Hospital Assistencial de Potirendaba

PLANO DE TRABALHO

DO HOSPITAL ASSISTENCIAL DE POTIRENDABA

O presente Plano, elaborado, tem por objetivo no ambito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS, definir as suas areas de atuagao, as metas quantitativas e qualitativas a
serem atingidas, para o acompanhamento e a avaliacao da efetividade do Convénio e respectivos
termos aditivos celebrado entre as partes, para repasse financeiro da Unido, objetivando o
enfrentamento no combate a pandemia da Covid-19, conforme determina a lei n® 13.995/2020 e

demais portarias, visando, em especial:

a) aquisicdo de medicamentos, de suprimentos, de insumos e de produtos hospitalares
para o atendimento adequado a populagao;

b) aquisicao de equipamentos;

c) a realizacao de pequenas reformas e adequacdes fisicas, para o aumento da oferta de
leitos de terapia intensiva;

d) custear o aumento de gastos que a entidade tera com a definicao de protocolos
assistenciais especificos para enfrentar a pandemia da covid-19;

e) custear a contratacdo e o pagamento dos profissionais de saude contratados para

atender a demanda adicional.

|- INFORMAGOES CADASTRAIS
a) Entidade:

Orgéo/Entidade Proponente: Hospital Assistencial de Potirendaba

CNPJ: 51.855.534/0001-30 CNES: 2096617

Atividade Econbmica Principal (a mesma descrita no CNPJ): Atividade de atendimento

hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimentos a urgéncia.

Enderego: Avenida Ana Josefa Peres Garcia, n° 430 — Jardim Vila Scarpelli.

Cidade: Potirendaba UF: SP
CEP:15.105-000 | Telefone:17- 3827-8400 *“E“-maﬁ.- hospap@hotmail.com/lucy.hosp@hotmail.com
Banco: Agéncia: Conta Corrente: ‘ Praga de Pagamento: /,f"

23.872-4 Sao José do Rio Preto
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b) Responsavel:

Responsavel pela Instituicdo: Osvaldo Ariosi

CPF: 159.488.708-04 RG:2.211.770-2 Orgéo Expedidor: SSPISP

Cargo: Diretor Presidente Fung&o: Diretor Presidente

Enderego: Rua Ernesto Galbiatti, n® 439.

Cidade: Potirendaba UF: SP

CEP: 15.105-000 Telefone: 17- 3249-2930

Il - INTRODUGAO

a) Breve Historico da Instituigao:

O Hospital Assistencial de Potirendaba, denominado Entidade, foi constituido no dia 1° de
Maio de 1980, e é dotada de personalidade juridica de direito privado, qualificada como Entidade
Assistencial de carater Civil para pratica da FILANTROPIA, sem discriminagdo ou distingao de
qualquer natureza, sem fins econémicos, sem carater politico-partidario, de duragao
indeterminada, criada para atender aos objetivos propostos no estatuto, regendo-se pelo presente
e legislagéao civil aplicavel, com sede no municipio de Potirendaba — SP.

E reconhecida pelas autoridades competentes como de Utilidade Publica Municipal,
Estadual e Federal, localizado a Avenida Ana Josefa Peres Garcia, n° 430, CNPJ n°
51.855.534/0001-30, em atendimento ao que disciplina a Lei n.° 12.101 de 27 de Novembro de
2009, e demais legislagdes vigentes.

O Municipio de Potirendaba, esta situado na regido noroeste do Estado de Sao Paulo,
possui hoje uma populacdo de 17.361 habitantes, e um numero aproximadamente de 4.000
habitantes (populagao flutuantes - caracterizado por nordestinos).

O Hospital € uma entidade representativa na estrutura de saude local e também para
municipios préoximos, na prestacdo de atendimento de pronto atendimento, ambulatorial,
internagao, servigo diagnostico e terapia — SADT e Urgéncia/Emergéncia de Pequena e Meédia
complexidade, sendo suas atividades hospitalares desenvolvidas visando a prevengao, promogao
e recuperacao da saude, sua finalidade estatutaria € manter, administrar e desenvolver atividades
medico-hospitalares e para hospitalares, que venha criar, fundar ou receber em /dbagéo,

comodato, permissdo de uso e outras formas legalmente existentes, dispensando assisténcia a
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enfermos ou acidentados gratuitamente; Proporcionar internagao de enfermos ou acidentados em
dependéncias proprias ou cedidas oferecendo tratamento médico-hospitalar, alimentacao,
medicamentos, vestes adequadas e outras assisténcias necessarias ao restabelecimento do
enfermo ou acidentado.

O Hospital conta com cerca de 50 colaboradores e médico 24 horas por dia, atende
aproximadamente 120 pessoas por dia em atendimentos no pronto atendimento - urgéncia/

emergéncia e cerca de 60 internacdes (paciente — dia) mensais.

b) Caracteristica da Instituicao:

O Hospital € uma Instituicao Filantrépica, sem fins econémicos, possui 31 leitos, conta com
Pronto Atendimento, Unidade de Internacdo em Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Ginecologia/Obstetricia e Pediatria, Servico de Radiologia, Analises Clinicas, Servico de
Endoscopia, Ambulatério com especialidades, alem de servicos de apoio como Higiene e
Limpeza, Lavanderia e Servigco de Nutricao e dietética e farmacia.

O Pronto Atendimento se firma como a principal porta de entrada para o municipio.

Atualmente no Pronto Atendimento realiza atendimentos de acordo com a demanda de
urgéncia e emergéncia conforme critérios da classificagao de risco implantada desde 01/10/2011,
com funcionamento 24 horas por dia.

Dessa forma, mesmo com as dificuldades para ndo deixar de dar continuidade e garantir
com dignidade a qualidade no atendimento aos pacientes que nos procuram, dando toda a
comodidade, seguranca e conforto que sdo merecedores dos seus direitos, esta instituicdo nao
mede esforgos para cumprir com o fim proposto, ou seja, de servir nossos clientes de forma
fraterna e dentro dos principios da FILANTROPIA e de humanizac¢do que norteiam nossas acoes.

Sendo certo e sempre sera de grande importancia a conjungdo de esforgos entre o
Municipio e esta Instituicdo, por meio de Convénio e subvencgao razdao pelas quais os valores
recebidos pelo respectivo Convénio SUS, nao serem suficientes para suportar as despesas da
Entidade.

A sustentabilidade deste Hospital sempre foi em parte assegurada pelos repasses oriundos
da Esfera Municipal, onde nossos dirigentes nunca mediram esforgos para a busca de __ﬁdvos

s

recursos para um melhor atendimento a populacao mais carente do nosso Municipio. y4
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Ill - CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

PRONTO ATENDIMENTO (URGENCIA/EMERGENCIA)

Demanda espontanea: sim

Demanda referenciada: sim

Leitos de observagao: sim - N°. 01 sala com 08 leitos
Sala de acolhimento ¢/ classificagédo de risco: sim - N°. 01 sala com 01 leito
Sala de atendimento p/ paciente critico/estabilizagao: sim - N° 01 sala com 02 leitos
Consultérios medicos: sim - N°. 01

Sala de atendimento indiferenciado (Atendimento a Gestante):  sim - N°. 01
Sala de higienizacao: sim - N°. 01

Sala de repouso/observagao — indiferenciado: sim - N° 01 sala com 02 leitos

IV- DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO.

O hospital conta com recepgdo adequada, infra-estrutura moderna e confortavel, para o
recebimento do paciente. O servico médico do Pronto Atendimento - Urgéncia/Emergéncia desta
entidade funciona 24 horas e é realizado por Médicos Plantonistas, que trabalham em plantées de
12 horas, perfazendo aproximadamente 62 plantdes de 12 horas/més. Contando com o servigo de
UTI movel para eventuais transferéncias e Ambulancias para o servigo de apoio. (Transporte e

Motorista, disponibilizado pelo Municipio).

Na sala de Acolhimento e Classificacdo de Risco, é realizado o primeiro atendimento ao
cliente/paciente, verificando sinais vitais e coletando suas queixas, apos, a enfermeira realiza a
classificagao do risco e prioridade de atendimento.

No consultério Médico da urgéncia/emergéncia € realizado o atendimento médico ao paciente
(Avaliagao clinica e exame fisico, realizado pelo medico do plantao).

Na sala de medicacao, € realizada a administragdo de medicamentos em geral (endovenosa, Via
Oral, Soroterapia) e glicemia capilar, entre outros.

Na sala de observagao, sao realizados os atendimentos aos pacientes acamados; administragao
de medicamentos intramuscular, endovenosa e soroterapias; Também, sao realizados o0s
curativos, suturas, inalagdes, clister, pequenos procedimentos cirlrgicos, eletrocardiograma

eletivo e permanéncia do cliente em observagao.
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Na sala de estabilizacdo (Urgéncia/Emergéncia), sdo realizados atendimentos a clientes em
situacdes graves, sala equipada com monitoragdo cardiaca, Oximetro de Pulso, Desfibrilador,
Aparelho de Eletrocardiograma (ECG), Ventilador Mecanico, Carrinho de Parada Cardio
Respiratéria (PCR), material de Intubagao, material para Tragueostomia de urgéncia.

Na unidade do pronto atendimento, a entidade conta com sala de raios-x, para atendimento ao
paciente de urgéncia e emergéncia, bem como realizacdo dos exames solicitados no pronto

atendimento e nos atendimentos eletivos.

O Hospital conta com servigo de Analises Clinica, cobertura 24 horas por dia, sendo realizados
exames de toda natureza; Os exames sao solicitados durante o atendimento do pronto

atendimento e atendimentos eletivos.

V - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

a) Objeto: Custeio e Investimento.

b) Valor do Objeto: R$ 312.194,95 (trezentos e doze mil cento e noventa e quatro reais e

noventa e cinco centavos)

c) Identificacdo do Objeto: O presente plano de trabalho contempla aquisicdo de
medicamentos, de suprimentos, de insumos e de produtos hospitalares para o atendimento
adequado a populagdo, aquisicdo de equipamentos, a realizacdo de pequenas reformas e
adequagdes fisicas, para o aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, 0 aumento de gastos
que a entidade tera com a definicdo de protocolos assistenciais especificos para enfrentar a
pandemia da covid-19 e com a contratagdo e o pagamento dos profissionais de saude
contratados para atender a demanda adicional, conforme determina a lei n® 13.995/2020 e

portarias vigentes em relagao ao combate a pandemia da Covid-19.

d) Objetivo: O presente plano de trabalho tem por objetivo contemplar todas as acgbes
voltadas ao enfrentamento da pandemia decorrente do coronavirus, bem como a assisténcia
prestada aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS do Municipio de Potirendaba com

sintomas gripais e/ou Covid-19.
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e) Justificativa: O presente plano de trabalho é apresentado a fim de subsidiar o Termo
Aditivo a ser firmado junto ao Termo de Convénio 001/2020 e ainda:

Considerando que o Hospital Assistencial de Potirendaba é o Unico prestador de servigos médico
hospitalar do municipio, com atendimento de Pronto Atendimento e Unidade de Internacao 24
horas, e que a Entidade oferece assisténcia hospitalar e ambulatorial a todos os municipes;
Considerando que no momento necessitamos ainda mais de recursos para o enfrentamento da
Covid-19;

Considerando que com a chegada da pandemia, os materiais e servigos hospitalares sofreram
alteracao considerada nos custos;

Considerando que o Recurso recebido da Contratualizacdo SUS nao € suficiente para cobrir as
despesas realizadas por este hospital e no momento necessitamos ainda mais de recursos para o
enfrentamento da Covid-19;

Considerando o repasse realizado através do Ministério da Saude, devidamente autorizado pela
Lei Federal 13.995/2020 e regulamentado pelas Portarias MS/GM n° 1.393/2020 - Resolugao SS-
74/2020, Portaria e MS/GM n° 1.448/2020 - Resolugao SS-83/2020;

E que justificamos que a necessidade e importancia do respectivo recurso, que subsidiara a
continuidade da assisténcia aos usudrios SUS dependentes do Municipio de Potirendaba,

especialmente neste momento de pandemia da COVID-19.

f) Metas a Serem Atingidas:

Quantitativa

3 INDICADOR DE ALCANCE DA
META DESCRICAO META
Manter o atendimento
hospitalar 24 horas por Relatério Mensal do Sistema Dias e numero de atendimento
dia, 7 dias por semana SIA/SIH — Ministério da Saude e hospitalar a pacientes com
da demanda de Sistema Hospitalar Sagwin sindrome gripal e/ou Covid-19. |
pacientes com referente aos meses de (Numero de Atendimento de
sindrome gripal e/ou atendimento. Julho/2020 a Dezembro/2020).
Covid-19.
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ndaba-SP

Qualitativa

META

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA META

Manter agdes de
capacitacao e
aprimoramento

Manter a equipe atualizada
e treinada com as atuais
mudangas sobre a Covid-

profissional. 19.

Diminuir o nimero de complicagdes de
saude devido ao atendimento |
inadequado e/ou tardio. Diminuir o risco
de contaminagao da equipe de trabalho.
Disponibilizar lista de presenga nos
momentos de capacitagdes profissionais,
e monitoramento das chefias, visando
garantir a execucgéao do aprendizado.

Protocolos, linhas de
cuidados e diretrizes
em cuidado de saude

Manter Protocolos
atualizados - Protocolo
de agbes relacionadas a
Covid-19

Cumprimento dos protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e
outros pertinentes que venha ser
implantado pelo municipio, gestor local.
Deixa-los disponiveis nos locais de
atendimentos.

g) Plano de Aplicagao do Recurso Financeiro:

ETAPA

OBJETO

PROPONENTE

CONCEDENTE DURAGAO

UNICA

Aquisicdo de medicamentos, de
suprimentos, de insumos e de
produtos  hospitalares para o
atendimento adequado a populagéo;
Aquisi¢cao de equipamentos;
Realizacao de pequenas reformas e
adequacgdes fisicas, para 0 aumento |
da oferta de leitos de terapia
intensiva;

Custeio do aumento de gastos que a
entidade tera com a definigdo de
protocolos assistenciais especificos
para enfrentar a pandemia da covid-
19;

Custeio da contratagdo e o
pagamento dos profissionais de
saude contratados para atender a
demanda adicional.

¢ R$ 312.194,95 06 MESES

TOTAL DO RECURSO A SER REPASSADO

2> R$312.194,95

'Observacgdo: O repasse sera realizado em parcela tnica e a Entidade aplicara o recurso
conforme objeto descrito no presente plano de trabalho, de acordo com a necess;&ade
existente no decorrer dos 6 (seis) meses, obedecendo assim a vigéncia do copvénio
principal (Convénio n° 001/2020, cuja vigéncia é até 31/12/2020). v
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VIl- ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento do alcance das metas quantitativas e qualitativas pela
CONTRATADA, sera realizado pela Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo composta pelos
representantes legais do contratado, (Coordenadora do Departamento Municipal de Saude,
Responsavel pelo DPAAC, Presidente do Conselho de Saude, Representante do Executivo,
Presidente do Hospital e a Administradora Geral).

A prestacdo de contas do valor gasto sera protocolada até 31/01/2021, no Departamento
de Prestacao de Contas da Prefeitura Municipal de Potirendaba.
VIIl-PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO:

- Inicio: a partir da entrada do recurso em conta.
- Término: 31/12/2020

Potirendaba, 24 de Junho de 2020.
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