FUNDAGAO DR. AMARAL CARVALHO

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2025-00999-DM

Orgéo/Entidade: FUNDACAO DR. AMARAL CARVALHO

CNPJ: 50.753.755/0001-35

Endereco: RUA DONA SILVERIA,, 150

Municipio: Jad CEP: 17210080

Telefone: (14) 3602-1185

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

CPF Representante Legal RG Cargo E-mail

01571710868 Gestor (a)

ALCINDO STORTI  [2.341.595-2 [Entidade presidencia@amaralcarvalho.org.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
170.459.128-70 |25.826.031-2 M?‘TC"e”e De Controller [df.marcilenegranado@amaralcarvalho.org.br
Fatima Granado

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3369-3 Nimero: 5939-0
Praca de Pagamento: Av das Nagdes 34-34

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

CONTEXTO DA INSTITUI(;AO PROPONENTE
Missao da Instituicéo:

Promover Saude e Bem-Estar e o Conhecimento.

Histérico da Instituigao:

O Hospital Amaral Carvalho é um dos grandes centros de saude do Brasil, atualmente com 315 leitos, sendo 245 Leitos
destinados aos pacientes do SUS, referéncia em Oncologia e Transplante de Medula Ossea, sendo a primeira
Instituicdo Hospitalar do interior do Estado Sao 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 promo¢do do bem-estar aos pacientes nas areas de diagndstico, prevencdo e tratamento de
canceres e doencas hematolégicas. Além da humanizagdo, fazem parte da conduta da Instituicdo a responsabilidade
social e transparéncia em suas agdes. Atua em parceria com o SUS desde a criacdo deste, e esta classificada como
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia com Servigo de Oncologia Pediatrica (CACON cm servigos
de Oncologia Pediatrica). Atualmente, a Fundacdo Doutor Amaral Carvalho mantém entidades voltadas a prevencéo,
deteccao precoce e tratamento de doengas 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 funcionarios, cerca de 190
profissionais médicos e mais de 3.800 voluntarios de diversas cidades do estado de S&o Paulo. Possui 315 leitos, dos
quais 78% sao disponibilizados aos usuéarios 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 céncer. Além do Hospital Amaral Carvalho, a
Fundacdo Amaral Carvalho também mantém unidades de atendimento oncolégico nas cidades vizinhas de Bauru,
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Lencgois 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 prevencado precoce de cancer de ginecologia, pele e urologia.
Desde 1989 a Fundagdo 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 Internacdes 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 milh8es, 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 milhdes oitocentos e cinquenta e trés reais e
vinte e cinco centavos).

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

O objetivo da limpeza hospitalar terceirizada € garantir a higienizagdo, desinfec¢do e conservacao adequada dos
ambientes de saulde, assegurando segurancga, prevencdo de infecgdes para pacientes, profissionais e visitantes,
manutencéo de condi¢bes ideais de limpeza, higiene e assepsia em todas as areas do Hospital, tudo por meio de uma
gestéo eficientes de recursos humanos e materiais realizada por uma empresa especializada.

Justificativa:

A limpeza no ambiente hospitalar é essencial para evitar proliferagédo de virus e bactérias que podem agravar o quadro
de pacientes e acabar prejudicando a todos os que estiverem em contato com o local, inclusive familiares e visitantes.
Considerando que o Hospital é o responsavel por promover a garantir da qualidade de vida para os pacientes, é
fundamental que a Instituicdo siga todos os procedimentos corretos com relagdo a limpeza e descarte de materiais.
Além disso, é necessario manter os instrumentos de trabalho bem armazenados e possuir uma rotina de higienizacéo
com profissionais qualificados para essa funcdo. Considerando que o servico de higiene e limpeza hospitalar é
complexo, exigindo profissionais capacitados e equipamentos modernos para garantir seguranca dos profissionais e
dos pacientes, o servico de limpeza da Instituicdo € terceirizado, estruturada com uma equipe qualificada para realizar
0s servigos, seguindo rigorosamente as normas da ANVISA, que além de dar garantia, resolveu o problema de
absenteismo que o hospital enfrentava com os funcionarios da limpeza hospitalar.

O custo total mensal de pagamento de servigos de limpeza nas areas do SUS é de R$ 540.384,00, sendo que, nas
areas somente ambulatoriais o custo € de R$ 362.597,66/més, portanto, esse recurso contribuird para manter os
servicos terceirizados de Limpeza Hospitalar nas areas ambulatoriais em atendimento aos pacientes do SUS (conforme
demonstrativo em planilha anexa), por aproximadamente 300 dias.

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

Observacgdes:
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CNES 2083086 - HOSPITAL AMARAL CARVALHO

METAS A SEREM ATI

Metas Qualitativas:

NGIDAS

Descricdo da Meta:

Manter a média de indice de taxa de infec¢ao hospitalar IRAS inferior a 1,9%, pelo periodo
de aproximadamente 300 dias.

AcBes para Alcance:

Disponibilizar equipe multiprofissional constituida por Comisséao de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), para acompanhamento de desinfec¢céo e monitoramento do uso de EPIs, visando a
reducdo maxima possivel de incidéncia da gravidade das infecgdes hospitalares.

Situacdo Atual:

No periodo de julho/2024 a junho/2025 a média de indice de infecgdo Hospitalar IRAS foi
de 1,9%.

Situacédo Pretendida:

Dispor de um ambiente seguro, reduzindo complicacGes clinicas para promover a
recuperacdo adequada dos pacientes.

Indicador de
Resultado:

Percentual de infec¢éo igual ou maior que o periodo anterior.

Férmula de Calculo
do Indicador:

Numero de Infec¢éo Hospitalar / Namero de Admissdes X 100.

Fonte do Indicador:

Relatério IRAS CCIH.

Metas Quantitativas:

Descricdo da

Realizar a média mensal de 390 rotinas programadas de limpeza terminal hospitalar, pela
empresa terceirizada, em areas assistenciais e de apoio do hospital, conforme padrées

Meta: estabelecidos pela ANVISA, por aproximadamente 300 dias.
Manter equipe terceirizada de limpeza capacitada e dimensionada. Seguir protocolos de
~ higienizacédo conforme normas do Manual oficial de Seguranca do paciente em servi¢os de
Acdes para A . = . . : S
Alcance: saude: limpeza e desinfec¢éo de superficies da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

ANVISA. Executar e registrar os procedimentos diariamente em sistema proprio, com validagao
por supervisao técnica.

Situacdo Atual:

No ano de 2024 foram realizadas 383 programacdes de limpeza.
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. ~ Garantir os ambientes hospitalares limpos, seguros e higienizados de forma continua,
Situacéo ~ . L RN N
Pretendida: atendendo aos padrfes de qualidade exigidos pelas normas da vigilancia sanitéria e protocolos
' de controle de infec¢do hospitalar, contribuindo diretamente na segurancga do paciente.
Indicador de , .- . . . . .
. Numero médio mensal de procedimentos de limpeza terminal realizados no periodo.
Resultado:
Formula de . . . . . . ,
calculo do Total de procedimentos de limpeza terminal hospitalar realizados no periodo/NUumero de meses
Indicador: do periodo.
ﬁ,%?ézggr- Relatdrios das supervisdes do Hospital com a empresa terceirizada.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragao da.execugao Descricéo
(em dias)

Custeio-Prestacéo de ~ . . .

1 Servios de Terceiros 5 Cotacgéo-Servicos de Limpeza (etapa Unica)
Custeio-Prestacéo de ~ . . .

2 Servicos de Terceiros 5 Contratagao - Servi¢os de Limpeza (etapa Unica)
Custeio-Prestacéo de Execucao - Servigos de Limpeza (etapa

3 - - 300 ) .
Servigos de Terceiros ininterruptamente apds o contrato)
Custeio-Prestagéo de Pagamento-Servicos de Limpeza (etapa realizada

4 . . 10 .
Servigos de Terceiros a cada 30 dias)

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Ordem | Tipo Objeto Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Custeio - ggens;itag:? de Pagamento de
1 Prestagéo _(; Servico de 0,00 0,00% | 3.479.605,00 100,00%
: Servicos de . .
de servico . Limpeza Hospitalar
Limpeza
Total: [R$ 0,00 0,00% R$ 100,00% —
' ' ’ 3.479.605,00 ' =

=— =
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO —— a
f— §
Total de = o
N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % = O
Desembolso =9
= O
1 R$ 3.479.605,00 R$ 0,00 0,00 R$ 3.479.605,00 100,00 R$ 3.479.605,00 — %
— )
=)
=
—_— ()
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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
032.795.448-58 [S)SA‘ESLI 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 de 08/10/2015.

Jau, 12 de Fevereiro de 2026

ALCINDO STORTI
DIRETOR PRESIDENTE
FUNDACAO 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 - 09/02/2026 as 16:10:27

Assinado com senha por: FABIOLA LEAO SOARES YAMAMOTO - 10/02/2026 as 18:09:46
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 12/02/2026 as 09:40:18
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 12/02/2026 as 14:17:52

Documento N°: 050243A5974551 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5974551
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