FUNDAGAO DR. AMARAL CARVALHO

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2025-00245-DM

Orgéo/Entidade: FUNDAGAO DR. AMARAL CARVALHO

CNPJ: 50.753.755/0001-35

Endereco: RUA DONA SILVERIA,, 150

Municipio: Jau CEP: 17.210-080

Telefone: (14) 3602-1185

E-mail: dds.mara@amaralcarvalho.org.br

CPF Representante RG Cargo E-mail
Legal
015.717.108-68 ALCINDO STORT! |2.341 595-2 Diretor Presidente presidencia@amaralcarvalho.org.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail

MARCILENE DE

170.459.128-70|25.826.031-2 FATIMA GRANADO

Controller |df.marcilenegranado@amaralcarvalho.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3369-3 NUmero: 6145-X
Praca de Pagamento: Av. das Nacgbes No. 34-34

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Missé&o da Instituicéo:

Promover Saude e Bem-Estar e o0 Conhecimento.

Histérico da Instituicdo:

O Hospital Amaral Carvalho é um dos grandes centros de saude do Brasil, referéncia em Oncologia e Transplante de
Medula Ossea. E referéncia em tratamento oncoldgico, tendo sido a primeira Instituicio Hospitalar do interior de S&o
Paulo na especialidade. Hoje, é o servico que mais realiza Transplantes de Medula Ossea (TMO), pelo Sistema Unico
de Saude-SUS, sendo que, em 2023 realizou 230 Transplantes em pacientes do SUS de diversos estados brasileiros.
Com equipes especializadas, a Instituicdo prioriza o tratamento com qualidade e a promoc¢do do bem-estar aos
pacientes nas areas de diagndstico, prevencdo e tratamentos de canceres e doencas hematoldgicas. Além da
humanizagéo, fazem parte da conduta da Instituicdo a responsabilidade social e transparéncia em suas a¢fes. Atua em
parceria com o SUS desde a criagdo deste, e esta classificada como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia com Servico de Oncologia Pediatrica (CACON com Servigos de Oncologia Pediatrica). Atualmente, a
Fundacdo Amaral Carvalho mantém entidades voltadas a prevencéo, deteccdo precoce e tratamento de doencas
oncoldgicas. Sua principal unidade é o Hospital Amaral Carvalho, localizado na cidade de Jal/SP. Com area construida
de 29 mil M2, conta com mais de dois mil funcionérios, cerca de 190 médicos e mais de 3.800 voluntérios. Possui 315
leitos, dos quais 78% s&o disponibilizados aos usuarios do SUS. O Centro de Ensino e Pesquisas do Hospital atua com
parceria com outros Centros de varios paises, junto a grandes laboratérios, promovendo o desenvolvimento de novas
drogas que irdo trazer oportunidades no tratamento do cancer. Além do Hospital Amaral Carvalho, a Fundacdo Amaral
Carvalho também mantém unidades de atendimento oncolégico nas cidades de Lins, Lengdis Paulista e Bauru, e
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estimula o ensino e a pesquisa através de Institutos especificos, dentre eles a residéncia médica e a multiprofissional.
Sao mantidos servicos de prevencdo precoce de cancer nas areas de ginecologia, pele e urologia. Desde 1989 a
Fundacdo mantém uma enfermaria de cuidados paliativos para pacientes com cancer. Em 2023 o Hospital Amaral
Carvalho atendeu 68.719 pacientes pelo SUS, quando atingiu 1.324.114 procedimentos realizados, 137.192 consultas,
11.943 cirurgias e 370.478 atendimentos, destacando 63.308 atendimentos de quimioterapia e 177.805 campos
irradiados de Radioterapia. Tendo como fonte de recursos financeiros mensais para atendimentos aos pacientes do
SUS, Convénio de Cooperacdo EDUCASUS, Convénio SUS com Gestéo Estadual, sendo os valores contratualizados
mais Tabela SUS Paulista que sao: SIA R$ 7.615.068,68 (sete milhdes, seiscentos e quinze mil, sessenta e oito reais e
sessenta e oito centavos), SIH R$ 7.696.944,29 (sete milhGes, seiscentos e noventa e seis mil, novecentos e quarenta
e quatro reais e vinte e nove centavos), de média complexidade, IAC R$ 491.174,39 (quatrocentos e noventa e um mil,
cento e setenta e quatro reais e trinta e nove centavos), INTEGRASUS R$ 57.176,08 (cinquenta e sete mil, cento e
setenta e seis reais e oito centavos), Rede de Cancer R$ 45.228,47 (quarenta e cinco mil, duzentos e vinte e oito reais
e quarenta e sete centavos), FAEC com valor médio mensal de R$ 1.365.773,53 (um milh&o trezentos e sessenta e
cinco mil, setecentos e setenta e trés reais e cinquenta e trés centavos).

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Prestacdo de servigco
Objetivo:

Oferecer assisténcia especializada em Oncologia aos usuérios do SUS, conforme complexidade da Instituicéo, por
meio de atendimento humanizado, eficiente e com qualidade.

Justificativa:

A locacdo de enxoval hospitalar com lavanderia, tem o objetivo de transformar toda a roupa hospitalar suja e/ou
contaminada, em roupa limpa e desinfectada. Este processo é extremamente importante para o bom funcionamento do
Hospital que influencia em relagdo a assisténcia direta e indireta prestada ao paciente. Esse servico é realizado de
forma que a roupa néo represente um veiculo de infecgdo e contaminagdo de pacientes e profissionais que estdo nos
ambientes dentro do Hospital. A locacéo de enxoval hospitalar visa manter o suprimento de roupas hospitalares em
ideais condi¢des de uso, bem como garantir a correta distribuicdo dos enxovais conforme as necessidades de cada
departamento do Hospital, assim como, a restituicdo de pegas que se encontram danificadas ou desgastadas, porém,
pecas extraviadas e danificadas sdo de responsabilidade e custos do Hospital para repor. A quantidade de pecas do
enxoval varia conforme a demanda do atendimento do Hospital, e também o clima, como no inverno, onde é usado
mais roupas e roupas de cama. Apés estudos e planejamentos, a Instituicdo constatou a necessidade de contratagdo
de servigos de terceiros para lavanderia com locagdo de enxoval hospitalar, pois, além do ganho de espaco fisico para
alocar outros departamentos, também ha uma reducdo nos custos. Portanto o recebimento deste apoio financeiro
complementar possibilitara a Instituicdo a manter o atendimento de pacientes com céncer de diversas cidades do
Estado de Sao Paulo por aproximadamente 50 dias.

Local de execugdo: Rua Dona Silvéria, 150 - Chacara Braz Miraglia - Jau - Sao Paulo - CEP 17.210-080

Observacgdes:

CNES 2083086

METAS A SEREM ATINGIDAS
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Metas Qualitativas:

FUNDAGAO DR. AMARAL CARVALHO

Descricdo da Meta:

Reduzir a porcentagem para 0,3% da evasdo do enxoval hospitalar, durante a
vigéncia do convénio.

AcBes para Alcance:

Disponibilizar treinamentos de boas préticas para o uso consciente de enxoval, aos
funcionarios, visando a reducgéo de evasdes e custos.

Situacdo Atual:

No ano de 2023 a média mensal foi de 0,35% de evaséo de enxoval hospitalar..

Situacéo Pretendida:

Reduzir a portcentagem para 0,3% da evaséo do enxoval hospitalar, durante a
vigéncia do convénio.

Indicador de Resultado:

Percentual de evasao de enxoval.

Férmula de Calculo do
Indicador:

Numero de evas@es de enxovais no periodo / nimero de evasdes de enxoval no
periodo anterior X 100

Fonte do Indicador:

Relatério proprio da Instituicao.

Metas Quantitativas:

Descricdo da Meta:

Atingir a média mensal de 1061 internac¢des de pacientes do SUS (pactuacao da FPO),
durante a vigéncia do convénio, conforme Financiamento de Média e Alta
Complexidade (MAC).

Acdes para Alcance:

Disponibilizar ambiente fisico e adequado, ambiéncia, insumos e equipe qualificada
para realizacdes de internagfes aos pacientes do SUS.

Situacdo Atual:

No periodo de Janeiro-2023 a Dezembro-2023, foram realizados 876 internagfes de
pacientes do SUS (MAC).

Situacgéo Pretendida:

Atingir a média mensal de 1061 internac8es de pacientes do SUS (pactuacado da FPO),
durante a vigéncia do convénio, conforme Financiamento de Média e Alta
Complexidade (MAC).

Indicador de Resultado:

Percentual de internagées realizadas no periodo com relagdo ao periodo anterior.

Férmula de Célculo do
Indicador:

Numero de internacdes realizadas no periodo / nimero de internagdes pactuadas no
periodo X 100.

Fonte do Indicador:

SIH-Tabwin
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ETAPAS OU FASES DE EXECUCAOQ

Ordem Etapa Duragao da‘execugao Descri¢éo
(em dias)

1 Custeio - Prestagédo de 4 Cotacéo - Locagéo de Enxoval Hospitalar (Etapa
Servigos de Terceiros Unica)
Custeio - Prestacéo de Contratacéo - Locagdo de Enxoval Hospitalar

2 ) . 5 e
Servigos de Terceiros (Etapa Unica)

3 Custeio - Prestagdo de 50 Execucao - Locacdo Enxoval Hospitalar (Etapa
Servigos de Terceiros Ininterrupta)

4 Custeio - Prestacéo de 2 Execucdo - Locacdo Enxoval Hospitalar
Servigos de Terceiros (Pagamento realizado a cada 30 dias)

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem | Tipo Objeto Item Especificacdo Proponente % Concedente %

Prestacéo de

Custeio - Servigos - Pagamento de
1 Prestagéo Locagdo de Locacao de 0,00 0,00% | 250.000,00 100,00%
de servico Enxoval Enxoval Hospitalar.
Hospitalar
Total: [R$ 0,00 0,00% |R$ 250.000,00 |100,00%

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Dez?etlilb%?so
1 R$ 250.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 250.000,00 100,00 R$ 250.000,00
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
032.795.448-58 SILLESLI MARA 9.146.272-1 ASSESSORA dds.mara@amaralcarvalho.org.br

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Jau, 07 de Julho de 2025
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ALCINDO STORTI
Diretor Presidente
FUNDA(;AO DR. AMARAL CARVALHO

FABIOLA LEAO SOARES YAMAMOTO
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSVI-BAURU-CRS/DRS6

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 Secretario
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 07/07/2025 as 13:00:04
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS - 07/07/2025 as 17:06:10
Assinado com senha por: FABIOLA LEAO SOARES YAMAMOTO - 04/07/2025 as 13:10:47
Assinado com senha por: ALCINDO STORTI - 04/07/2025 as 09:05:34

Documento N°: 3894279A5085220 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3894279A5085220
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