PLANO OPERATIVO DO HOSPITAL ASSISTENCIAL DE POTIRENDABA

O presente Plano Operativo elaborado, conjuntamente, pela Gestora Municipal do
SUS municipio de Potirendaba e Hospital Assistencial de Potirendaba, tem por objetivo no
ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, definir as suas areas de atuacgao,
as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas, para o acompanhamento e a
avaliacao da efetividade do Convénio celebrado entre as partes, para repasse financeiro da

Unido, visando:

a) a prestacao de assisténcia a saude dos usuarios do SUS, nas areas de média e
alta complexidade, ambulatorial e hospitalar prestados pelo Hospital Assistencial de
Potirendaba;

b) o aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de aten¢ao ambulatorial e
hospitalar do Hospital Assistencial de Potirendaba vinculado ao SUS;

c) a melhoria na infraestrutura hospitalar, manutencao, aparelhamento e
instrumentalizacao das instalagdes e servigos de atendimento aos usuarios SUS, no ambito
da média e alta complexidade;

d) demais itens, servicos e materiais, necessarios ao bom funcionamento e

atendimento dos usuarios SUS dependente.

| - DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE

a) Entidade:

DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE - PROPONENTE

Razéo Social: Hospital Assistencial de Potirendaba

Nome Fantasia: Hospital Maria Cavalotti Neves

CNPJ: 51.855.534/0001-30 | CNES: 2096617

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

Cidade: Potirendaba | UF: SP

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

REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE

Nome: Osvaldo Ariosi Cargo: Diretor Presidente

CPF: 159.488.708-04 RG:2.211.770-2 | Orgdo Expedidor: SSP/SP
Cargo: Diretor Presidente Funcéao: Diretor Presidente

Endereco Residencial: Rua Ernesto Galbiatti, n° 439 — Jardim das Palmeiras |l
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 | Orgéo Expedidor: SSP/SP
Cargo: Diretor Técnico Fungédo: Médico Clinico Geral

Enderego: 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

Razao Social: Prefeitura Municipal de Potirendaba [ CNPJ:45.094.901/0001-28

Enderego: Pragca 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 Histoérico da Instituicao:




O Hospital Assistencial de Potirendaba, denominado Entidade, foi constituido no
dia 1° de Maio de 1980, e é dotado de personalidade juridica de direito privado, qualificado
como Entidade Assistencial de carater Civil para pratica da FILANTROPIA, sem
discriminacéo ou distin¢cdo de qualquer natureza, sem fins econémicos, sem carater politico-
partidario, de duragéo indeterminada, criada para atender aos objetivos propostos no
estatuto, regendo-se pelo presente e legislagao civil aplicavel, localizado na Av. Ana Josefa

Peres Garcia, n°430, 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 Sao 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 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 esté situado na regido noroeste do Estado de Sao Paulo,
possui hoje uma populagcao de 17.668 habitantes, € um ndmero aproximadamente de 4.000
habitantes (populacgao flutuante - caracterizada por nordestinos).

O Hospital € uma entidade representativa na estrutura de saude local e também para
municipios proximos, na prestacdo de atendimento de urgéncia e emergéncia, pronto
atendimento, ambulatorial, internacdo, servico diagndstico e terapia — SADT, sendo suas
atividades hospitalares desenvolvidas visando a prevencdo, promoc¢do e recuperagdo da
saude, sua finalidade estatutaria € manter, administrar e desenvolver atividades médico-
hospitalares e para hospitalares, que venha criar, fundar ou receber em doagéo, comodato,
permissdo de uso e outras formas legalmente existentes, dispensando assisténcia a
enfermos ou acidentados gratuitamente; Proporcionar internacdo de enfermos ou
acidentados em dependéncias proprias ou cedidas oferecendo tratamento médico-
hospitalar, alimentagdo, medicamentos, vestes adequadas e outras assisténcias necessarias

ao restabelecimento do enfermo ou acidentado.
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b) Caracteristica da Instituicao:

O Hospital € uma Instituicdo Filantropica, sem fins econémicos, possui 32 leitos, conta
com pronto atendimento, sala de Urgéncia/Emergéncia, unidade de internagcdo em clinica
meédica, clinica cirdrgica, ginecologia/obstetricia e pediatria, servico de radiologia, analises
clinicas, especialidades, além de servicos de apoio como higiene e limpeza, lavanderia,

servigo de nutricao 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 classificagdo de risco implantada desde
01/10/2011, com funcionamento 24 horas por dia.

Dessa forma, mesmo com as dificuldades para nao 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
Entidade ndo 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 humanizagéao que
norteiam nossas agoes.

Sendo certo e sempre sera de grande importancia a conjuncao de esforcos entre o
Municipio e esta Entidade, por meio de Convénio, razdo pelas quais os valores recebidos
pelo respectivo Convénio SUS, ndo 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 esfor¢os para a busca
de novos recursos para um melhor atendimento a populagédo 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:

URGENCIA/EMERGENCIA

Demanda espontanea: sim

Demanda referenciada: sim

Leitos de observacéo: sim - N°. 01 sala com 08 leitos
Sala de acolhimento c/ classificagéo de risco: sim - N° 01 sala com 01 leito
Sala de atendimento p/ paciente critica/estabilizacao: sim - N°. 01 sala com 02 leitos
Consultérios médicos: sim - N°. 02

Sala de atendimento a Gestante sim - N°. 01

Sala de higienizacgao: sim - N°. 01

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

IV - DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS:

O Hospital conta com recepgéo adequada, infraestrutura moderna e confortavel, para
o recebimento do paciente. O servigco médico do Pronto Atendimento - Urgéncia/Emergéncia
desta entidade funciona 24 horas e é realizado por Médicos Plantonistas, que trabalham em

plantdes de 12 horas, perfazendo aproximadamente 62 plantdes de 12 horas/més. Contando



com o servigo de UTl moével para eventuais transferéncias e Ambulancias para o servico de
apoio. (Transporte e Motorista, disponibilizado pelo Municipio).

Na sala de Acolhimento e Classificagdo de Risco, é realizado o primeiro atendimento
ao cliente/paciente, verificando sinais vitais e queixas, apo6s, a enfermeira realiza a
classificagao do risco e prioridade de atendimento.

Nos consultérios Médicos da urgéncia/emergéncia sédo realizados os atendimentos
médicos aos pacientes (Avaliagdo clinica e exame fisico, realizado pelo Médico Clinico
Geral).

Na sala de medicacdo, é realizada a administracdo de medicamentos em geral
(endovenosa, Via Oral, Soroterapia), glicemia capilar, entre outros.

Na sala de observagao, séo realizados os atendimentos aos pacientes acamados;
administragao de medicamentos intramuscular, endovenosa e soroterapias, Também, sao
realizados os curativos, suturas, inalagdes, clister, pequenos procedimentos cirlrgicos,
eletrocardiograma eletivo e permanéncia do cliente em observagéao.

Na sala de estabilizacao (Urgéncia/Emergéncia), sdo realizados atendimentos a
clientes em situagbes graves. A sala € equipada com monitoragdo cardiaca, Oximetro de
Pulso, Desfibrilador, Aparelho de Eletrocardiograma (ECG), Ventilador Mecanico, Carrinho
de Parada Cardio Respiratéria (PCR), material de Intubacdo e Traqueostomia de urgéncia,
entre outros.

Na sala de atendimento a gestante, & prestado atendimento médico e de
enfermagem, além de exame de cardiotocografia, ausculta de batimentos cardiacos fetais
(BCF), toque vaginal, medica¢des e soroterapia.

Na unidade do pronto atendimento, a entidade conta com servico de Raio-X, para
atendimento aos pacientes de urgéncia e emergéncia, bem como realizacao dos exames
solicitados no pronto atendimento e nos atendimentos eletivos.

O Hospital conta com servico de Analises Clinicas, sendo realizados exames de toda

natureza.
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SADT:

EQUIPAMENTOS N°. SALAS N°. APARELHOS
Ultrassonografia 01 01
RX 01 02
Eletrocardiografo 01 03

CENTRO CIRURGICO:

Sala de cirurgia sim: x N°. 02
Sala de recuperagao sim: x N°. 01 sala ¢/ 03 leitos
Sala de parto normal sim: x N°. 01
Recepcao de RN sim: x N°. 01 Leito
INTERNACAO:
N°. de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:
TIPOS DE LEITOS POR ESPECIALIDADES N° DE LEITOS CNES
Meédica 20
Pediatrica 01
Cirurgica 06
Obstetricia 01
TOTAL 28

V — METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS:

AMBULATORIO — MENSAL



Populagao
Procedimento/Descrigao FPO Financeiro Referenciada
(Municipio)
02.02 - Procedimentos c¢/ finalidade diagnéstica
(Diagnostico em Laboratério Clinico). - R$ 6.000,00
02.03 — Procedimentos ¢/ finalidade diagnodstica
(Diagnéstico por Anatomia Patolégica e 02 R$ 48,00
Citopatoldgica).
02.04 — Procedimentos ¢/ finalidade diagnéstica
(Diagnéstico por Radiologia). - R$ 600,00
02.05 — Procedimentos ¢/ finalidade diagnéstica
(Diagnéstico por Ultra-Sonografia). - R$ 600,00
02.11 — Procedimentos ¢/ finalidade diagnostica Potirendaba
(Métodos Diagnésticos em Especialidades). 150 R$ 686,00
04.01 — Procedimentos Cirurgicos (Pequenas
Cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e 35 R$ 653,98
mucosa).
04.04 — Procedimentos Cirurgicos (Cirurgias das
vias aéreas superiores, da face da cabeca e do 03 R$ 16,89
pescoco).
04.07 - Procedimentos Cirurgicos (Cirurgia do
Aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede
abdominal). 3 R$ 36,81
03.01.01.007-2 — Consulta Médica em Atencao 45
Especializada. R$ 450,00
URGENCIA/EMERGENCIA - MENSAL
: i Populagéo
FrocecinaMosBsacioag FPO | Financeiro Referenciada
(Municipios)
03.01.01.004-8 — Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atencao Especializada. 1.300 | R$ 8.190,00
03.01.06.002-9 — Atendimento de Urgéncia com Ptirendabs
Observagao até 24 horas em Atencao Especializada. | 150 R$ 1.870,50
03.01.06.009-6 — Atendimento Médico em Unidade 1.000 | R$ 11.000.00

de Pronto Atendimento.




03.01.06.010-0 - Atendimento Ortopédico com
Imobilizagéo Provisoria.

03.01.10.001-2 — Administracdo de Medicamentos
na Atencao Especializada.

10 R$ 130,00

1.000 | R$ 630,00

INTERNACAO - numero de leitos e de AIH conveniada/contratada pelo SUS por
especialidade:

Internagdes N°. leitos Quantidade
Contratualizados Contratualizada
Clinica Médica 20 33
Obstetricia 01 01
Pediatria 01 01
Cirurgia Geral 06 05

VI - METAS QUALITATIVAS A SEREM ATINGIDAS:

DESCRIGAO DA META AGOES PARA SITUAGAO INDICADOR
ALCANCE PRETENDIDA
Realizar procedimentos | Disponibilizar a Atingir 90% dos N° de procedimentos
para a rede SUS, Agenda de SADT ao | procedimentos realizados no periodo do
conforme pactuagdo do | Gestor, conforme contratualizado contrato
periodo avaliado. pactuacao. com o gestor -
local. N° de procedimentos
pactuados com o gestor local
x100.
Manter comissédo de Manter a Comissdo | Apresentagao Atas das reunides do periodo
Infecgdo Hospitalar — atuante e medidas das atas. avaliado.
CCIH. adotadas — Reunido
frimestral.
Manter Comissao de Manter a Comissdo | Apresentacao Atas das reunides do periodo
Obitos. atuante e medidas das atas. avaliado.
adotadas — Reuniado
Mensal.
Pesquisa de Satisfagdo | Avaliar o grau de Realizar Extracao do resultado de
- PSAT satisfacdo do pesquisa de Pesquisa de Satisfacdo —
usuario. satisfagédo ao PSAT.
usuario,




conforme
amostra valida
definida pelo
PSAT, visando
atingir ao menos

80% de

satisfacao do

usuario.
Doenga de Notificacdo | Notificar todos os | 100% dos casos | Relatério entregue para
compulséria. casos. notificados. Vigilancia em Saude.

Vil - DETALHAMENTO DO SISTEMA DE PAGAMENTO E DO RECURSO FINANCEIRO:

PROGRAMACAO ORGAMENTARIA

Pré — Fixado Mensal (R$) (Abril a Dezembro) (R$)
Média e Alta Complemdade 30.912.18 £78.200.62
Ambulatorial
Média e Alta (?omplemdade 14.832.46 133.492.14
Hospitalar
Sub Total 45.744.64 411.701,76
INCENTIVO
INTEGRASUS (Portaria n® 3.168
de 23 de Novembro de 2017) Lt s
Total Geral 46.833,41 421.500,69
VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
A VALOR A SER
MES/ANO OBJETO REPASSADO
4° MES Prestacao de Servigos — Média e Alta /
(Abril/2023) Complexidade (MAC) LA
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5° MES restaga(;) de ISenf\(;lggs MMedla e Alta RS 46.833.41
(Maio/2023) minipssiate (MR
8° MES Prestagag) de ISelzlggs —MI\/{‘I‘eCdla e Alta R$ 46.833.41
(Junho/2023) srpiexidate (JMAC)
7° MES Prestageg) de lSezlg:((j)s —Ml\;l‘%dla e Alta R$ 46.833 41
(Julho/2023) omplexidade (MAC)
8° MES Prestagio de Servigos — Média e Alta
(Agosto/2023) Complexidade (MAC) BRECESN
9° MES Prestacéo de lSel"glc;os —MI\:eCdla e Alta R$ 46.833 41
(Setembro/2023) Lompeesicats (iel)
10° MES Prestacdo de Servigos — Média e Alta
(Outubro/2023) Complexidade (MAC) PR AEEESA
11° MES Prestagzzo de ISenrgggs —Ml\'ilzdla e Alta R$ 46.833 41
(Novembro/2023) mplsdaats (MALS
12° MES Prestageg) de ISer\(;tg;)s —thzdla e Alta R$ 46.833 .41
(Dezembro/2023) omphexiaade { )

IX - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO:

Este POA, com vigéncia de 09 meses, entra em vigor a partir de 01/04/2023.

XI - DECLARAGAO:

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 situacdo de inadimpléncia com
o tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos or¢gamentos deste Poder,

na forma de plano de trabalho.
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DECLARO ainda que a conta corrente indicada sera exclusiva para o recebimento

dos recursos da parceria.

Potirendaba, 24 de Margo de 2023.
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Hospital Assiste ’L}ai//de Potirendaba
Osvaldo Ariosi
Diretor Presidente
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