INSTITUIGAO PROPONENTE

FUNDAGAO DR. AMARAL CARVALHO

PLANO DE TRABALHO

Numero do PT: SES-PRC-2022-01701-DM

Orgao/Entidade: FUNDACAO DR. AMARAL CARVALHO

CNPJ: 50.753.755/0001-35

Endereco: RUA DONA SILVERIA,, 150

Municipio: Jau, CEP: 17210080

Telefone: (14) 3602-1185

Email: dds.mara@amaralcarvalho.org.br

CPF Nome Responsavel [Funcgéo Cargo Email

015.717.108-68 |Alcindo Storti Diretor Presidente presidencia@amaralcarvalho.org.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor |Cargo Email

170.459.128-70 [25.826.031-2 Mg_rcilene de Controller |df.marcilenegranado@amaralcarvalho.org.br
Fatima Granado

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia 3369-3 Numero: 5905-6

Praga de Pagamento:: Bauru

Gestor do Convénio: Marcilene de Fatima Granado

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

|Misséo da Instituicdo: Promover Saude e Bem Estar e o Conhecimento
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FUNDAGAO DR. AMARAL CARVALHO

Histérico da Instituicdo: O Hospital Amaral Carvalho é um dos grandes centros de saude do Brasil, referéncia em
Oncologia e Transplante de Medula Ossea, sendo a primeira Instituicio Hospitalar do interior do Estado S&o Paulo na
especialidade. Hoje, é o servico que mais realiza Transplantes de Medula Ossea (TMO), pelo Sistema Unico de Salde
- SUS, sendo que, no ano de 2024 realizou 228 Transplantes em pacientes do SUS de diversos estados brasileiros.
Com equipes especializadas, a Instituicdo prioriza o tratamento com qualidade e a promocdo do bem-estar aos
pacientes nas areas de diagnostico, prevencdo e tratamento de canceres e doencas hematoldgicas. Além da
humanizacgéo, fazem parte da conduta da Instituicdo a responsabilidade social e transparéncia em suas ac¢des. Atua
em parceria com 0 SUS desde a criacao deste, e esta classificada como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia com Servico de Oncologia Pediatrica (CACON cm servicos de Oncologia Pediatrica). Atualmente, a
Fundacéo Doutor Amaral Carvalho mantém entidades voltadas a prevencdo, deteccdo precoce e tratamento de
doencas oncoldgicas. Sua principal unidade é o Hospital Amaral Carvalho, localizado na cidade de Jau-SP. Com area
construida de 29 mil M2, conta com mais de dois mil funcionarios, cerca de 190 profissionais médicos e mais de 3.800
voluntarios de diversas cidades do estado de Sdo Paulo. Possui 315 leitos, dos quais 78% sédo 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 serdo implantadas e
trazendo oportunidades no tratamento do cancer. Além do Hospital Amaral Carvalho, a Fundacdo Amaral Carvalho
também mantém unidades de atendimento oncolégico nas cidades vizinhas de Bauru, Lencois Paulista e Lins, e
estimula o ensino e a pesquisa através de Institutos especificos, dentre eles a residéncia médica e a multiprofissional.
Sao mantidos servicos de prevencao precoce de cancer de ginecologia, pele e urologia. Desde 1989 a Fundacéo
mantém uma enfermaria de cuidados paliativos para pacientes com cancer. Em 2024 o Hospital Amaral Carvalho
atendeu 69.935 pacientes pelo SUS, quando atingiu 1.425.081 procedimentos realizados, 152.364 consultas, 13.511
cirurgias, 13.916 Internagbes e destacando 68.299 atendimentos de quimioterapia e 178.727 procedimentos de
Radioterapia. Tendo como fonte de recursos financeiros para atendimentos aos pacientes do SUS, Convénio de
Cooperagdo EDUCASUS, Convénio SUS com gestdo Estadual, sendo que os valores do teto contratualizado mensal é
de SIA R$ 5.921.577,86 (cinco milhdes, novecentos e vinte e um mil, quinhentos e setenta e sete reais e oitenta e seis
centavos), SIH R$ 2.645.465,56 (dois milhdes, seiscentos e quarenta e cinco mil, e cinquenta e seis 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 de R$ 1.257.188,80 (um milhdo duzentos e cinquenta e sete mil, cento e oitenta e oito reais e oitenta
centavos), Tabela SUS Paulista R$ 6.853.554,25 (seis milhGes oitocentos e cinquenta e trés reais e vinte e cinco
centavos).

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO - Material de Consumo

Detalhamento: Aquisi¢cdo de Dietas Parenterais (Nutricdo Parenteral)

Objetivo: Oferecer assisténcia nutricional aos pacientes em tratamento hospitalizados na Instituicdo no SUS, em
especial aos pacientes que apresentam desnutricdo moderada e severa, com objetivo de atingir as necessidades
caldrico-proteica para uma adequada recuperacao.
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Justificativa: A aquisicdo de nutricdo parenteral é fundamental para garantir que pacientes que ndo podem se
alimentar por via oral ou enteral recebam os nutrientes essenciais de forma segura, eficiente e adequada as suas
necessidades. Essa intervengdo € crucial para promover a recuperagao, fortalecer o sistema imunolégico, prevenir
complicagbes nutricionais e acelerar o processo de cura. Além disso, assegurar o fornecimento continuo e de
qualidade desse insumo contribui para a melhora dos resultados clinicos, reducao do tempo de internacdo e o bem-
estar geral dos pacientes. Durante o ano de 2024 a Institui¢éo recebeu de repasse da Tabela SUS Paulista o valor de
R$ 206.513.945,62 (duzentos e seis milhdes, quinhentos e treze mil, novecentos e quarenta e cinco reais e sessenta
de dois centavos, sendo que, o custo total com pacientes do SUS foi de R$ 268.171.520,00 (duzentos e sessenta e
oito milhdes, cento e setenta e um mil e quinhentos e vinte reais), gerando um déficit anual de R$ 61.657.574,38
(sessenta e um milhdes, seiscentos e cinquenta e sete mil, quinhentos e setenta e quatro reais e trinta e oito
centavos). Com o recebimento deste recurso viabilizard a Instituicdo a manter a nutricdo enteral e parenteral aos
pacientes do SUS por aproximadamente 90 dias.

Local: Rua Dona Silvéria No. 150

Observagdes: CNES 2083086

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas: Manter o fornecimento de média mensal de 231 bolsas de nutricdo parenteral, aos pacientes

internados do SUS, durante 90 dias.

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe de nutricionistas especializada para avaliagdo e suporte aos pacientes

hospitalizados que necessitam de aporte nutricional adequado a recuperagéo e sempre mantendo disponibilidade de
bolsas de nutricdo em estoque para garantia de uma tratamento adequado e saudavel.

Situagdo Atual: No periodo de Janeiro-2024 a Dezembro-2024, foram fornecidos 231/més alimentacéo nutricional
parenteral aos pacientes hospitalizados. no SUS.

Situacdo Pretendida: Realizar uma avaliagdo clinica detalhada de cada paciente para determinar suas necessidades

nutricionais especificas, considerando fatores como idade, peso, condi¢8es clinicas e necessidades metabdlicas.

Indicador de Resultado: Percentual de alimentacéo nutricional fornecido no periodo (média mensal), com relagdo ao

periodo anterior.

Foérmula de Calculo do Indicador: Numero de bolsas de nutricdo fornecidas no periodo-més/Numero de bolsas de

nutricdo pactuadas no plano de trabalho X 100.

Fonte de Indicador: DATASUS-SIH

Metas Qualitativas: Manter a densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea em unidade
de Terapia Intensiva (IPCS UTI), abaixo de 1,58, considerando a Portaria 2616/98 (manual de orientacfes e
critérios diagnésticos), e como indice utiliza o diagrama de controle (média de uma série de observagéao),

durante 90 dias.

Acdes para Alcance: Implementar a vigilancia dos casos de infec¢des de pacientes, buscando indices preconizados

de infeccdo hospitalar.
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Metas Qualitativas: Manter a densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea em unidade
de Terapia Intensiva (IPCS UTI), abaixo de 1,58, considerando a Portaria 2616/98 (manual de orientacfes e
critérios diagnésticos), e como indice utiliza o diagrama de controle (média de uma série de observagéao),

durante 90 dias.

Situacdo Atual: No Periodo de Janeiro-2024 a Dezembro-2024, a média mensal de incidéncia de infeccéo primaria
de corrente sanguinea na Unidade de Terapia Intensiva foi de 1,58%.

Situacdo Pretendida: Envolver todos os membros da equipe de saude, incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos
e profissionais de controle de infec¢des, na luta contra as IPCS.

Indicador de Resultado: Percentual de Taxa de Infec¢do priméria de corrente sanguinea na unidade de UTI igual ou
menor ao periodo anterior.

Férmula de Célculo do Indicador: Numero de Infecgcdo priméria de corrente sanguinea na unidade de UTI / NUmero
de cateter venoso central dia X 100.

Fonte do Indicador: Relatorio da Comisséo de Infec¢éo Hospitalar da Institui¢éo.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duracéo Descricdo

1 Custeio-Material de Consumo 20 Cotacéo - Nutricdo Parenteral

2 Custeio-Material de Consumo 20 Aquisicdo - Nutricdo Parenteral

3 Custeio-Material de Consumo 20 Recebimento-Nutricdo Parenteral
4 Custeio-Material de Consumo 20 Pagamento - Nutricdo Parenteral

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem |Natureza Tipo Objeto Aplicacdo Proponente % Concedente %
1 Custeio  [Vaterialde Consumo-1oq 415 000,00 |R$ 0,00 0,00 [R$110.000,00 [100,00
Nutricdo Parenteral
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela |Valor % Proponente % Concedente % Total de Desembolso
1 110.000,00 100,00 |0,00 0,00 |110.000,00 100,00 |110.000,00
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: 31.12.2026
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO
CPF Nome da Funcéo Cargo E-mail
Pessoa
Sueli Mara  |Assessora de . .
032.795.448-58 . Administrativo dds.mara@amaralcarvalho.org.br
Dias Cadastro

DECLARACAO
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Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da

Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotacdes consignadas nos or¢gamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.
ASSINATURAS DIGITAIS

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

Jau, 30 de Setembro de 2025

ALCINDO STORTI
DIRETOR PRESIDENTE
FUNDAGAO DR. AMARAL CARVALHO

FABIOLA LEAO SOARES YAMAMOTO
DIRETOR TECNICO DE SAUDE IlI
DIRETORIADODRSVI-BAURU-CRS/DRS6

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
COORDENADORA

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

Assinado com senha por: ALCINDO STORTI - 25/09/2025 as 14:19:24

Assinado com senha por: FABIOLA LEAO SOARES YAMAMOTO - 26/09/2025 as 14:32:37
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 30/09/2025 as 09:30:14
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 30/09/2025 as 16:26:32

Documento N°: 050243A5378949 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5378949

=
(@)
Q
Yo
(o]
~
o
o
Te]
N
o
AN
<
~
o
(%2}
L
(%)



