PLANO DE TRABALHO DO HOSPITAL ASSISTENCIAL DE POTIRENDABA

O presente plano de trabalho elaborado, tem por objetivo no ambito do modelo assistencial
estabelecido para o Sistema Unico de Saude - SUS, definir as suas areas de atuacio, as metas
quantitativas e qualitativas a serem atingidas, para o acompanhamento e a avaliagcdo da
efetividade do repasse no ambito da portaria GM/MS n° 96 de 07 de Fevereiro de 2023, visando:

a) a prestagdo de servicos na assisténcia a saude dos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS, nas areas de média e alta complexidade e hospitalar prestados pelo
Hospital Assistencial de Potirendaba.

b) a melhoria na infraestrutura hospitalar, reforma e manutengao predial das instalagdes
do Hospital;

c) demais servigos, € materiais, necessarios ao bom funcionamento e atendimento dos

usuarios SUS dependente.

I - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade:

' DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE - PROPONENTE
| Razdo Social: Hospital Assistencial de Potirendaba

Nome Fantasia: Hospital Maria Cavalotti Neves

CNPJ: 51.855.534/0001-30 [ CNES: 2096617

Endereg¢o: Avenida Ana Josefa Peres Garcia, n° 430 — Jd. Vila Scarpelli

Cidade: Potirendaba | UF: 5P

CEP: 15.105-000 | Telefone:17- 3827-8400 | E-mail: hospap@hotmail.com

b) Responsaveis:

REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE
Nome: Osvaldo Ariosi Cargo: Diretor Presidente
CPF: 159.488.708-04 RG: 2.211.770-2 | Orgéo Expedidor: SSP/SP
Cargo: Diretor Presidente Fungao: Diretor Presidente
Enderego Residencial: Rua Ernesto Galbiatti, n° 439 — Jardim das Palmeiras Il
Cidade: Potirendaba UF: SP CEP: 15.105-000
E-mail: hospap@hotmail.com | Telefone: 17- 3249-2930 | Celular: 17- 99138-5939




MEDICO DIRETOR TECNICO
Nome: Dr.° Alexandre Carlos Mazzo
' CPF:070.451.578-43 RG: 18.553.796-0 ] Orgao Expedidor: SSP/SP
>Cargo: Diretor Técnico Fungao: Médico Clinico Geral
Endereco: Rua Roberto Jorge, n° 635 — Jockey Club
Cidade: Sao José do Rio Preto | UF: SP
CEP: 15.081-515 [ Telefone: 17- 997917600

c) Dados Bancarios da Entidade:

DADOS BANCARIOS DA ENTIDADE

Razao Social: Hospital Assistencial de Potirendaba

Nome Fantasia: Hospital Maria Cavalotti Neves

CNPJ: 51.855.534/0001-30

Banco:001 (Banco do Brasil) | Agéncia: 2494-5 Conta Corrente: 18.579-5

d) Concedente:

DADOS CADASTRAIS DA CONCEDENTE

Razéo Social: Prefeitura Municipal de Potirendaba | CNPJ:45.094.901/0001-28

Enderego: Praca Bom Jesus, 990 — Centro

Cidade: Potirendaba UF: SP | CEP: 15.105-000

E-mail: gabinete@potirendaba.sp.gov.br | Telefone: 17- 3827-9200

Responsavel pela Instituigdo: Gislaine Montanari Franzotti

Il - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

a) Breve Historico da Instituigdo:

O Hospital Assistencial de Potirendaba, denominado Entidade, foi constituido no dia 1° de
Maio de 1980, e € dotada de personalidade juridica de direito privado, qualificada como Entidade
Assistencial de carater Civil para pratica da FILANTROPIA, sem discriminacéo ou distincdo de
qualquer natureza, sem fins econdmicos, sem carater politico-partidario, de duragéo
indeterminada, criada para atender aos objetivos propostos no estatuto, regendo-se pelo presente

e legislagéo civil aplicavel, com sede no municipio de Potirendaba — SP.

A Entidade possui registro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude),
CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo), Conselho Municipal de
Assisténcia Social, CRCE (Certiddo de Regularidade Cadastral de Entidades), CEBAS (Certificado

de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social), Alvara da Vigilancia Sanitaria, e é reconhecida
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pelas autoridades competentes como de Utilidade Publica Municipal e Utilidade Publica Estadual,
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 Sdo Paulo,
possui hoje uma populacdo de 17.668 habitantes, e um numero aproximadamente de 4.000

habitantes (populagéo flutuante - caracterizada por nordestinos).

O Hospital € uma entidade representativa na estrutura de salde local e também para
municipios proximos, na prestagdo de atendimento de urgéncia e emergéncia, pronto
atendimento, ambulatorial, internagéo, servico diagnéstico e terapia — SADT, sendo suas
atividades hospitalares desenvolvidas visando a prevengéo, promogao e recuperagdo da satde,
sua finalidade estatutaria € manter, administrar e desenvolver atividades médico-hospitalares e
para hospitalares, que venha criar, fundar ou receber em doagéo, comodato, permissio de uso e
outras formas legalmente existentes, dispensando assisténcia a enfermos ou acidentados
gratuitamente; Proporcionar internagéo de enfermos ou acidentados em dependéncias préprias ou
cedidas oferecendo tratamento médico-hospitalar, alimentagdo, medicamentos, vestes adequadas

e outras assisténcias necessarias ao restabelecimento do enfermo ou acidentado.

b) Caracteristica da Instituigdo:

O Hospital € uma Instituicao Filantrépica, sem fins econémicos, possui 32 leitos, conta com
pronto atendimento, sala de urgéncia e emergéncia, unidade de internagcdo em clinica médica,
clinica cirurgica, ginecologia/obstetricia e pediatria, servico de radiologia, andlises clinicas,
especialidades, além de servicos de apoio como higiene e limpeza, lavanderia e servico de

nutricdo e dietética e farmacia.

O Pronto Atendimento (Urgéncia/Emergéncia) 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 classificagio de risco implantada desde 01/10/2011,

com funcionamento 24 horas por dia.



Dessa forma, mesmo com as dificuldades para n3o 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 nio

mede esforcos para cumprir com o fim proposto, ou seja, de servir nossos clientes de forma

fraterna e dentro dos principios da FILANTROPIA e de humanizagio que norteiam nossas acdes.

A sustentabilidade deste Hospital sempre foi em parte assegurada pelos repasses oriundos

da Esfera Municipal, onde nossos dirigentes nunca mediram esforcos para a busca de novos

recursos para um melhor atendimento a populagdo mais carente do nosso Municipio.

Natureza Juridica: FILANTROPICA

Certificado CEBAS n° 25000.120632/2021-52, Portaria GM/MS n° 2.500, de setembro de 2017,

com data de validade em 18/12/2024.

Presta atendimento ambulatorial:  Sim
Presta atendimento Hospitalar: Sim
Atende SUS: Sim - 60%
Atende Outros Convénios: Sim
Atende Particular: Sim

Il - CARACTERIZAGAO DA INFRAESTRUTURA:

PRONTO ATENDIMENTO-URGENCIA/EMERGENCIA

Demanda espontanea:

Demanda referenciada:

Leitos de observagéo:

Sala de acolhimento c/ classificagéo de risco:

Sala de atendimento p/ paciente critico/estabilizag&o:
Consultérios médicos:

Sala de higienizacgéo:

Sala de repouso/observacgdo - indiferenciado:

sim

sim

sim - N°. 01 sala com 08 leitos
sim - N°. 01 sala com 01 leito
sim - N°. 01 sala com 02 leitos
sim - N°. 03

sim - N°. 01

sim - N° 01 sala com 02 leitos



IV — QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO:
a) Objeto: Custeio.

b) Valor do Objeto: R$ 124.523,00 (cento e vinte e quatro mil quinhentos e vinte e
trés reais).

c) Identificagcdo do Objeto: O presente plano de trabalho contempla a prestacédo de
servicos na assisténcia a saude dos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS, no
ambito da média e alta complexidade, visando a continuidade e melhorias nos servigos
prestados pelo Hospital Assistencial de Potirendaba, especialmente na unidade de pronto

atendimento/urgéncia e emergéncia.

d) Execugdo do Objeto:

Materiais de Consumo: Materiais médico hospitalar e medicamentos, materiais de
higiene, dentre outros itens necessario para a boa execucéo do objeto.

Prestacdo de Servigos por Terceiros: Contratacdo de empresa para execucdo de
reforma nas dependéncias da recepgéo e sala de acolhimento do Hospital Assistencial de

Potirendaba com fornecimento de méo de obra-e-material.

e) Justificativa: O presente plano de trabalho tem por objetivo apresentar a proposta
de aplicagdo do recurso recebido no ambito portaria GM/MS n° 96 de 07 de Fevereiro de
2023 e ainda:

Considerando que o Hospital Assistencial de Potirendaba é o Unico hospital do Municipio
e, é conveniado com o Sistema Unico de Satde - SUS:

Considerando que este recurso financeiro propiciara a continuidade da manutencéo e
qualificacdo dos servigos prestados, garantindo a qualidade no atendimento comtemplado
aos usuarios SUS assistidos pela Entidade;

Desta forma, é que justificamos a necessidade e importancia do respectivo recurso, que
contribuira de maneira significativa para continuidade da assisténcia aos usuarios do

sistema SUS dependente do Municipio de Potirendaba.



V- METAS A SEREM ATINGIDAS:

QUANTITATIVA:

META

DESCRIGAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Através da aquisicdo dos
materiais de consumo,
manter 100% dos
atendimentos aos pacientes
. que procurarem pelo servigo
no pronto
atendimento/urgéncia e
emergéncia.

Relatério Mensal do Sistema
SIA/SIH — Ministério da Saude e
Sistema Hospitalar Sagwin.

Numeros de atendimentos
realizados de Junho/2023 a
Dezembro/2023.

Através da reforma e
adequacgao da recepcio e
sala de acolhimento do
pronto atendimento/urgéncia
e emergéncia, manter em
até 90% dos pacientes
através da classificacdo de
risco.

Relatoério Mensal do Sistema
SIA/SIH — Ministério da Saude e
Sistema Hospitalar Sagwin

Numeros de acolhimentos
realizados de Junho/2023 a
Dezembro/2023.

QUALITATIVA:

META

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

Garantir o acesso ao servigo
de qualidade

Prestar atendimento
humanizado com acolhida e
resolutivo baseado em critérios
de risco

Avaliacao de Satisfagédo do
cliente, através da pesquisa de

satisfacdo.

Caixa de OUVIDORIA
(sugestdes, elogios e criticas).
Visa o conhecimento especifico
sobre a qualidade do servigo
ofertado, dando voz ao usuario

Manter Comisséo de
Infecgdo Hospitalar - CCIH

Manter a Comissao atuante e
medidas adotadas — Reunido
mensal

Apresentar relatério com
analise das ocorréncias do

periodo e medidas adotadas. /-"




Manter Comissao de obitos

Manter a Comisséo atuante e
medidas adotadas — Reunido

mensal

Apresentar relatério com
analise das ocorréncias do
periodo e medidas adotadas.

Executar Protocolos de
Urgéncia/Emergéncia

Manter atualizados os
protocolos, visando a
organiza¢ao do servico de

pronto atendimento

Protocolos disponiveis nos
locais de atendimentos

VI- ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO:

ETAPA DESCRIGAO DURACAO APLICACAO %
(R$)
A partir do
- s 0
01 Mgterlals de recebimento 'do R$ 34.523.00 27,72%
onsumo recurso ate
31/12/2023
Prestacao de # partir 0
02 Sarvicos por receblmentctJ 'do R$ 90.000,00 72.28%
Terceiros recurso ate
31/12/2023
TOTAL R$ 124.523,00 100%

Vil- PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS:

ORDEM OBJETO DESCRIGAO VALOR MENSAL
(R$)
Material Médico
Custeio — Materiais Hospitalar e
01 de Consumo Medicamentos. R$ 34.523,00
Materiais de Higiene.
Contratacao de
Custeio — Prestagcdo | empresa para reforma
02 de Servigos por predial com R$ 90.000,00
terceiros fornecimento de mao
de obra e marerial.
TOTAL R$ 124.523,00




Viil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

MES

OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE

1° MES

CUSTEIO = R$ 124.523,00

IX- ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO:

Na qualidade de representante legal do Hospital Assistencial de Potirendaba, DECLARO,

para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Potirendaba, para os efeitos e sob as penas da

lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacio de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer

6rgdo ou Entidade da Administragcdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de

dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de plano de trabalho.

A prestacdo de contas do valor gasto sera protocolada até 31/01/2024, no Departamento

de Prestacao de Contas da Prefeitura Municipal de Potirendaba.

X- PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO:

Este Plano de Trabalho, com vigéncia até 31/12/2023, entra em vigor a partir da entrada do
recurso na conta bancaria da Entidade.

/" Potirendaba, 26 de Maio de 2023.

Hospital Assistengidl

: e Potirendaba
Osvaldo Ariosi
Diretor Presidente /




