, e como Porta de Entrada Hospitalar e
Retaguarda de Urgéncia como Hospital Geral, e 07 Leitos qualificados de UTI Adulto Tipo Il, através da Portaria
MS/GM n° 3218, de 29/12/2016.

No Exercicio de 2025, 71% do atendimento hospitalar e 67% do atendimento ambulatorial foi prestado aos usuéarios do
Sus.

Disponibiliza sua estrutura médico hospitalar para garantir atendimento ininterrupto nas 24 horas do dia, sendo que a
equipe é composta por médicos plantonistas nas especialidades: plantonista geral; ginecologia e obstetricia; e
pediatria; disponibilizando também nas 24 horas do dia, servigos auxiliares como radiodiagnéstico, laboratério de
andlises de clinicas, tomografia computadorizada, ultrassonografia e endoscopia digestiva. Garante também o acesso
nas 24 horas do dia através de escalas alcangaveis nas especialidades de cirurgia geral, cardiologia, clinica médica,
ortopedia e traumatologia, cirurgia vascular, anestesiologia e nefrologia.

Mantém implantados no Servigo de Urgéncia e Emergéncia, protocolos clinicos de atendimento a Traumatologia,
Linhas de Cuidado do AVC e do Infarto Agudo do Miocérdio, disponibilizando trombdélise endovenosa, sendo que ainda
ndo foi credenciado na Linha de Cuidado do AVC, arcando com os custos da dispensacéo dos tromboliticos.

Justificamos a necessidade de buscar outras formas de financiamento para a aquisicdo de insumos, haja vista que os
recursos financeiros disponibilizados na Contratualizagdo do Convénio de Assisténcia a Saude do SUS nédo
contemplam a totalidade dos custos decorrentes do atendimento prestado, sendo que os procedimentos de
atendimento as urgéncias (0301010048, 0301060029, 0301060061, 0311100012) ndo foram contemplados no
incremento financeiro da Tabela SUS Paulista. Os recursos financeiros garantirdo a continuidade do atendimento a
populacéo referenciada com segurancga e qualidade, buscando também o equilibrio econémico financeiro do hospital na
prestagdo de servicos a populagéo referenciada do SUS.

JUSTIFICATIVA PARA A UTILIZAGAO DE TROMBOLITICOS NA URGENCIA:

A utilizacdo de tromboliticos na Urgéncia em atendimento aos protocolos e Linhas de Cuidado do Infarto Agudo do
Miocéardio e Acidente Vascular Cerebral, implementados na Unidade de Urgéncia e Emergéncia do hospital, justifica-
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Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis

se pela capacidade desses medicamentos em dissolver codgulos sanguineos, restabelecendo o fluxo sanguineo e
minimizando danos aos érgéos afetados. A rapidez na administragdo é crucial, pois quanto mais cedo o tratamento,
maiores as chances de recuperagdo e menor o risco de sequelas permanentes, reduzindo a morbimortalidade.

Plano de aplicacéo detalhado:

1. CUSTEIO:

1.1. Aquisi¢do de material de consumo:

1.1.1. Drogas e medicamentos:

1.1.1.1. Eletroliticos e solu¢des parenterais:

Soro fisioldgico 0,9% apresentacdo 100ml, 250ml, 500ml e 1000ml,
Soro glicofisiolégico, apresentagdo 250ml, 500ml e 1000ml,

Soro Glicosado 5%, apresenta¢do 100ml, 250ml, 500ml e 1000ml,
Solugéo de Ringer com Lactato de Sédio, apresentagéo 500ml,
Agua destilada, apresentagéo 500ml e 1000ml,

Manitol 20%, apresentacéo 250m,

Metronidazol 500mg, apresenta¢éo 100ml.

1.1.1.2. Analgésicos;

1.1.1.3. Anticoagulantes;

1.1.1.4. Tromboliticos;

1.2.1 Material Médico e Hospitalar.

Local de execucgdo: Avenida Afonso Céfaro, 2630 - Jardim Santista, Fernandépolis/SP - S&o Paulo - CEP 15.601-012
Observagdes:

Demanda originada da indicagdo de emendas parlamentares agregadas e cadastradas sob o n°
2026.A00000685.83771, sendo que os respectivos recursos financeiros serdo destinados para custeio, especificamente
para a aquisicdo de material de consumo, no co-financiamento dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, cujos
procedimentos ndo foram contemplados com o incremento financeiro da Tabela SUS Paulista, e para a manutengéo
dos protocolos clinicos de Traumatologia, Linhas de Cuidado do AVC e do Infarto Agudo do Miocardio.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Realizar 95% das altas hospitalares dos pacientes SUS (total de 544 altas em média), com
Descrigcdo da registro formal de Alta Responsavel, incluindo plano terapéutico, orientagdes aos pacientes e
Meta: familiares e encaminhamento adequado na rede de saude, apés o recebimentos dos recursos
e durante a vigéncia do ajuste.
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Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis

Acbes para
Alcance:

Aprimorar as visitas da equipe multidisciplinar com o objetivo de desospitalizar os pacientes no
menor tempo possivel e melhora do estado clinico com o minimo de dispositivos possiveis
(sondas, cateteres, traqueostomias, oxigenioterapia), aprimorar os planos de cuidados e
padronizar os registros de orientages e encaminhamentos para as redes de atengao.

Situacgédo Atual:

No exercicio de 2025, a equipe da Alta responsavel do hospital atingiu 90% de pacientes
visitados durante a internagéo, o equivalente a 490 média/més de altas hospitalares de
pacientes SUS, porém nem todos o0s casos possuiam plano de cuidados formalizados e
registro padronizados das orienta¢des e encaminhamentos na rede de atencéo.

Realizar 95% das altas hospitalares com registro formal de Alta Responsavel de pacientes

Sltua(;ac_) . SUS, o equivalente a previsdo de 517 altas/més, incluindo plano terapéutico, orientagdes ao
Pretendida: - . ; S

paciente e familiares e encaminhamento adequado na rede de saude.
Indicador c.ie Percentual de altas hospitalares com registro completo de Alta Responséavel.
Resultado:
Férmula de (Numero de Altas Responsaveis com cuidados registrados, orientagdes documentadas e
Célculo do encaminhamentos formalizados no periodo / Nimero total de altas hospitalares no mesmo
Indicador: periodo) x 100.
Fonte do Relatérios mensais do prontuéario eletrénico do paciente (PEP), registros do Servigo Social e
Indicador: da Equipe multidisciplinar.

Metas Quantitativas:

Descrigdo da
Meta:

Ampliar de 5.895 procedimentos/més (meta pactuada com o gestor) para 8.917 procedimentos/més
do subgrupo 0301-Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos durante a vigéncia do convénio.

Adquirir e disponibilizar material de consumo para a manutengao dos protocolos clinicos de
traumatologia, Linhas de Cuidado do AVC e do Infarto Agudo do Miocardio, e demais atendimento

Acdes para PO PR . = o ) T
. de urgéncia e emergéncia, assegurando a dispensacgao de trombdlise endovenosa, disponibilizacdo
Alcance: - T : ) P PO
de equipe multidisciplinar para a garantia do atendimento de urgéncia e emergéncia nas 24 horas
do dia.
) ~ No periodo de 12/2024 a 11/2025, a instituicdo superou a meta quantitativa pactuada com o gestor
Situacéo . ~ -
Atual: (5.895 procedimentos pactuados/més), referente aos procedimentos do subgrupo 0301-
’ Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, realizando a média mensal de 8.917 procedimentos.
Situacéo Realizar a média mensal de 8.917 procedimentos do subgrupo 0301-
Pretendida: Consultas/atendimentos/Acompanhamentos.
Indicador de | Percentual de procedimentos do subgrupo 0301-Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos
Resultado: realizados a nivel ambulatorial.
Férmula de (Total de procedimentos do subgrupo 0301- Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos realizados
Célculo do no periodo / Total de procedimentos do subgrupo 0301-Consultas/ Atendimentos/
Indicador: Acompanhamentos propostos no periodo) X 100
SIA. Produgéo dos procedimentos do subgrupo 0301-Consultas/ Atendimentos/Acompanhamentos
Fonte do . =
Indicador: aprovada Tabnet SES/SIA. acessivel no link:

https://tabnet.saude.sp.gov.br/deftohtm.exe?tabnet/SIA_MS_2008.DEF

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO
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Duracédo da
Ordem Etapa execugao (em Descrigdo
dias)
. < A pesquisa de pregos ou cotacdo sera
Pesquisa de pregos ou cotagéo de pregos :
1 - 30 realizada mensalmente, enquanto perdurar a
dos materiais de consumo. o ;
vigéncia do presente ajuste.
Andlise e escolha do fornecedor dos A andlise e escolha do fornecedor sera
2 materiais de consumo em conformidade |30 realizada mensalmente, enquanto perdurar a
com as exigéncias legais. vigéncia do presente ajuste.
- O pagamento do fornecedor se dara
Pagamento do fornecedor dos materiais oA
3 30 mensalmente, enquanto perdurar a vigéncia
de consumo. '
do presente ajuste.

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Tipo . = o o
Ordem Objeto Item Especificacéo Proponente % Concedente %
Custeio - Aquisicéo de Drogas e
1 Material Material de Medlcellr.'nentos: 0,00 0,00% | 70.000,00 23,33%
de Consumo - Eletroliticos e
consumo Medicamento solucBes parenterais
Custeio - Aquisigao de
Material Material de Drogas e
2 Medicamentos: 0,00 0,00% | 16.000,00 5,33%
de Consumo - o
: Analgésicos
consumo Medicamento
Custeio - Aquisicéo de
Material Material de Drogas e
3 Medicamentos: 0,00 0,00% | 20.000,00 6,67%
de Consumo - -
) Anticoagulantes
consumo Medicamento
Custeio - Aquisicéo de
Material Material de Drogas e
4 Medicamentos: 0,00 0,00% | 117.000,00 39,00%
de Consumo - o
: Tromboliticos
consumo Medicamento
. Custeio - Material
Custeio -
Material de consumo - Material médico e
5 Outros . 0,00 0,00% | 77.000,00 25,67%
de i hospitalar
ConsSuUMo (Especificar no
Plano de Trabalho)
Total: [R$ 0,00 0,00% |R$ 300.000,00 |100,00%
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 300.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 300.000,00 100,00 R$ 300.000,00

2. PREVISAO DE EXECUGCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
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Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
ANTONIO
025.950.158-18 |CARLOS DE 169313955 GESTOR DE projetos@santacasafernandopolis.com.br
OLIVEIRA PROJETOS

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Fernandépolis, 20 de Maio de 2026

MARCUS VINICIUS PAGO CHAER
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

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

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
COORDENADORA
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

Assinado com senha por: MARCUS VINICIUS PAGO CHAER - 18/05/2026 as 22:10:01

Assinado com senha por: ANDRE LUCIANO BAITELLO - 19/05/2026 as 09:21:56

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 20/05/2026 as 15:48:49
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 20/05/2026 as 17:02:21

Documento N°: 013670739A006458675 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/013670739A006458675
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