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PLANO DE TRABALHO

2023
ENTIDADE: HOSPITAL ASSISTENCIAL DE POTIRENDABA
CNPJ: 51.855.534/0001-30

MUNICIPIO: POTIRENDABA - SP

Plano de Trabalho que contém as caracteristicas gerais dos servigos, atividades e
metas que serdo desenvolvidas pelo Hospital Assistencial de Potirendaba, para
prestacao de servigos de saude no pronto atendimento, no periodo de 03 (trés) meses.

| - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade:

DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE - PROPONENTE
Razao 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

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 Fungéo: 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
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MEDICO DIRETOR TECNICO
Nome: Dr.° Alexandre Carlos Mazzo
CPF: 070.451.578-43 RG: 18.553.796-0 | Orgdo Expedidor: SSP/SP
Cargo: Diretor Técnico Fungédo: Médico Clinico Geral
Endere¢o: 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
Razédo 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: 106.891-1

d) Concedente:

DADOS CADASTRAIS DA CONCEDENTE
Razéo Social: Prefeitura Municipal de Potirendaba | CNPJ:45.094.901/0001-28
Enderec¢o: 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

I — INTRODUCAO
a) Breve Historico da Instituigio:

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
discriminagao ou distingdo de qualquer natureza, sem fins econdmicos, sem carater
politico-partidario, de duragéo indeterminada, criado para atender aos objetivos propostos
no estatuto, regendo-se pelo presente e legislagdo civil aplicavel, localizado na Avenida

Ana Josefa Peres Garcia, n° 430, com sede no municipio de Potirendaba/SP.
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A Entidade possui registro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de S&ao 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 legislagbes vigentes.

O Municipio de Potirendaba, esta situado na regido noroeste do Estado de Sao
Paulo, possui hoje uma populagéo de 17.668 habitantes, e um nimero aproximadamente
de 4.000 habitantes (populagéo flutuantes - caracterizado por nordestinos).

O Hospital € uma entidade representativa na estrutura de salde local e também para
municipios préximos, na prestacéo de atendimento de pronto atendimento, ambulatorial,
internagdo, servigco diagnostico e terapia — SADT e Urgéncia/Emergéncia de Pequena e
Média complexidade, sendo suas atividades hospitalares desenvolvidas visando a
prevencdo, promog¢ao e recuperagdao da saude, sua finalidade estatutaria é manter,
administrar e desenvolver atividades médico-hospitalares e para hospitalares, que venha
criar, fundar ou receber em doacdo, comodato, permissdo de uso e outras formas
legalmente existentes, dispensando assisténcia a enfermos ou acidentados gratuitamente;
Proporcionar internagdo de enfermos ou acidentados em dependéncias préoprias ou cedidas
oferecendo tratamento médico-hospitalar, alimentacdo, medicamentos, vestes adequadas

e outras assisténcias necessarias ao restabelecimento do enfermo ou acidentado.

b) Caracteristica da Instituicao:

O Hospital € uma Entidade Filantrépica, sem fins econdmicos, possui 32 leitos, conta
com Pronto Atendimento (Urgéncia/Emergéncia), Unidade de Internagdo em Clinica
Medica, Clinica Cirurgica, Ginecologia/Obstetricia e Pediatria, Servigo de Radiologia,
Analises Clinicas, especialidades, além de servigos de apoio como Higiene e Limpeza,

Lavanderia e Servigo de Nutricdo/Dietética e farmacia.

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

-3-
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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, seguranga 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 humanizacgdo que
norteiam nossas agoes.

Sendo certo e sempre sera de grande importancia a conjungdo de esforgos entre o
Municipio e esta Entidade, por meio de Convénios, razéo 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 esforcos para a
busca de novos recursos para um melhor atendimento a populagdo mais carente do nosso

Municipio.

Il - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA
PRONTO ATENDIMENTO (URGENCIA/EMERGENCIA)

Demanda esponténea: sim

Demanda referenciada: sim

Leitos de observagéao: sim - N°, 01 sala com 08 leitos
Sala de acolhimento ¢/ classificagcdo de risco: sim - N°. 01 sala com 01 leito
Sala de atendimento p/ paciente critico/estabilizagao: sim - N°. 01 sala com 02 leitos
Consultérios médicos: sim - N°. 02

Sala de atendimento a Gestante: sim - N°. 01

Sala de higienizagao: sim - N°. 01

Sala de repouso/observagao — indiferenciado: sim - N°. 01 sala com 02 leitos
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IV- DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO:

O hospital conta com recepg¢éo adequada, infraestrutura 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 plantdes de 12 horas, perfazendo aproximadamente 62
plantées de 12 horas/més. Contando com o servico de UTI moével para eventuais
transferéncias e Ambulancias para o servigo de apoio. (Transporte e Motorista,
disponibilizado pelo Municipio).

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

No consultério Médico é realizado o atendimento médico ao paciente (Avaliagéo
clinica e exame fisico, realizado pelo médico do plantdo).

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

Na sala de observagao, sdo realizados os atendimentos aos pacientes acamados;
administragcdo de medicamentos intramuscular, endovenosa e soroterapias; Também, sdo
realizados os curativos, suturas, inalagbes, clister, pequenos procedimentos cirlirgicos,
eletrocardiograma eletivo e permanéncia do cliente em observacao.

Na sala de estabilizagdo (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 Intubagéo e Traqueostomia de urgéncia.

Na sala de atendimento a gestante, é prestado atendimento médico e de
enfermagem, além de exame de cardiotocografia, ausculta de batimentos cardiacos fetais
(BCF), toque vaginal, medicagdes 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 realizagéo dos exarries

solicitados no pronto atendimento e nos atendimentos eletivos.
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O Hospital conta com servigo de Analises Clinicas, sendo realizados exames de toda

natureza.

V - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO:

a) Objeto: Custeio — servicos médicos, recursos humanos, servigos de terceiros e

materiais de consumo, conforme detalhado no item “g”.
b) Valor do Objeto: R$ 808.500,00 (oitocentos e oito mil e quinhentos reais)

c) Identificagdo do Objeto: O presente plano de trabalho tem por objetivo a
prestacdo de servicos de Pronto Atendimento aos municipes de Potirendaba,
prioritariamente a populagéo que utiliza os servigos de salde do Sistema Unico de Satde
— SUS. Os atendimentos serao realizados de acordo com os principios de equidade, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, condi¢éo social, credo politico, religioso ou outras

formas de discriminacao.

d) Objetivo: O presente plano de trabalho tem por objetivo a execucao das agdes
e servicos de saude no pronto atendimento, visando complementar as agbes de salide
oferecidas pela rede publica de satide municipal, de modo a garantir o bom funcionamento
da Entidade através de recursos que suprirdo as necessidades diarias para assisténcia dos
pacientes em atividades complementares ao Sistema Unico de Satide — SUS, na forma
prevista no artigo 199, paragrafo 1° da Constituicdo Federal, realizando papel auxiliar no
alcance de seus objetivos;

Visando proporcionar melhorias no atendimento conforme politica de Humanizagéao

e Ambiéncia.

e) Justificativa: O referido recurso financeiro subsidiara a continuidade da Assisténcia
e Qualificagdo dos Servicos de Saude, garantindo Qualidade e Resolubilidade no

tratamento contemplado os usuarios SUS dependente. ‘,,/'

f) Metas a Serem Atingidas:

ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-000 - FONE: (17) 3827-84
A :k\ con br



4 &

WA
.r,_/:’ g & 9
Cayalot®

Potirendaba-SP

Quantitativa:

Hospital Assistencial de Potirendaba

atendimentos/procedimentos

em Pronto Atendimento.

SIA/SIH — Ministério da Saude

e Sistema Hospitalar Sagwin

5 INDICADOR DE ALCANCE
META DESCRICAO DA META
Realizar 2.000 Relatério Mensal do Sistema 6.000

atendimentos/procedimentos

(Numero de Janeiro/2023 a

(Mensal) referente aos meses de Margo/2023).
atendimento.
Qualitativa:
META DESCRIC io INDECADOR&EETAALCANCE DA

Garantir o acesso ao

servigo de qualidade

Avaliagao de Satisfacio do cliente,

Prestar atendimento
humanizado com acolhida e
resolutivo baseado em

critérios de risco

através da pesquisa de satisfagcao -
Estatistica de satisfagdo sera
apresentado quadrimestralmente na
prestacao de contas.

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

vOZ ao usuario

Programar agdes de
capacitacdo e
aprimoramento

profissional

Atencgao da Equipe
Multiprofissional para agdes
humanizadas centrada nos

usuarios e seus familiares

Diminuir o nimero de complicagdes
de saude devido ao atendimento
inadequado e/ou tardio.

Lista de presenca nos momentos de
capacita¢des profissionais, e
monitoramento das chefias, visando

garantir a execugao do aprendizado

AV. ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430

LLI - CEP 15105-000 - FONE: (17) 3827-8400

sndaha com hr
2ndaba.com. bl
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Classificagcdo de Riscos

Humanizacao nos

atendimentos

Garantir atendimento humanizado
com acolhimento e resolutivo baseado
em critérios de risco e n&o horario de

chegada

Protocolos, linhas de
cuidados e diretrizes

em cuidado de saude

Manter e atualizar

protocolos

Cumprimento dos protocolos
estabelecidos pelo Ministério da
Saude e outros pertinentes que venha
ser implantado pelo municipio, gestor

local

Manter Comisséo de
Infecgdo Hospitalar -
CCIH

Manter a Comissao atuante
e medidas adotadas —

Reuniao trimestral

Apresentar relatério com analise das
ocorréncias do periodo e medidas
adotadas quadrimestralmente na

prestagao de contas.

Manter Comissao de

obitos

Manter a Comissao atuante
e medidas adotadas —

Reunido mensal

Apresentar relatério com analise das
ocorréncias do periodo e medidas
adotadas quadrimestralmente na

prestacéo de contas ao Conselho de

salide

Executar Protocolos de

Manter atualizados os

protocolos, visando a

Protocolos disponiveis nos locais de

Urgéncia/Emergéncia organizagao do servigo de atendimentos
pronto atendimento
9) Recurso Financeiro a serem utilizados:
ETAPA DESCRICAO DURAGAO

01 Servigos Médicos 03 meses

02 Gastos com Pessoal 03 meses

03 Servicos de Terceiros 03 meses /
04 Material de Consumo 03 meses /

5-000 - FONE: (17) 3827-846
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Hospital Assistencial de Potirendaba

Plano de Aplicacao de Recursos Financeiros:

ORDEM

OBJETO

ESPECIFICAGAO

01

Servicos Médicos

Plantao Médico, Plantdo apoio, plantdao dobrado e
Plantdo Alcance.

02

Recursos Humanos —
Gastos com Pessoal

Salarios, Férias, 13° Salario, Rescisdo, Encargos,
Seguro de Vida, Vale alimentagdo e Beneficios
Eventuais.

03

Servigos de Terceiros

Energia Elétrica, Telefone/Internet, Sistema de
Software/ Processamento de dados, Manutencéo
Preventiva e Corretiva em equipamentos,
consertos e pequenos reparos, Servigo de
Vigilancia/Controlador de Fluxo, Servigo de
Dedetizagao/Desratizagdao, Manejo e Controle de
Pombos e Limpeza de Caixa D’Agua, Limpeza de
Calhas, Reforma e Manutengédo Predial,
Jardinagem, Servigo de Confeccgédo, entre outros
classificados como Prestacao de Servigo de
Terceiro — Pessoa Juridica.

04

Material de Consumo

Materiais Hospitalares, Medicamentos, Materiais
de Lavandeira, Impressos, Materiais de Escritoério,
Materiais de Higiene e Limpeza e Descartaveis,
Materiais para Reforma e Manutencgéo Predial,
Rouparia, Material de Utensilios Domésticos,
Vestimentas/Enxovais, Pecas e Acessoérios e
Materiais de EPI'S (Equipamento de Protecéo
Individual), entre outros classificados como
Materiais de Consumo.

TOTAL

>>>>> R$ 808.500,00

AV. ANA J

'y

NOCEEA DEDRDEC - A AN N
JSEFA PERES GARCIA, 430

3CARPELLI - CEP 15105-000 - FONE: (17) 3827-8400

irendaba.com.br
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VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

MES DO

REPASSE OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE

_ Prestagéo de Servigos —
Janeiro/2023 - R$ 269.500,00
Pronto Atendimento

_ Prestacdo de Servigos —
Fevereiro/2023 _ - R$ 269.500,00
Pronto Atendimento

Prestacao de Servigos —
Margo/2023 _ - R$ 269.500,00
Pronto Atendimento

TOTAL DO RECURSO A SER REPASSADO - R$ 808.500,00

Vil- PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO:

- Inicio: 01/01/2023.
- Término: 01/04/2023.

Viil- 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 situagdo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer o6rgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder,

na forma de plano de trabalho.

AV. ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-000 - FONE: (17) 3827-8400
< andaba.com.br

CNPJ: 51.855.534/0001-3 vww.hospitaldepotire
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DECLARO ainda que a conta corrente indicada sera exclusiva para o recebimento dos
recursos da parceria.

Potirendaba, 30 de Dezembro de 2022.
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HOSPITAL ASSISTEN(ilZ _ DE POTIRENDABA
Osvaldo Ariosi
Diretor P/residente
rd
/

/
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AV. ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-000 - FONE: (17) 3827-8400
CNPJ: 51.855.534/0001-30 - www.hospitaldepotirendaba.com.br
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