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1. Objeto

A operacionalizagdo da gestdo e execugdo das agdes de ensino e pesquisa e das atividades e
servicos de salide relativas ao SERVICO DE ONCOLOGIA do HCFMRP-USP, pela FAEPA, mediante
a transferéncia de recursos financeiros e recursos materiais, em conformidade com este PLANO

DE TRABALHO.

1.1.0bjetivo: Aperfeicoamento, ampliacdo e adequacdo do atendimento oncolégico das DRSs
de Ribeirdo Preto, Franca e Araraquara, através do Centro Oncolégico do HCFMRP-USP, de modo
a incrementar as atividades de ensino e pesquisa da FMRP-USP, bem como as agdes assistenciais

do HCFMRP-USP.

A proposta estd dividida em dois itens complementares: Manutencdo e
Adequagdo/Expansdes. O primeiro visa garantir o que ja existe atuaimente, com reposicdes das
perdas ocorridas nos dltimos anos. O segundo visa expandir o servigo para se adequar a atual

demanda de oncologia de todos os municipios dos DRSs de Ribeirdo Preto, Franca e Araraquara

2. Situagdo Atual

O cancer representa hoje um importante problema de satide publica como a segunda causa
de morte no mundo. O entendimento dos subtipos de cncer, uma definigdo que abarca mais de
uma centena de doencas, permitiu grandes avangos no cuidado do paciente oncoldgico, mas
também aumentou a complexidade desse tuidado e da organiza¢do necessaria para transformar

evidéncias e tecnologias em desfechos melhores para os pacientes.

O Hospital das Clinicas da FMRPUSP, localizado na cidade de Ribeirdo Preto, constitui-se
referéncia tercidria e quaterndria para a DRS Xlll, que concentra 25 municipios, incluindo
Ribeirdo Preto, onde estd localizado e mais 24 municipios da mesma regido, tendo, também,
como area de abrangéncia as DRSs de Franca e Araraquara e respectivas regides, que

concentram uma populagéo de, cerca de, 3.500.000 habitantes. Esses municipios, como exceg¢do
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da regido de Barretos, apresentam uma caréncia amplamente reconhecida de servigo oncolégico
especializado que promova atendimento especializado de alta qualidade. Uma das
cénsequéncias é que apresenta o maior indice de pacientes diagnosticados como metastatico
(21.3%) entre os DRS do Estado de Sdo Paulo, reduzindo a probabilidade de cura e aumentando

os custos com tratamento sistémico.

Tabela 1: Diagndstico oncoldgico no Estado de S3o Paulo em 2019,

20132019
CRS Residencia il Y | Total 0 |
DRS 01 - S.Paulo 7,220 | 34,459 | 21,795 | 17,300 | 21,206 | 4,340 | 12,984 | 119,304 5.1% 17.8%
DRS 02 - Aracaluba 623 | 2913 | 1,767 | 1,279 { 1,407 | 258 | 747 i 8994 6.9% 15.6%
DRSO3 -Afatacuara. = | 557° “3980: 1710 1180, 3382t 195 1,006 . (BA09y | 65% % *16.4% ) -23%
DRS 04 - Santos 236 | 1,260 § 1,451 | 1,054 C 627 | 5410 3.7% 12.6%
DRS 05 - Barretos 998 | 4,227 | 1,307 | 915 . 884 10201 9.8% 14.9%
DRS 06 - Bauru 2,239 | 12,2741 4,776 | 2,545 3,082 | 29,681 7.5% 12.2%
DRS 07 - Campinas 1,159 | 5073 { 4,368 | 3461 . 3,367 | 22418 5.2% 18.1%
DRS08% Franéai- : . |® 42205005 0 855 . 604 &' 536 4,679% L9.0% 95 116.7%, 33% 150
DRS 08 - Marilla 666 | 4,020 ! 2,783 | 1,778 1687 | 13,575 4.9% 16.3% | 3.2% | 12.4%
DRS 10 - Piracicaba 343 | 2,465 1 2,055 | 1,499 1,747 | 9,876 3.5% 15.6% | 23% | 17.7%
DRS 11 - Presidente Prudente | 232 | 2,363 | 647 540 993 . 5,684 | 4as% Q0% | 7.0% | 17.5%.
DRS 12 - Registro 15 223 | 183 [ 107 B9 | 765 2.0% 164% | 3.0% | 11.6%
DRS3<RibeiaoPrato | ‘801 " -2765 2,551 1,825 12699 289, 4746 12,676 CEa%  2L8% . 201% . 14.4% . 213%! 23% . 138
DRS 14-S.JoaodaBoaVista| 227 | 1,775 | 1465 | 831 [ 1,116 § 205 | 780 | 6,399 35% | 27.7% | 22.9% | 13.0% 1 17.4% § 3.2% | 12.2%
DRS15-S.Jose doRio Preto | 1,901 | 15,8751 5,186 | 3,220 | 4,111 | 755 | 2,622 | 33,760 59% | 47.0% | 154% | 95% | 12.2% ! 22% | 7.8%
DRS 16 - Sorocaba 664 | 2,422 | 2,718 | 2,084 | 2,277 § 393 | 1450 | 12,008 S5% | 20.2% | 22.6% ; 17.4% i 19.0% ! 33% | 12.1%:
DRS 17 - Taubate 142 11,256 | 1,935 | 1522 | 1,829 i 260 | 1,948 | 8,892 16% | 14.1% | 20.8% | 17.0% | 20.6% | 29% { 21.9%

O principal centro de atendimento oncoldgico é o HCFMRP-USP, responsdvel pelo tratamento
de 85% dos casos diagnosticados nos DRSs de Ribeirdo Preto, Franca e Araraquara Esse dispde de
925 |eitos totais, sendo 27 para Oncologia Cirtirgica, 8 para Oncologia Clinica, 11 para
Hematologia e 7 para Transplante de Medula Ossea. O servico possui 19 cadeiras de
quimioterapia, 2 aceleradores lineares ativos. Embora seja um servico com excelentes nimeros
de atendimento, estd abaixo da necessidade dos DRSs de Ribeirdo Preto, Franca e Araraquara,
que possuent um conhecido histérico de demanda reprimida. Adequagéo do servico a demanda
é urgente para garantir o atendimento de qualidade da populagdo. A presente proposta visa
propor adequagdes, ampliar o atendimento de Oncologia e oferecer um tratamento de

exceléncia.
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Oncologia do HCFMRP-USP em Nimeros

Tabela 2: Nimeros de atendimentos do HCFIMRP-USP.

.

At

Atendimentos

Casos novos 2.210
Quimioterapias 8.246
Internagoes 5.610
Urgéncias 2.825

Municipios Atendidos pelo Servico de Oncologia

Embora situado.em Ribeirdo Preto, 68.5% dos pacientes oncoldgicos tratados no HCFMRP-
USP sdo de outras cidades, incluindo cidades-dos DRSs de Ribeirdo Preto, Franca e A}araquara. 0
HCFMRP-USP é importante para o tratamento oncolégico de tode nordeste do estado de Séo
Paulo.
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Figura 1: Origém-dos pacientes oncolégicds atendidos pelo HCFMRP-USP em 2019.

¢



et

T Losedpdg 0
e e, o ’fl‘lf'»-h:":!-fpi’:-'=-‘ B
& .

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO  zupn ep
RIBEIRAO PRETQ

Cendrio (SWOT)
Organizadas em ordem de importancia.

Forgas
S1:Unidade de Oncologia integrada com Hospital iterciério altamente especializado;
$2:0ncologia é uma das prioridades institucional (FMRP-USP e HCFMRP-USP);
$3:Pesquisa é um dos pilares do servico;

Fraquezas
Wi1: Auséncia de servico de diagnostico rapido de oncologia no DRS;
W2: Limitada estrutura {(central de quimioterapia, mternagao, ambulatério, paliativos) para
demanda;
W3: Dispersdo de atividades oncolégicas pelas diversas estruturas do HCFMRP-USP;
W4: Auséncia de Hospital dia;

Oportunidades
-01: Ampliagdo da estrutura de atendimento em momento de reorganizago “pds-pandemia”;
02: Organizacdo da oncologia por meio de linha de cuidado;
03: Alta importéncia epidemiolégica e demanda social; '
04: Ampliagio das oportunidades de ensino, pesquisa e extensio pela FMRP-USP

Ameacas
T1: Legislagio especifica para prazos de inicio de tratamento;
T2: Judicializagdo diante do ndo cumprlmento de prazos;
T3: Pacientes oncolégicos represados no sistema durante a pandemia.
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Enfermaria de Hematologia - Oncologia
- Enfermaria Clinica - Oncologia

Enfermaria Cirtrgica - Oncologia

T™MO

CTl Adulto - Oncologia Clinica

CTI Pediétrico - Oncologia
Hospital-dia / Urgéncia e Emergéncia
Central de Quimioterapia
HD/Central de Quimioterapia HC Crianga
Apoio Diagndstico e Terapéutico
Ambulatério Integrado de Oncologia
Seguimento integrado (telemedicina)
Ambulatério de Diagndstico Rapido

Para a referida expans3o, serd necessaria verba para custeio para aquisicdo de materiais de
consumo, medicamentos e contratacdo de pessoal. Os recursos destinados a investimento serao
destinados 3 aquisico de equipamentos para ampliagdo e obras de manutencdo na

infraestrutura fisica e financiados pela USP, em ajuste especifico.
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Estratégia Geral
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A proposta foi estruturada seguindo a linha de cuidado geral de pacientes oncolégicos, para
garantir as demandas dos pacientes oncoldgicos na expans3o do atendimento de Oricologia para
a demanda atual dos DRSs de Ribeirdo Preto, Franca e Araraquara.
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Servigo de Diagnostico Répido
Ambulatério Integrado
Radiolagia

Patologia

Central de Quimioterapia
Enfermarias de Oncologia

Hospital Dia / Servigo de Urgéncia
Centro Cirdrgico - Sala Oncoldgicas
CT! Oncologia

Radioterapia

Ambulatério Integrado
Seguimento Secundario Integrado
Servigo de Cuidados Paliativos

Figura 2: Estruturacio da proposta baseada na jornada do paciente ancolégico.

Metas

Meta 1: Integracio da linha de cuidado para diagnéstico. rdpido:
a. Criacdo do Ambulatério Integrado de Oncologia com 30 consultdrios;
b. Aumento nondmero de atendimentos ambulatoriais em 20%;
c. Redugdo no tempo CROSS de agendamento para 1 semana.

Meta 2: Expans3o da Central de Quimioterapia de 19 para 42 cadeiras:
a. Aumento de 2 para 4 cabines de atendimentos na Farmdcia de Quimioterapia;

b. Aumento do numero de infusdo em 50%;
¢. Redugdo do tempo de espera para agendamento {espera méaxima de 5 dias).

g
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Mefa-.Bi;Criagﬁo dos servicos oncolégicos de suporte ao paciente (Hospital Dia e U.rgéncia):

Meta 4. "Expanséo e .adequagéo das Enfermarias de Oncologia:

a.
b.

Aumento de 8 para 30 no numero de leitos de oncologia clinica;

Adequacio de espago da enfermaria de oncologia cirtrgica e expansdo de 27 para
30 leitos; \ '

Aumento de 11 para 16 leitos de hematologia;

. Criagdo de UTI Oncoldgica adulto (10) e pedidtrico (4);

Criacdo de enfermaria de cuidados paliativos com 4 leitos.

Meta 5: Criagdo do Servigo de Seguimento Integrado:

a. Seguimento de pacientes tratados em ambiente secunddrio apds periodo de maior

risco.

Plano de Agao

“"Ampliagio da Central

PR

Quumloteraplco

de Quimioterapia e Farmacia de Pre}')'@'rggﬁo'“ de

A Central de QU|m|oterapta - CQT do HCFMRP USP é um Servu;o de Terapla Antmeoplasnca,

para, atendlmento de pacientes maiores de 18 anos, composta por eque multlprof[ssmnal

e

especuahzada na atengao a satde de pac1entes oncolégicos que necessitem de tratamento

funcmnamento desses serwgos

~med|camentoso, seguindo a defini¢do da RDC n° 220, de 2004, que regulamenta 0

A CQT atualmente dispde de 19 poltronas e conta com equipe de enfermagem composta por

enfermelros {10 enfermeiros, sendo 8 com carga horaria de 30 h/sem, e 2 com carga horarla de

36 h/sem, além de 20 plantdes de 12 horas por més), técnicos de enfermagem (5 tecmcos, sendo

3 com carga horéria de 30 h/sem, e 2 com carga horaria de 36 h/sem, além de 15 plantdes de 12

horas por més), auxiliares de enfermagem (3 auxiliares, com carga horaria de 30 h/sem, além de

7 plantdes de 12 horas por més) e oficiais administrativos (2 oficiais, com carga horaria

0
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h/sem). A Central tem apresentado aumento constante no nimero de infusdes anuais
realizadas e, em 2021, baseado nos atendimentos realizados até final de Agosto/2021, atingiu-se
aumento de 30% em 3 anos. Nossa capacidade (8.500 infusSes) foi atingida em 2018 e nesse

ritmo, teremos uma demanda 50% maior do que a capacidade em apenas 2 anos.

Evolugio de Infusdes na Central de Quimioterapia

15600 — 0w |
10000 ~ a0%
50060 20% |

0 0% |

2018 2019 2020 2021* 2022+ 2023+

c===%5*-=-nfi\’tt-mciimentas {n) u@mﬁxumento (%)

Fiprer R e R
Figura 3: Evolugdo do niimerg de infusBes realizadas na Central de O.u:mloterapla e sua projecdo futura. *PI‘OJE(;BO

para o total de 2021 baseado na producdo até 30/08/2021. + Projegdo para os anos de 2022 e 2023, considerando
] aumento constante dos tltimos 4 anos. -

A proposta de ampliag’éo da Central de Quimioterapia ir'é“ai.lrhentar o nlimero de cadeiras das
atuais 19 para 42 cadeiras e ampliar o atendimento das atuals 8-18hrs para 7 as 22hrs.” O
|mpacto dessa ampliagdo ird dobrar o numero de mfusoes e reduznr o tempo de espera para
inicio de quimioterapia para no maximo 5 dias. Os quumlqtgraplcos sSo custeados via APAC:

Ainda, haverd éumento no numero d_é'capelas de manipula¢io de quimioterapicos para
acompanhar o aumento da demanda da ampliagdo. A reforma contempla expansdo das

atividades da farmécia; incorporando farmdcia clinica entre as atividades realizadas e nova sala

de dispensacio de medicacdo oral.- S &\,\
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Figura 4: Projeto de ampliagdo dé_CentrT'aII;de Quimioterépia e Farmacia de Quimioterapicos

Ambulatério Inte'grado‘ de Oncologia
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Atualmente, existe uma descentralizacdo do atendimento do paciente oncoldgico em

multiplos locais: Ambulatério de Oncologia Clinica, Ambulatérios Cirtrgicos, Ambulatérios da

Radioterapia, Ambulatério de Cuidados Paliativos, equipe multiprofissional, entre

“

outros. Essa

configuragio ndo € a ideal por limitar a comunica¢do das equipes.na tomada. de-deciséo

‘terapéutica e ainda aumentar o niimero de vindas dos pacientes ao hospital.

- - A‘proposta ird realizar a reforma da Utilidade 9 (corredor de ambulatério) para criacdo do

~Ambulatério Integrado de Oncologia. Esse espago comportard 30 consultérios de atendimento

sendo divididos em 12 consultérios para Oncologia Ciinica, 10 para Oncologia Cirl.'lrgica,‘z para

Radioterapia, 2 para Cuidados Paliativos e 4 para equipe multiprofissional. Dessa forma, a

criacao do Ambulatério Integrado de Oncologia ird proporcionar maior eficiéncia no cuidado

oncolégico por reunir as equipes em um mesmo local, bem maior conveniéncia ;e. menor

_niimero.de vindas ao hospital para os pacientes oncoldgicos.
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Nessa proposta, o pa}que de equipamentos da Radiologia sera atualizado paré aufnentana

capacidade diagnés,tic_a;.‘espe“cialmente de cancer de mama,. um dos g:argaloé"dos DRSs Ribeirdo

Preto, Franca e'Araraquara. Ainda, devido 4 crescente demanda por radioterapia e o tempo de

uso dos equiparhentos atuais,b,l—iCFMRP.—US‘P adquir-iu‘ur"f_\ novo acelerador linear para.a Ii"'r‘iha de

cuidado oncoldgica, como parte da contrapartida institucional.

Hospital Dia e Servi¢o de Urgéncia Oncoldgica

Entre os principais fatores criticos para o melhor desempenho do servigo estd a alta taxa de

ocupacio dos leitos e as internagBes prolongadas. Em muitos casos, os pacientes acabam

permanecendo longos periodos internados somente para receber medicagbes esnecificas,

¢omo por exemplo, antibiéticos de largo espectro. Na oncologia, como doenga crénica, ¢ m

uito ﬁ
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comum a necessidade de internagdes de suporte. Sera um servigo de apoio para pacientes do
HCFIVIRP USP que tlverem necessidade de tratamento com antimicrobianos parenterals. e que
tenham‘ uondlg;oes de receber alta hospltalar o Hospltal Dia pretende oferecer uma
oportumdade para os paclentes completarem o seu tratamento de manelra segura e
convenlente sem terem de permanecer mternados o Hospital. o projeto,” qssnm, traz

vantagens para os paCIentes e melhor uso dos recursos do Hospltal L . -

Ainda, emste uma demanda importante de pacientes oncologxcos com mtercorrencuds
médicas’ duranteotratamento Por conta da partlcularldade do tratamento esses pauentes com
urgenuas'oncologlcas devem ser atendldos ‘no servico responsdvel por seu Ztratamento.

Atualmente oS pac1entes sao atendidos na Unldade de’ Emergencna do HCFMRP USP Todavna

t r

COmMoO essa, Umdade estd localizada dlstante do HCFMRP USP existe uma menor mteraga-o entre
a equipe de urgenua ea equnpe de suporte ao pauente A propc;sta v:sa criar estrutura de
atendlmento 24 horas para urgéncia de Oncologla Clinica e C|rurg|ca no HCFI\“III'R‘;USP ho
mesmo. espaco do Hospital Dia, com capacndade para atendimento de 100 pauentes ao dia,
com 10 pontos de observa¢do. Essa proposta se complementa ao Hospital Dia por compartilhar
espago e equipe para atendimento da demanda Ainda, o servn;o contara com 5|ste>r£|§ ffemoto

de comunicagdo com os pacientes em tratamento avaliando antes da sua chegada quals serdo

" a3 demandas necessarias para o melhor tratamento desse paciente. -+ - " <& LT
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Flgura 5 Pro;eto do func10namento do Hospltal D|a e Serw(;o de Urgent:]a Oncologlca

H

H
. &

En’férmaﬁas de Qngo’lbgi; CIiniCa e Oncdlb'gia Cirtflrgit_a '

t = .

A’rualmente 0 HCFMRP USP dlspoe de 8 ie|tos de Oncologla Clinica, 27 de Oncolog:a ..n‘urglra

11 de hematologla e nenhum de cu1dados pallatlvos ‘Existe uma demanda rcprlmlda elevada e

§

dlspersao de pac1entes oncologlcos por dlversas enferimagas do hospltal Essa sntuagao faz com
que’ equmes nao tremadas para pac;entés onco.og'|.cos t;enﬁém que receber eeses pacientes.
Assnm 'a amplla;ao da enfermarla, especnalmente a da Oncologla CI|n|ca é uma demanda
urgente para o melhor cuidado desses pacientes.

Na proposta atual propoe sea reforma completa do 72 andar do HCFMRP- USP (Ala A, BeC)
e metade do 82 andar (Ala B) para integrar enfermarlas de cuidado de pamentes onco!ogtros A.
reforma ird criar a Enfermaria de Oncologia' Clinica com 30 leitos, . Enfermaria. C.E Q: proiogla )

Cirtrgica com 30 leitos, a Enfermaria de Cuidados Paliativos com 4 leitos'e a de .Hematol.,gm < )
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16 Ieltos Essas mudangas arnda permltrrao aumentar a enfermaria de TMO para 12 leitos. A
aproxlma;ao de enfermarlas de culdados semelhantes permltlra melhor mtegragao entre
eqmpes de enfermagem e multlproflssmnals, bem como llnhas de cmdado Alnda, equrpes de
plantdo poderao ser otrmlzadas para o melhor cuidado do pacrente oncoldgico. A

on | mil l:tﬂs,a i R ‘.!.Eu‘d
el -mq; 4

Eﬁa

[}}rrmmnmwwn o B . = Ql[[} B @l % g =1 e qga.ﬂu iﬁlbm'g g“ﬂmd
s BT AR N R : i oo ==

" a7v pavineENTO "
{AREA PROFOSTAL.

(l}umm»‘ N 1 1 - 1 ¢ me@mumo&:« q}
_Figura 6: Projeto de reforma e amphagao da. Enfermarra do 7° andar oL

#

UTI Oncolégico

As Unidades de Terapia Intensiva - UTls sdo ambientes hospitalares destinados a oferecer

suporte vital de alta complexrdade com multlp[as modalidades de momtonzagao e suporte
gt

avan(;ado para manter a vida durante condlgoes chnlcas de grawdade extrema e risco de mone

LI

e

. por. rnsufrcrenua organlca UTls sao :mpontantes servrgos de suporte ao pamente 0I‘|C0|OgICO

M B3 .‘;*

1)

dL.rante as modalldades terapeutlcas que objetlvam cura ou aumento de sobrevrda Mais

et ol ‘.’m.

especrﬁcamente, 0s paaentes operados em grandes cirurgias oncologrcas ou tratados com multl-

e

modalrdades de terapla 5|stem|ca podem requerer suporte de uT! para completar 0 tratamento

. com sucesso Assrm, a UTI oncologlca é fundamental para o cuidado oncologlco adequado Nessa
‘ ' - - P

proposta, havera crlagao de 10 leitos de UTI adulto el leltos pedlatrlcos espeualmente para

ey ¥

pacientes oncologrcos

PRty aéig. e LI L. . S ] . . o e b g,
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':Seguimerito Secundario Integrado

Apos a conclusao do tratamento oncoldgico, os pamentes passam a ser seguidos para
ldentlflcar recndlvas da doenga de modo precoce e, assm, permitir o melhor tratamento
Atualmente, esses pamentes permanecem nos ambulatonos de oncologla do HCFMRP USP para
exames. e consultas A crlagao ‘de uma eqmpe especlflca para segmmento " de paaentes
oncologlcos ird permitir liberar espaco na agenda de ambulatorios para acomodar a demanda
oncolog:ca crescente. Ao mesmo tempo havera senswens ganhos aos pacientes: " maior
padronlzac;ao do seguimento com servico especializado; e por prever a utlllzagao de
metodologiasfde telemedicina, os pacientes fardo menor deslocamento até o HCFMRP-USP e
terdo malor comodidade. ‘.

Inda, esse servigo fard interagdo com servicos secundarios dos mun|C|p|os dos DRSs. Rlbe|rao
Preto, Franpa e Araraquara, para acompanhamento e rdpido encaminhamento em caso de
recidiva tardia. Um projeto piloto de Uro Oncologia, liderado pelo Prof. Dr. .Rodolfd Reis, ja
estabe[elceu protocolos e fluxos de intera¢do com a rede secundaria. Ele serd usado como

modelo para ampliagdo de protocolos para outros tumores.

Senn;o de Dlagnostlco Oncoldgico Rapido

A

O atraso no dragnostlco oncolégico tem profundo impacto no progndstico dos pacmntes

' oncologlcos No BraSt] emste um atraso sistematico no tratamento o que leva a diagndsticos

Aot T L

~ mais tardios e maior mortalldade. A jornada do pacnente em investigacdo para uma pessivel
neoplasia pode levar meses e envolver varios niveis de servigos. Isso ocorre porque cada tipo
tumoral envolve varios especialisfas, exames complementares e diagndsticos diferenciais: Mos
DRSs R[belrao Preto, Franca e Araraquara, 21% dos pacientes recebem o diagndstico- oacologlco‘
ja em estadlo metastatico, o que causa redugao da probabilidade de cura e malor custo. A \4
proposta da criacdo do Servico de Diagndstico Oncoldgico Rapido visa acelerar o dlagnost:co

oncolégico ao centralizar a investigagdo em um Unico local que atenda os DRSs Ribeirdo Preto, %

. Franca e Araraquara. - \(
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Esse centro utilizard -protocolos. uniformizados, criados por equipes multidisciplinares
espeuallzadas no diagndéstico de cancer, utlllzando tecnologia moderna de.diagnostico. Uma vez
preench[dos os critérios gerais de suspeita oncologlca 0 paciente sera atendido em ate 7 dlas
(iteis em um sistema de 2 dias de consulta e procedlmento Nesse fluxo, a .,uspelta dlagnostlca
sera avahada pela equipe multldlsmphnar exames de mvestlgagao (incluindo bidpsia guiada por
imagem) serdio realizados e, se confirmado necplasia, 0 estadlamento ja serd reall,_ado Dessa
forma o paciente sera encaminhado aos serw;os de tratamento dos DRSs Rlbelrao Preto, Franca
e Araraquara jé estadiados e com bigpsia. Caso ndo seja confirmada suspeita’ bnt:'ol‘égica,
paciente sera contra referenciado ao servigo que fez o0 encaminhamento.

Essa éentra[izagﬁo de protocolo, equipe e recursos ira diminuir o tempo de espera-:para
diagnéstigd'oncolégicd e t}'ézer diversos beneficios: .‘ ' -'

1) aumento de pauentes com diagnésticos iniciais, o que confere melhor prognostlco dos
pacientes e redugdo da mortalidade;

2) redu¢do de gastos publlcos com tratamento sistémico ao diagnosticar cdncer mais
precocemente; . e

3) otimizagdo de recursos publicos ao centralizar equipamentos e recursos humanos em um
mesmo local;

4) padronizagdo de atendimento para toda popula¢do;

5) reducdo do nimero de pacientes em estruturas secundarias do SUS.

Dessa forma, esse servu;o poderd ter amplo lmpacto para a saude dos pac1entes para o

funcionamento do sistema de satide e gastos do setor pubI:co
NPT =4

5. Implantagio da Proposta

Dentre as atividades propostas, serdo implementadas no 22 semestre de 2022:

- Hospital Dia de Oncologia
- Central de Quimioterapia de 18 para 42 poltronas

.- HD/Central de Quimioterapia Pedidtrica de 4 para 5 poltronas
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- Servigo de apoio diagnc')st'ico e terapéutico — ampliagdo dos exames de PET CT
- Ambulatéridllhtegrado de Oni:ologia - arhp]iacéo | ‘ |
- Implantagdo do ambulatério de Seguimento Integrado de Oncologia — telemedicina

- CTi Pediétrico de 16 para 20 leitos

6. Impacto do projeto para a populagdo
Melhor ‘a.'tenvdimento oncollc')gico para regido com aproximadamente 3,5 milhGes de pessoas. . -

Central de
Quimloterapta

19parad2 | ;?
cadelras £t

Enfermaria de

Ambulatério
Oncologla Integrado
86 leitos 30 consultérios

Urgéncia e ,
Eurl%rgéﬂcla %’iﬁﬁ o) Hospital Dias

7/24h % 15 cadelras/dia
rs % procedimentos
eletivos
g.wjlv” 5%  Seguimento
e {Y’ Telemedina
‘*';-E b e Rede de
e X Satde
Figura 7: Sumério do impacto da proposta.
: lmpaé._tp [?ireto: 7.200 atendimentos oncoldgicos/més; -

3.000 atendimentos de urgéncia/més; .

380 :nternagoes oncolégicas/mas;

1.200 atendimentos de seguimento/miés;

Maior eficiéncia-das equlpes oncolbgicas;

Maior comodidade e Seguranca para os- pacnentes,
Otlmlzagao de recursos. ;

¥
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7. Equipes profissionais envolvidas: L

As. equipes, profissionais envolvidas incluem médicos, enfermeiros, tecnlcos/auxlhares de
enfermagem fisioterapeutas, terapeutas ocupaaonals fonoaudidlogos, psmologos a;swtentes
sociais, farmac@uticos e nutricionistas. - -

8. Das atividades de ensino e pesquisa

0 HCFIVIRP-USP, autarquia vinculada ao Estado de Sdo Paulo e a FMRP-USP, institui¢do
vinculada 3 Universidade de-S3o0 Paulo sdo entidades regimentalmente associadas, cujas
existéncias sdo codependentes. {

e 'E[{si’nlo.'-to HCFMRP-USP é campo de ensino para os alunos dos cursos dé Medicina,
Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Nutrigdo, Fonoaudiologia e Informética
Biomédica da USP de Ribeiréo Preto. Oferece residéncia médica em diversas‘ especial'idades
residéncia multiprofissional, além de cursos de especnahzagao e de aprlmoramento em areas
ndo médicas. E campo de atuagdo para pds-graduacdo em nivel de mestrado e doutorado

para estes mesmos cursos, tendo recebido 1.479 alunos nesta modalidade, em 2021.

Pesquisa: O Hospital mantém seu corpo clinico permanentemente atualizado, através de
intensas atividades de pesquisa, que envolvem continuos intercambios com instituicdes
lnternamonals congéneres, participagdo ativa em congressos, simpdsios e mesas redondas,
além de um nimero expressivo de publicagdes cientificas nacionais e 1nternacnona|s Em
2021 foram aprovados pelo Comité de Etica-em Pesquisa 527 projetos. No,HCFMRP-USP,
diante da intima relagdo entre diversos. departamentos basicos e clinicos, temos um_ Eenarlo
“ideal'para‘as mais variadas pesquisas. O presente prOJeto ampllara as estruturas hospltalarea
: 'em_‘r‘n’_é‘di‘cina intensiva, aproximando ainda. mais de estrutura hospitalar quaternaria.com
: pésdu‘i"s}'adbrés” basicos, pesquisadores clinicos, cientistas de dados e outros‘jé}préﬁentesf na
estrutura do HCFMRP-USP, da FIVIRP-USIP“e'da USP propiciando a realizagio de pesquisa
translacionaisas redondas, além dt_a um ndmero expressivo de_ publicagdes cientificas

nacionais e internacionais, com beneficios importantes aos usuarios do SUS. \r
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Dentro desse contexto, compete é: FAEPA:

v’ Apoiar as atividades de ensi‘no em gradﬁaf;ﬁo estégfos jpés-g:rai:luat;ﬁo "lato e stricto s;ansu"
e outras modalidades de ensino: dos alunos do HCFMRP-USP; dos alunos autorlzados pelo
HCFMRP—USP dos alunos da FMRP—USP e dos alunos de outras unldades da USP; .

v Prever-nos respectlvos contratos de trabalho de seus colaboradores as attvndades de
orlentagao e supervisao pratica aos alunos atuantes no campo de ensino;

v Ap0|ar as atividades de pesquisas clinicas com pacientes e experimentais, desde que haJa
aprovagdes prévias e obrigatdrias das comissdes competentes; _

- Fornecer os subsidios para que o HCFMRP-USP e a FMRP-USP reglstrem 0s dlreltos autorais
das publicag@es e estudos realizados as unidades oncoldgicas;

v’ Fornecer os subsidios para que o que' o HCFMRP-USP e a FMRP-USP p_atentéierh 0s
‘produtos, equipamentos . ou' processos pesquisad’os e/ou desenvolvidos nas ‘unidades
oncoldgicas; ‘ .

v Segwr as- normas das seguintes unidades colegladas relacionadas dlretamente ou

’ mdwetamente as unldades oncologlcas em espemal mas néo exclusivamente: '

;b' Comissio de Etica em Pesquisa; ’
Comiiss&o de Residéncia Médica do HCFMRP-USP; - ) “
Comissdo dé Residéncia Multiprofissional doHCFMIiP'-USP;

'vCo'm_issﬁo de Farmaécia Terapéutica do HCFMRP-USP;

"0 0 0 O

. Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar do HCFMRP-USP.

9, Repasses financeiros para aviabilizagﬁb da prbpig;ta ’

-

‘9.1, Dgé repasses para gastos com pessoal T

Para a manuteng¢do-das atividades de assisténcia oncolégica. no HCFMRP-USP € r’iecesséria"a
"“recomposigio e adequacdo do quadro de pessoal das dreas médica, de enfermagem e de
eduipes multiprofissionais, além de manutencdo das atividades atuais e futuras expansﬁés Péra
tanto o HCFMRP- USP repassara recursos financeiros & FAEPA, mensalmente destlnados a h‘/

uportar as despesas com, pessoal conforme Anexo 1 - Cronograma de Execugao Financeira.

z
" - . %
"
'
. PR . . "
- ! . sy
. R
.
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9.1.1 Da reposi¢ido das fungdes em substitui¢do ao quadro de pessoal préprio
do HCF_MRP-USP

A reposn;ao das fungdes em substltmgao ao quadro de pessoa[ proprlo do HCFMRP USP

(emprega‘ 05 publlcos) conformé valores rewamente deflnldos na tabela abaixo, que faz parte
‘ ("'f_"_deSse PLANO DE TRABALHO “-devera' ser efetuad“_ _‘.pela FAEPA. na medida da

ocorrenc:a das demlssoes 3 vacanc1as devendo 0, repasse para pagamento gos saldrios.ser

acresudo ao 'valor -do ° CONVENIO por melo -de - Termo AdlthO, a ser celebrado,

'pr..ferenualmpnte, tr1mestralmente nos termos das regras flxadas no instrumento congenial.

toa

' QUADRO PROVIDO DO HC - (ONCOLOGIA)

x

¥ 4 h
Assisténte Social 4 ' 26.668,60 |- 320.02325
Assistente Social Chefe - 1 <. 8,62064 | 7t 103:447,66
Auxiliar de Enfermagem 7 36.179,99 434.159,87
.| Auxiliar de Farmaceéutico 6 24,92518 299.102,10
_| Enfermeiro 66 521.981,83 6.263.782,00
" | Enfermeiro Chefe. 7 54.993,70 659.924,41 %
Enfermeiro Encarregado 4 37.615,33 451.383,91
Escriturario/Oficial ' .
.. Administrativo 22 83.965,24 1.007.582,93
... | Farmacéutico 4 26.742,02 320.904,24
* | Fisioterapeuta 3 18.792,15 225.505,74 :
" [ Medico : 58 937.764,91 11.253.178,87 *
Médico | Diretor Téc. ) o . _ P
Saude | 1 18.081,67 216.979,98
Medico-Supervisor 2 '36.163,33 433.959,96.
" | Técnico de Enfermagem 202 1.035.551,31 12.426.615,72
Técnico de Laboratdrio 4 20.256,41 243.076,90
Técnlco de Radlologla 1 5.931,55 71.178,66 :
. [TOTAl B 392:| #+2.894.233,85 .34.730.806,21 -
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- 19,2 Dos repasses para gastos com material de consumo e medicamentos

Para a manutengdo das atividades dé assisténcia oncolégica no HCFMRP-USP é necessaria
" aquisi¢do de materiais de consumo, incluindo materiais médico-hospitalares e medicamentos,

conforme Anexo 1 - Croriograma de Execucdo Financeira.

10. Das Obrigagdes do HCFMRP-USP:

OAHCFMRP-USP deverd prover 3 FAEPA todos meios materiais necessdrios a execucdo do
objeto deste Plano de Trabalho e que ndo estejam expressamente atribuidos expressamente a
FAEPA, ai incluido o fornecimento de estrutura de energia elétrica, d4gua, informatica, telefone,
limpeza, vigilancia, exames de diagndstico, tratamentos complementares e manu‘ten;ﬁo‘de
equipamentos. "

Em complementagdo ao montante financeiro repassado mensalmente, para manutengdo das
atividades oncolégiéas, o HC devera disponibilizar recufsos materiais (materiais médico-

hospitalares e medicamentos), correspondente ao valor demonstrado na TABELA

TABELA CONTRAPARTIDA MATERIAIS DE CONSUMO/MEDICAMENTOS Em RS

o . _ Medxcamentos/ Matena"de Consumo ; o i

: ; ‘ - 2023 . .2024 a zozs 1 2026 o Jigo2 iy

Janeiro - 1.555.980,70 1.611.830,04 1.611.830,04 1.611.830,04 1.511.830,04

Fevereiro - 1.555.980,71 1,611.830,04 "1611.830,04 |  1.611.830,04 1.611.830,04

Margo - 1.555.980,71 1.611.830,04 1.611.830,04 1611.830,04 | 1.611.830,04

Abril - 1.555.980,74 | 1.611.830,04.|  1.611.830,04 1.611,830,04 1.611.830,04

Maio ' - 155598071 | 1.611.830,04 |  1.611.830,04 1.611.830,04 1.511.830,04

Junho B - 1.555.980,71 1.611.830,04 | 1.611.830,04 1,611.830,04 1.511.830,04

1¢ somestre - 0.335.884,23 . | 9.670.980,22 |  9.670.980,22 9,670.980,24 9.670.980,24

Jutho | 1.555.980,71 1.611.830,04 161183004 |  1.611,830,04 | - 1.611.830,04

Agosto 1.465.528,68 1.555.980,71 . |  1.611.830,04 1,611.830,04 1.611.830,04

| setembro 1.469.695,35 1555.980,71 |  1.611.830,04 1.611.830,04 1.611.830,04 -

Outubro 1.469.695,35 1.555.980,71 1.611.830,04 1.611.830,04 1.611.830,04

Novembro 1.469.695,35 | . 1.611.830,04 1.611.830,04 | .1.611.830,04 1.611.830,04

Dezembro 1,555.980,70 | - 1.611.830,04 | - 1.611.830,04 1611.830,04 | 161183004 | . _

ZEf!sen{estr'e~* i - 7.430.59545 | 9.447. 582, 90 | - 9.670. 980 22 | 9.670.980,24 ' ‘9 670. 980,24 T611;fl30,04

v romAL - | 7aseisesa 18.783.467,13.|1 1034106043 | “10:341.960,96. | 19:341. 960,48 | _ 11.282.810,28
TOTAL - S . 95522.754,22 . . i
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Caberd 3 FAEPA complementar, se for o caso, com recursos proprios, gastos com custeio
(materiais médicd-hospitalares e medicamento), para garantir o atingimento das metas e

diretrizes fixadas no PLANO DE TRABALHO;

11. Indicadores e Metas

A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas

conforme d__etalhado na Tabela a seguir.

-
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA =
DE RIBEIRAOQ PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO FMRP«USP

RIBEIRAO PRETO

As metas foram estabelecidas levando em conta o movimento atual, devendo ser

repactuadas e ajustadas, anualmente, ou quando h‘ouver‘ ampliagdo da oferta de,

atuais”, sendo as “metas do projeto completo" mera referéncia inicial, a serem

inseridas gradualmente conforme a amplia¢do dos servigos.

Para os indicadores ainda nZo |mplementados e ainda sem metas deflnldas,
|dent|f:cados como: lmplementar na planilha aCIma, devera ser constrmda uma serle

-----

meses, serd consrderada meta cumprlda a apresentagdo do resultado do |nd[cador

Foram estabelecidas metas quantitativas, cujo cumprimento devera responder por
95% dos recursos de custeio e metas qualitativas que corresponderdo a 5% dos

recursos de custeio.

O valor repassado para a FAEPA -no perl'odo; avaliado, serd distribuido
percentualmente nos termos indicados na Tabela de Indicadores para Monitoramento;
para efeito de apuracdo do valor a ser recébido pela FAEPA.

Os indicadores serdo analisados trimestralmente por comissdo especifica designada
pelo Superintendente do Hospital, nos termos das regras fixadas no instrumento de
¢onvénio: ' !

Da andlise realizada poderid resultar desconto financeiro, a ser efettado,
trimestralmente; bem como repactuagio das quantidades de atividades assistenciais
ora estébelecidas e seu correspondente reflexo . econdmico-financeiro, efetivada
median‘té Termo de Aditamento ao CONVENIOQ, acordada entre os participes.

Os ajustes dos valores finar]ceiros decorrenjceéfg dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, d,ektalhado; no item
anterior. _ ‘

A avaliagio do cumprimento das metas nao a_n_ulé- a pos_si‘bilidade de que sejam
firmados Termos de Aditamento ao CONVENIO e a0 respectivo PLANO DE TRABALHO

em relagio as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem

desenvolvidas pela FAEPA e seu correspondente reflexo -econdmico-financeiro, a

qualquer momento, se condigdes e/ou- ocorréncias excepcionais incidirem de forr_na

muito intensa s'obre‘as(__atividadesrda Unidade, inviabilizando e/ou prejudicando. a,

assisténcia ali prestada.
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