Fundac&o Hospital Regional do Céncer da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente.

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

INGmero do PT: SES-PRC-2024-00307-DM |

Orgdo/Entidade: FUNDAGCAO HOSPITAL REGIONAL DO CANCER DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE

[CNPJ: 11.636.872/0001-67

|Enderego: Avenida Coronel José Soares Marcondes, 2380
|MuniC|’pio: Presidente Prudente CEP: 19013050
[Telefone: (18) 99733-9450

|E-mai|: hospitaldocancerpp@hrcpp.org.be

CPF Representante RG Cargo E-mail
Legal
RICARDO . . .
650.897.078-04 ANDERSON 2928303 Presidente ricardoand2014@icloud.com
RIBEIRO
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
MAYARA MARIA Gerente
376.285.368-  44.510.065- COLAGO Administrativo mayara.moraes@hrcpp.org.br
16 5 TROMBETADE 7o yara. Pp.0rg.
MORAES

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 7655-4 Nimero: 1244-0
Praca de Pagamento: Rua Tenente Nicolau Maffei, 307

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

CONTEXTO DA INSTITUIQAO PROPONENTE
Missao da Instituicéo:

Acolher e assegurar ao paciente, tratamento digno, humanizado e de qualidade, fortalecendo a esperanca da cura.

Histérico da Instituicdo:

O Hospital Regional do Cancer de Presidente Prudente é fruto da idealizagdo do prudentino Antdnio Sérgio Querubim,
gue sofria com o cancer e realizava cansativas viagens até Sao Paulo (SP) para fazer tratamento. Em busca de
amenizar a rotina cansativa de outros pacientes que também passavam pela mesma situagdo, Querubim prometeu
junto a sua esposa, Bernadete Querubim, inaugurar uma campanha para a construcéo da entidade.

Em 1997, foi criada uma comissao intitulada “Comissao em Prol da Constru¢do do Hospital do Cancer de Presidente
Prudente”, composta por aqueles cidaddos prudentinos que ja atuavam em prol do bem comum.

O objetivo desta Comissao era angariar recursos para a construcdo de um hospital oncolégico que melhorasse,
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Fundac&o Hospital Regional do Céncer da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente.

ampliasse e desenvolvesse os atendimentos na regido, proporcionando conforto a populacdo e a diminuicdo da
demanda reprimida em razdo da escassez dos centros de tratamento na area.

O projeto inicial da edificacdo do Hospital Regional do Céncer de Presidente Prudente contemplava 20 leitos em um
terreno cedido pela Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente, funcionando como um anexo da mesma.

Para angariar recursos, os participantes da Comissao decidiram se reunir para a venda de camisetas e a arrecadagao
de doacgBes que seriam revertidas para o inicio da obra.

Em 2003, na presenca do Governador do Estado, foi langada a “Pedra Fundamental” da instituicdo. Por meio dos
trabalhos da AAPC e com o terreno cedido pela Santa Casa, iniciou-se a obra. Todos os gastos para a consolidacido
do hospital passaram a ser custeados pela AAPC.

Em 20009, foi criada a Fundagdo Hospital Regional do Cancer da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente
para o recebimento de uma verba, destinada pelo Ministério Publico Estadual, Ministério Publico Federal e Procuradoria
da Republica, que buscava permitir o término da obra. Além disso, os érgaos publicos s6 poderiam destinar a verba se
o hospital fosse uma instituicdo independente e ndo um anexo, como previsto até entéo.

Assim, a Diretoria da Fundacéo buscou junto a Provedoria da Santa Casa a doagdo de mais uma area. Dessa forma, a
revisdo do projeto foi iniciada, dotando-o de Centro Cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Transplante de
Medula Ossea, cozinha, refeitério e outras dependéncias ndo constantes no projeto original.

Foi entdo que, no dia 06 de outubro de 2015, foi inaugurada a ala de Radioterapia, iniciando os atendimentos
radioterapicos.

As dificuldades e a solidariedade caminharam juntas na realizagdo deste sonho.

Caracteristicas Estruturais:

Somos uma institui¢do filantrépica, sem fins lucrativos, localizada no interior do Oeste Paulista, que oferece assisténcia
a saude no ambito ambulatorial e hospitalar a cidade de Presidente Prudente e regido, com abrangéncia a 44
municipios que compdem a DRS11, com uma populacgdo de 746.392 habitantes (Fonte: IBGE/2022).

O Nosocdmio conta com uma estrutura de cerca de 14.302,63 m2 de area constituida em funcionamento.

Neste espaco dispomos de: 23 consultérios multiprofissionais, 2 salas de pequenas cirurgias, 1 sala de recuperacgao
pés — anestésica (RPA), 2 apartamentos de day clinic, 1 ressonancia magnética, 1 tomdégrafo, 2 equipamentos de
ultrassom, 1 equipamento de raio x fixo, 2 equipamentos de raio x portateis, 1 arco cirdrgico, servico de higiene e
limpeza, sala de diluicdo e desinfetante, depdsito de material e limpeza por setor (DML), farmécia central,
almoxarifados, oficina, roupa limpa e roupa suja, cento de esterilizacdo de materiais, cozinha, refeitério de materiais e
medicamentos e morgue.

Atualmente possuimos 113 leitos totais, sendo 90 leitos gerais e 23 complementares (13 unidades de cuidados
intermediarios adulto, 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il). Conveniados ao SUS séo 72 leitos totais (54 leitos gerais, 08
unidades de cuidados intermediarios adulto e 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il) — (Fonte: CNES — 22/02/2024).

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO
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Objeto: Custeio - Prestacao de servigo
Objetivo:

Realizar o custeio de honorarios médicos para realizacdo de exames de Mamografia e Ultrassonografia, visando
auxiliar na reducéo da fila de exames do DRS XI.

Justificativa:

Atualmente, no Departamento Regional de Saude -DRS XI, existe uma fila para realizagdo de varios exames, entre eles
Mamografia e Ultrassonografia. Desta forma, e buscando alcangar os ideais estatutarios desta Fundacdo o objetivo
com a utilizacdo destes recursos € auxiliar na reducdo desta fila, buscando dar atendimento aos pacientes, que
possibilitaram o diagnoéstico e tratamento.

A prestacdo de Servicos médicos para realizagdo de exames, pode ser considerado como estratégica no suporte as
acoes de saude, cuja falta podem significar tardio diagnéstico da doenca ou das complicagbées da doencga, impactando
assim nas interrupcdes dos tratamentos, demora no inicio do tratamento, o que resultaria na diminuicdo da qualidade
de vida dos pacientes do Sistema Unico de Saude.

Sem a destinacdo destes recursos ndo se faria possivel realizar a ampliacdo na oferta desses exames, visto que
manter este aumento com recursos proprios atualmente para esta unidade de salde, seria uma conduta inviavel, visto
gue as receitas nem sempre consegue arcar com as despesas, sendo necessario a busca do apoio da sociedade com
doacdes e eventos, para que tais atendimentos ndo sofram interrupcoes.

Por todo o exposto, verifica-se a real e iminente necessidade de implementacdo de estratégias e principalmente
destinacgado de recursos que fortalegcam a Instituicdo, e também amplie o acesso para realizagdo de exames.

Local de execugdo: Avenida Coronel José Soares Marcondes, 2380 - Vila Euclides - Sdo Paulo - CEP 19.013-050
Observacgdes:

Realizar o custeio de honorarios médicos para realizacdo de exames de Mamografia e Ultrassonografia

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Manter a Taxa de extravasamento de contraste menor que 2% por més,
Descri¢cdo da Meta: por 03 (trés) meses a partir do primeiro dia do més subsequente ao
recebimento do recurso.

Realizar as medidas preventivas para controle de extravasamento de

Acdes para Alcance:
¢ P contraste.
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Situacdo Atual:

Mantém a taxa de extravasamento de contraste abaixo de 2,5%/més.

Situacédo Pretendida:

Manter a Taxa extravasamento de contraste menor que 2% por més, por
03 (trés) meses a partir do primeiro dia do més subsequente ao
recebimento do recurso.

Indicador de Resultado:

Percentual de casos de extravasamento de contrastes em relagéo ao
numero de pacientes atendidos no periodo com contraste.

Férmula de Célculo do

Indicador:

n° de casos de extravasamento de contrastes/ n® de pacientes que
receberam contraste x100.

Fonte do Indicador:

Relatério da Institui¢&o.

Metas Quantitativas:

Descricéo da
Meta:

Ampliar a oferta de 1200 mamografias, sendo 400/més — CIHA - Comunicagao
de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial, além das 170 mamografias/més do
convénio de assisténcia a saude - S.I.A. — Sistema de Informag&o Ambulatorial -
totalizando 570 mamografias/més, por 03 (trés) meses a partir do primeiro dia
do més subsequente ao recebimento do recurso, no periodo deste convénio.

Acdes para
Alcance:

Disponibilizar estrutura hospitalar, materiais e insumos para salde e recursos
humanos para a realizagdo dos exames.

Situacdo Atual:

Realiza média de 170 mamografias no convénio de assisténcia a saude.

Ampliar a oferta de 1200 mamografias, sendo 400/més — CIHA - Comunicagdo
de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial, além das 170 mamografias/més do

Sltuagaq . convénio de assisténcia a saude - S.I.A. — Sistema de Informagdo Ambulatorial -

Pretendida: . . ~ A - S .
totalizando 570 mamografias/més, por 03 (trés) meses a partir do primeiro dia
do més subsequente ao recebimento do recurso, no periodo deste convénio.

Indicador (,je Producdo ambulatorial de mamografia realizada - CIHA

Resultado:

Foérmula de

Célculo do Producdo ambulatorial realizada

Indicador:

For_lte do ) *CIHA — Comunicagéo de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial

Indicador:
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Descrigdo da
Meta:

Ampliar a oferta de 1701 ultrassonografias, sendo 567/més — CIHA -
Comunicacgéo de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial, além das 564
ultrassonografias/més do convénio de assisténcia a salde - S.I.A. — Sistema de
Informag&o Ambulatorial - totalizando 1131 ultrassonografias/més, por 03 (trés)
meses a partir do primeiro dia do més subsequente ao recebimento do recurso,
no periodo deste convénio.

Acdes para
Alcance:

Disponibilizar estrutura hospitalar, materiais e insumos para saude e recursos
humanos para a realizagdo dos exames.

Situacédo Atual:

Realiza média de 564 ultrassonografias no convénio de assisténcia a saude.

: Ampliar a oferta de 1701 ultrassonografias, sendo 567/més — CIHA -
Comunicagéo de Internacéo Hospitalar e Ambulatorial, além das 564

Situagéo ultrassonografias/més do convénio de assisténcia a saude - S.I.A. — Sistema de

Pretendida: Informagdo Ambulatorial - totalizando 1131 ultrassonografias/més, por 03 (trés)
meses a partir do primeiro dia do més subsequente ao recebimento do recurso,
no periodo deste convénio.

Indicador (_je Producdo ambulatorial de ultrassonografia realizada - CIHA

Resultado:

Férmula de

Célculo do Producédo ambulatorial realizada

Indicador:

FO’?te do . *CIHA — Comunicagéo de Internacéo Hospitalar e Ambulatorial.

Indicador:

Ordem

Cotacdes (Honorarios
Médicos para realizagdo dos 5
exames)

Pagamento de Prestagdo de
Servicos Médicos - realizagdo 30
de exames de mamografia

Fechamento da Prestacéo de
Servigco

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duracéo da
Etapa execucdo (em
dias)

Descricéo

Lancar cotacéo de Prestagdo de Servigos
médicos para realizacdo dos exames nas
clinicas da cidade e regiéo.

Fechamento da Prestacdo de Servigos

15 . L
médicos com a clinica vencedora.

Pagamento de Prestagéo de Servigos
Médicos para realizagdo de exames de
mamografia, a cada 30 (trinta) dias, sendo
gue o processo sera repetido por 03 (trés)
meses.
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Ordem

Etapa

Duracéo da
execucdo (em

dias)

Pagamento de Prestagéo de
4 Servicos Médicos - realizagdo 30
de exames de ultrassonografia

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Descricéo

Pagamento de Prestagéo de Servigos
Médicos para realizagdo de exames de
ultrassonografia, a cada 30 (trinta) dias,
sendo que o processo sera repetido por 03

(trés) meses.

Ordem T|_p0 Item Especificagdo || Proponente % Concedente %
Objeto
Aquisicéo de
Custeio - || Prestacdo SEIVIGoS
Prestacgéo || de mec_hcos para
1 . realizacdo de 0,00 0,00% (| 210.000,00 42,86%
de Servigos -
. . 1.200
servico Médico .
mamografias,
sendo 400 més.
Aquisicdo de
Servigos
Médicos para
realizacao de
Custeio - || Prestacédo || exames de
2 Prestacgédo || de ' UItrassE)nografla 0,00 0,00% || 280.000,00 57.14%
de Servicos - || de abdémen
servico Médico superior,
abddémen total
e mama, sendo
um total de
2.111 exames.
Total: [|R$ 0,00 0,00% RS 100,00%
’ ’ ’ 490.000,00 '
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Valor Total de
0, 0
Parcela Parcela Proponente % Concedente % Desembolso
1 RS R$ 0,00 0,00 (| R$ 490.000,00 |l 100,00 R$ 490.000,00
490.000,00 ' ' U ' U

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste
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3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

MAYARA MARIA Gerente

376.285.368- COLACO L .

16 TROMBETA DE 445100655 ﬁi(:]rgrl]rgz;[rrstlvo mayara.moraes@hrcpp.org.br
MORAES
Isadora Bezerra "

474.943.388- Auxiliar . .

88 De Menezes 56682943-5 Administrativa isadora.guimaro@hrcpp.org.br

Guimaro

Responsavel Pela
DRE, Balan¢o contador@hrcpp.org.br
Contébil E

296.292.518- Antonio Leonardo 33.990.673-
92 Pullig Barros X

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Presidente Prudente, 06 de Junho de 2024

RICARDO ANDERSON RIBEIRO
Presidente
FUNDAQAO HOSPITAL REGIONAL DO CANCER DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRESIDENTE
PRUDENTE

MARLENE MENDES SILVA DAMACENA
Diretor Técnico de Saude llI
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretario

Assinado com senha por: RICARDO ANDERSON RIBEIRO - 29/05/2024 as 15:24:12

Assinado com senha por: MARLENE MENDES SILVA DAMACENA - 29/05/2024 as 18:16:12
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 06/06/2024 as 14:04:21
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 06/06/2024 as 17:24:45

Documento N°: 050243A3666312 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A3666312

=— =
——a
—
—— oo}
—
—%
p—
— O
i
——Ha\
— O
— C\|
= <
= -
_ 0
)]
_I-IJ
=




