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1. INFORMAÇÕES SOBRE A INSTITUIÇÃO 

1.1  Identificação 

Nome: Fundação Pio XII         UF: SP CNPJ:49.150.352/0001-12 

Endereço: Rua 20, 221 Bairro: Centro 

Cep: 14.780-070  Município: Barretos-SP 

Responsáveis Legais: 

Henrique Duarte Prata 

Cargo: Presidente do Conselho de Administração 

CPF: 398.234.078-00 

Dra. Scylla Duarte Prata 

Cargo: Vice-Presidente do Conselho de Administração 

CPF: 743.291.978-04 

 

1.2 Introdução 

          Inaugurado em 24 de março de 1962 pelo casal de médicos Dr. Paulo Prata e 

Dra. Scylla Duarte Prata, o Hospital São Judas Tadeu, nasceu com intuito de ser um 

hospital geral. No entanto, rapidamente os médicos perceberam que os pacientes que 

solicitavam atendimentos estavam acometidos por câncer e, em sua grande maioria, 

eram de baixa renda. Além disso, na década de 1960, o único hospital no estado 



 

responsável por tratar a doença era localizado em São Paulo, o que dificultava ainda 

mais a situação para o tratamento. Em 1967, tornou-se administrado por uma 

entidade filantrópica (Fundação Pio XII) e nas últimas duas décadas ganhou o nome 

de Hospital de Câncer de Barretos. No início, a obra contava com apenas quatro 

médicos: o casal Prata, Dr. Miguel Gonçalves e Dr. Domingos Boldrini. O trabalho em 

tempo integral, dedicação exclusiva, caixa único e tratamento personalizado e 

humanizado cultivado por esses médicos foi responsável por promover o crescimento 

da instituição até então. 

1.3 Características da Instituição 

          A Fundação Pio XII, mantenedora do Hospital de Câncer de Barretos, 

Registrada no Conselho Nacional de Assistência Social: Processo n.º 242.299 – de 

07 de Dezembro de 1978. Considerada de Utilidade Pública Municipal: Lei n.º 3.166 

– de 26 de Maio de 1978. Considerada de Utilidade Pública Estadual: Lei n.º 2.224 – 

de 13 de Dezembro de 1979. Através de Portaria Interministerial nº 862 (MEC e MS) 

de 07/06/2005, a Fundação Pio XII foi certificada como Hospital de Ensino e aderiu 

ao programa de contratualização de Hospitais de Ensino do Ministério da Saúde. 

         Hoje, o hospital possui 380 médicos, 3800 mil funcionários, realizando 4.900 mil 

atendimentos diários, uma unidade de cuidados paliativos (o embrionário Hospital 

São Judas Tadeu) e mais duas unidades em Jales (SP)e Porto Velho (RO). Pioneiro 

em um projeto de prevenção que conta com 26 unidades fixas em 15 estados, possui 

também 45 Unidades Móveis que realizam exames preventivos de câncer de mama, 

colo do útero, pele, próstata e boca, possui também 3 unidades de Reabilitação, 

Barretos é única cidade do continente americano a ter um centro de treinamento em 

cirurgia minimamente invasiva e robótica – IRCAD para aperfeiçoar o trabalho de 

médicos cirurgiões do mundo inteiro. 



 

          Excelência em oncologia, o Hospital registra 4.900 atendimentos/dia, 100% 

SUS. Acolhe pacientes de todo o Brasil, com profissionalismo e humanização, o 

grande diferencial da instituição. Em 2000, foi escolhido pelo Ministério da Saúde 

como o melhor hospital público do país. Em 2011, tornou-se “instituição irmã” do MD 

Anderson Câncer Center (EUA), o maior centro de tratamento e pesquisa de câncer 

do mundo, e ainda recebeu um prêmio da AVON como “Campeão Mundial em Avanço 

na Área Médica no Combate ao Câncer de Mama”. Em 2012 assinou acordo com o 

Saint Judes Children´s Research Hospital e tornou-se “instituição gêmea”. 

          O Hospital de Câncer de Barretos foi o grande destaque da 4ª Edição do Prêmio 

“Melhores Hospitais”, projeto realizado pela Secretaria do Estado de Saúde de São 

Paulo, realizado em dezembro de 2014. A instituição ganhou em três categorias: 

melhor hospital, internação e ambulatório. 

          O principal objetivo da premiação é monitorar a qualidade de atendimento e a 

satisfação do usuário, reconhecer os bons prestadores, identificar possíveis 

irregularidades e ampliar a capacidade de gestão eficiente da saúde pública. Na 

categoria “Internação”, o Hospital de Câncer de Barretos liderou o ranking interior, 

com mais de 97% de aprovação. A instituição também teve um alto índice no quesito 

“Ambulatório” - 96,5% dos usuários disseram estar satisfeitos com o trabalho 

realizado. 

          O Hospital de Câncer de Barretos é considerado centro de referência nacional 

no tratamento de câncer, classificada como o CACON II (Centro de Alta 

Complexidade em Oncologia Nível II) com Serviço de Pediatria Oncológica, com 

atendimento de 100% de pacientes da rede pública (SUS). Além de prestar 

assistência aos municípios pertencentes à DRS V – Regional de Saúde, abrange o 

atendimento para 27 estados brasileiros, 2.772 municípios totalizando no ano de 



 

2021, 1.250.882 atendimentos a 333.237 pacientes, em regime ambulatorial, 

internação clínica e cirúrgica, registrando em relação ao último ano 105.973* novos 

casos de câncer em nossas unidades, entre homens, mulheres e crianças. 

 

1.4 Objetivos da Fundação 

● Prestar assistência médico-hospitalar gratuita a pacientes que necessitem de 

tratamento oncológico; 

● Promover o desenvolvimento de estudos e pesquisas no campo oncológico, 

incrementando a investigação e sua divulgação; 

● Difundir o diagnóstico precoce e prevenção do Câncer; 

● Criar e manter cursos de pós-graduação na especialidade de cancerologia; 

● Contribuir para a solução dos problemas médico-sociais, estendendo seus fins 

beneficentes a outras entidades públicas ou privadas. 

1.5 Visão da Fundação 

          A visão da Fundação Pio XII é buscar a excelência no atendimento médico 

hospitalar, através de ações humanizadas, constante aperfeiçoamento técnico e 

profissional, divulgação científica do ensino e pesquisa, o que nos permite absorver a 

crescente demanda e com isso, o fortalecimento do Sistema Único de Saúde. 

          A Fundação Pio XII através deste relatório apresenta as atividades realizadas 

no Projeto no ano de 2023, com a aplicação dos recursos recebidos da Prefeitura 

Municipal de Guariba. 



 

A Instituição atende prioritária e majoritariamente, idosos com diagnóstico 

positivo de câncer que procuram a instituição para tratamentos curativos e paliativos 

quase sempre de longa duração;  

Desenvolvemos há quase cinquenta anos um programa amplo de acolhimento 

e amparo aos idosos que se apresentam às suas portas, provendo cuidado em 

sentido amplo, tratando não apenas dos aspectos clínicos de suas enfermidades, mas 

também daqueles de bem-estar geral, bem como sintomas sociais da doença e suas 

sequelas. 

 

2. CARACTERÍSTICAS E INFORMAÇÕES DO TERMO DE FOMENTO 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Guariba - SP 

Termo de Fomento: 013/2023 

Fonte de Financiamento: Municipal 

Vigência:01/02/2023 a 31/12/2023  

  

3. INFORMAÇÕES DO REPASSE 

       Valor recebido no 1°Quadrimestre de 2023 foi de R$ 76.800,00 (Sessenta e seis 

mil e oitocentos reais). A Fundação Pio XII através deste relatório apresenta as 

atividades realizadas no Projeto, com a aplicação dos recursos recebidos da 

Prefeitura Municipal de Guariba.  

 



 

4. OBJETIVO DO CONVÊNIO 

4.1 Objetivo Geral 

          Investir na contratação de profissionais do Hospital de Câncer e criar 

possibilidades de crescimento dos atendimentos oferecidos, absorvendo com 

qualidade a crescente demanda pelos serviços oferecidos. 

4.2 Objetivos Específicos 

●  Ampliar e modernizar o tratamento de Cuidados Paliativos do Hospital de 

Amor; 

● Ampliar com qualidade a capacidade de atendimento do Departamento de 

Cuidados Paliativos. 

4.3 Metas realizadas 

● Contratação de profissionais em medicina Paliativa  

● Pagamento dos salários mensais dos prestadores de serviços médicos 

envolvidos no projeto tanto nas equipes multidisciplinares como na assistência. 

           Propomos um exercício contínuo de cidadania através da adesão desse 

projeto usufruindo assim dos incentivos fiscais destinados a esse fim, entendendo ser 

uma ferramenta que auxilia mantermos um adequado atendimento aos idosos através 

do funcionamento da estrutura necessária. Os recursos recebidos nesse projeto 

foram aplicados nos salários mensais dos prestadores de serviços médicos 

envolvidos nos projetos e nas equipes multidisciplinares. 

5. INDICADORES  

5.1 Indicadores Gerais 2023 



 

           Além de prestar assistência aos municípios pertencentes à DRS V – Regional 

de Saúde, abrange o atendimento para 26 estados brasileiros, 2.596 municípios 

totalizando no ano de 2021, 1.015.679 atendimentos a 274.683 pacientes, em regime 

ambulatorial, internação clínica e cirúrgica. 

5.1 Indicadores Gerais 2023 

Indicadores Janeiro 

Número de Pacientes atendidos 63.570 



 

Número de Atendimentos  122.128 

Pacientes x sexo F: 42.127 

M: 21.436 

 I: 11 

NI: 9 

Pacientes x raça A: 237 

B: 39.221 

I: 2.043 

NI: 7.429 

 P: 14.759 

Pr: 1.982 

 

5.2 Indicadores Específicos - Unidade São Judas Tadeu 

           Como prestação de contas junto à Prefeitura Municipal de Guariba, seguem 

indicadores, referente as seguintes atividades: 



 

5.2.1 Ambulatório 

● Percentual de Faltosos 

● Densidade de Incidência de Queda 

● Tempo de Espera de Consulta 

● Número de Acupuntura Mês 

● Número de acolhimento da enfermagem 

● Número de Pacientes Idosos 

● Número de pacientes de 1ª vez atendidos 

● Número de pacientes ambulatoriais encaminhados para internação 

● Tempo de acolhimento da enfermagem 

● Número de Consultas Médicas Mês 

● Taxa de Absenteísmo 

● Taxa de Turnover 

● Número total de solicitação de vaga vermelho (Consulta em até 15 dias) 

● Número total de solicitação de vaga amarelo (Conduta em até 45 dias) 

● Número total de solicitação de vaga verde (Consulta em até 90 dias) 

● Número total de solicitação de vaga vermelho que está fora do prazo (Consulta 

em até 15 dias) 

● Número total de solicitação de vaga amarelo que está fora do prazo (Consulta 

em até 45 dias) 

● Número total de solicitação de vaga verde que está fora do prazo (Consulta em 

até 90 dias) 

5.2.2 Atenção domiciliar 

● Taxa de ocupação mensal  

● Média de permanência 



 

● Busca ativa - Enfermaria mensal 

● Busca ativa - Ambulatório mensal 

● Busca ativa - CIAP mensal 

● Solicitações de equipe para inclusão de pacientes no serviço 

● Origem das solicitações  

● Tempo entre solicitações e visitas de 1ª vez 

● Retornos ao hospital antes da inclusão no  

● Tempo médio de retorno ao hospital antes da inclusão no SADP 

● Idade e sexo do paciente 

● Local de residência (Município) 

● Perfil Epidemiológico  

● Frequência do KPS na entrada 

● Total de visitas 

● Visitas de 1ª Vez 

● Visitas de seguimentos 

● Visitas de intercorrência 

● Resolutividade da visita de intercorrência  (V.I.) 

● Visitas pós óbito 

● Frequência visita assistente social 

● Frequência visita enfermaria 

● Frequência visita fisioterapia 

● Frequência visita médica  

● Frequência visita psicologia 

● Frequência visita técnico de enfermagem  

● Frequência visita outros profissionais equipe  

● Frequência visita interdisciplinares 

● Chamadas WhatsApp 



 

● Chamadas Telefônicas 

5.2.3 Consultas Telemedicina  

● Frequência geral de procura  

● Frequência média de procura pelo ciap 

● Motivo de ida ao ciap 

● Motivo de saída do SADP 

● Motivo de internação 

● Local de óbito 

5.2.4 Internados das DRS  

● Origem da Internação: (UN1 – CIA; UN 1 – ENF; UN 1 – AMB; INTERC; UN 

2 – CIAP; UN 2 – AMB; SADP) 

● Desfecho da Internação: (ALTC/ SADP; ALTA C/ AMB ou TELEMED; ALTA 

P/ ORIGEM; ÓBITO) 

● Desfecho da Internação - Paciente do SADP: (ALTC/ SADP; ALTA C/ AMB 

ou TELEMED; ALTA P/ ORIGEM; ÓBITO) 

● Frequência de pacientes que moram no DRS-V devido o tratamento 

 

5.2.5 Internação 

● Média de permanência 

● Taxa de ocupação 

● Densidade de Incidência de Lesão por pressão 

● Densidade de Incidência de Queda 

● Taxa de Flebite 



 

● Taxa de Erro de administração por medicamentos 

● Controle de infecção do trato urinário, relacionado a SVD 

● Taxa de Absenteísmo 

● Óbitos com <72h  <48h  <24h   

● Números de reinternação <72h 

● Número de paciente/dia 

● Número total de saídas (Alta/Óbito/Transferência) 

● Paciente dia KPS 10%   

● Paciente dia KPS 20%   

● Paciente dia KPS 30%   

● Paciente dia KPS 40%   

● Paciente dia KPS 50%   

● Paciente dia com Braden “Muito Alto Risco”. “Médio Risco” “Baixo Risco” 

● Fugulin: Cuidados Médio,  Cuidados Intermediário, Cuidados Semi-intensivo, : 

Cuidados Alta Dependência, Cuidados Intensivo 

● Total de Leitos/dia 

● Número de paciente dia com AVP 

 

5.2.6 CIAP 

● Média de Permanência no Leito] 

● Tempo de Definição de Conduta 

● Número de Readmissão em Menos de 72 horas 

● Taxa de lesão de pele 

● Densidade de Incidência de Queda 

● Taxa de Flebite 



 

● Total de pacientes atendidos no mês 

● Taxa de Absenteísmo – Cia Paliativo  (%) 

● Taxa de Turnover - Cia Paliativo   

● Número total de atendimento com prioridade vermelho (Conduta em até 15 

minutos 

● Número total de atendimento com prioridade amarelo (Conduta em até 30 

minutos 

● Número total de atendimento com prioridade verde (Conduta em até 1 hora) 

● Número total de atendimento com prioridade azul (Conduta em até 2 horas 

● Número total de atendimento com prioridade vermelho que foram atendidos 

fora do prazo (Conduta em 15 minutos) 

● Número total de atendimento com prioridade amarelo que foram atendidos fora 

do prazo (Conduta em 30 minutos) 

● Número total de atendimento com prioridade verde que foram atendidos fora 

do prazo (Conduta em até 1 hora) 

● Número total de atendimento com prioridade azul que foram atendidos fora do 

prazo (Conduta em até 2 horas) 

5.2.7 Dor 

● Nº de pacientes internados para controle da Dor 

● Nº de solicitações para o serviço da Dor 

● Nº de busca ativa realizada pela equipe da Dor 

● Nº de avaliações enfermeira dor 

● Intensidade da dor nas primeiras 24 horas 

● Desfechos nas 72 horas de internação 

● Nº de atendimento equipe multidisciplinar 

● Intensidade da dor nas primeiras 72 horas 



 

● Nº de avaliações de dor pelo menos uma vez por turno 

● Nº do tipo de escala correta 

● Nº de utilização correta da escala 

● Nº frequência de prescrição adequada para a intensidade de dor moderada 

● Nº frequência de prescrição adequada para a intensidade de dor forte/intensa 

ou crise de dor 

● Porcentagem de pacientes com dor forte/intensa por unidade de gestão 

5.2.8 Interconsulta 

● Idade e Sexo  

● Solicitação   

● Local de avaliação 

● Avaliação 

● Especialidade 

● KPS, ECOG, PPI 

● Número de internações com indicação de UTI 

● Numero de internações sem indicação de UTI 

5.3 Estrutura da Unidade 

 Hoje, a estrutura conta com: 

● Ambulatório para consultas médicas e multidisciplinares ( 5 consultórios) 

● Atendimento de Visita Domiciliar (1 sala ) 

● Unidade de Internação (50 leitos) 

● Inter-consulta na unidade Antenor Duarte (1 sala ) 

● Dor/ Governança Clinica (1 sala ) 

● Regulação de vagas da internação NIR (1 sala ) 



 

● Unidade exclusiva para atendimento de urgências e emergências CIAP (9 

leitos) 

● Sala de conforte para colaboradores 

● Refeitório e vestiário para colaboradores 

● Consultórios odontológicos 

● Espaços de Convivências para entretenimento para pacientes 

  5.3.1  Parcerias Internacionais Hospital De Amor São Judas Tadeu  

           Hoje, o Hospital São Judas Tadeu conta ainda com estudos em colaboração 

com o Projeto ECHO- Centro de Ciências da Saúde da Universidade do Novo México 

(EUA). A sigla Significa – ECHO (extension for Community Healthcare Outcomes) 

tradução – Extensão para Resultados de Cuidados de Saúde Comunitários), bem 

como ECHO- Predia – CP ( Projeto Regional de Educação a Distância em Cuidados 

Paliativos). 

Assim vamos colocando o Hospital em escala internacional, sem perder o 

nosso eixo que é o tratamento humanizado, tratamento gratuito e oferecendo o que 

há de mais moderno disponível para se obter as melhores chances de cura. 

5.4 Indicadores da Unidade 

Total de atendimento dos serviços  – Unidade 

São Judas Tadeu 

Janeiro  

Número de Admissões/mês em enfermaria 539 



 

Número de Atendimento da Interconsulta 591 

Número de atendimento da Dor/ Governança  70 

Número de atendimentos na unidade de 

emergência (CIAP ) 

390 

Número de atendimento Atenção Domiciliar 210 

Número de atendimentos médicos e 

multidisciplinares (ambulatório) 

1.673 

 

5.5- Ações de Humanização. 

            As ações de humanização são marcas registradas no atendimento nesta 

Unidade, pois o objetivo é permitir que a paciente e seus familiares tenham seus 

traumas e dores minimizados durante o período que permanecem em atendimento. 

Segue Calendário do 1°Quadrimestre de 2023: 

 



 

Mês da ação Descrição da Ação Data Prevista Horário Previsto 

Janeiro Sem evento 

 

-  -  

Fevereiro Carnaval (café da 

tarde) 

 

16/02 (Sexta Feira) 14:00 hrs 

Março Dia da Mulher  

 

08/03 (Terça Feira)  

Abril Páscoa (café 

musical, entrega de 

ovos) 

05/04 (quinta Feira) 14:00 hrs 

Maio Dia das Mães (café 

Musical, entrega de 

presentes) 

 

10/05 ( quarta - feira) 14:00 hrs 

Junho 

 

 

Festa Junina (Carol) 

(café da tarde) 

 

Pesqueiro (Passeio) 

14/06 (quarta-feira) 

 

29/06 (Quinta-feira) 

14:00 hrs 

 

14:00hrs  

 

Julho 

 

 

Festival Cuidar  

 

Aniversário do Padre 

06/07 (Quinta-feira) 

 

09/07 

08:00 hrs 



 

 

Agosto 

 

 

 

Café dia dos Pais 

 

Passeio Parque do 

Peão 

10/08 (Quarta feira) 

 

18 ou 29  

14:00 hrs 

 

(A confirmar) 

Setembro 

 

Outono em cores 16/09 (Sábado) 08:00 hrs 

Outubro 

 

 

 

Caminhada do idoso 

 

Semana do Cuidado 

Paliativo 

Dia da dor 

 

Dia de São Judas 

07/10 (Sábado) 

 

De 03 a 06/10 

 

 

 

28/10 (Sabado) 

08:00 hrs 

 

 

 

 

 

 

Novembro 

 

 

Balé 

 

 

07/11 

 

 

 

 

Dezembro 

 

 

 

Natal 

 

07/12 (Quarta-feira) 

 

14:00 hrs 

 



 

 

 

 6. CONCLUSÃO 

É fundamental que a Fundação Pio XII receba recursos financeiros para que, 

possamos prestar assistência humanizada e modernizada durante o tratamento 

oncológico utilizando equipamentos modernos, profissionais especializados e 

qualificados e materiais de consumo suficientes para mantermos o bem-estar dos 

pacientes, tendo em vista que os recursos recebidos do Convênio SUS não são 

suficientes para manter o funcionamento da Instituição. 

                                                

 

 

Barretos, 11 de agosto de 2023.                          

  

 

 

 ___________________________________ 

Henrique Duarte Prata 

Presidente do Conselho Consultivo 

Fundação Pio XII - Hospital de Amor 
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