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PLANO DE TRABALHO

I - Dados da lnstituição:

Razão Social: Hospital Assistencial de Potirendaba

Nome Fantasia: HospitalAssistencial Maria Cavalotti Neves de Potirendaba

GNPJ: 51 .855.534/0001 -30

Endereço: Av. Ana Josefa Peres Garcia, 430 - Jardim Vila Scarpelli.

CEP: 15.105-000

Município: Potirendaba - SP

Telefone: (17) 3827 - 8400

E-mail: adm@hospitaldepotirendaba.com.br e lucv@hospitaldepotirendaba.som.br

Site: www. hospitaldepotirc

ll - Contexto da lnstituição:

a) Histórico da lnstituição:

O Hospital Assistencial de Potirendaba, denominado Entidade, foi constituído no

dia 1o de Maio de 1980, e é dotado de personalidade jurídica de direito privado, qualificado

como Entidade Assistencial de caráter Civil para prática da FIIÁNTROPIA, sem

discriminação ou distinção de qualquer natureza, sem fins econômicos, sem caráter

político-partidário, de duração indeterminada, criado para atender aos objetivos propostos

no estatuto, regendo-se pelo presente e legislação civil aplicável, localizado na Avenida

Ana Josefa Peres Garcia, n" 430, com sede no município de Potirendaba/SP.

sA Entidade possui registro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saúde), CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo), Conselho

Municipal de Assistência Social, CRCE (Certidão de Regularidade Cadastral de

Entidades), CEBAS (Certificado de Entidades Beneficentes de Assistência Social),

da Vigilância Sanitária, e é reconhecida pelas autoridades competentes como de Util
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Pública Municipal e Utilidade Pública Estadual, em atendimento ao que disciplina a Lei n."

12.101 de 27 de Novembro de 2009, e demais legislaçôes vigentes.

O Município de Potirendaba, está situado na região noroeste do Estado de São

Paulo, possui hoje uma população de 18.944 habitantes, e um número aproximadamente

de 4.000 habitantes (população flutuantes - caracterizado por nordestinos).

O Hospital é uma entidade representativa na estrutura de saúde local e também

para municípios próximos, na prestação de atendimento de pronto atendimento,

ambulatorial, internação, serviço diagnóstico e terapia - SADT e Urgência/Emergência de

Pequena e Média complexidade, sendo suas atividades hospitalares desenvolvidas

visando à prevenção, promoção e recuperação da saúde, sua finalidade estatutária é

manter, administrar e desenvolver atividades médico-hospitalares e para hospitalares, que

venha criar, fundar ou receber em doação, comodato, permissão de uso e outras formas

legalmente existentes, dispensando assistência a enfermos ou acidentados gratuitamente;

Proporcionar internação de enfermos ou acidentados em dependências próprias ou

cedidas oferecendo tratamento médico-hospitalar, alimentação, medicamentos, vestes

adequadas e outras assistências necessárias ao restabelecimento do enfermo ou

acidentado.

b) Característica da lnstituição:

O Hospital é uma Entidade Filantrópica, sem fins econômicos, possui 32 leitos,

conta com Pronto Atendimento (Urgência/Emergência), Unidade de lnternação em Clínica

Médica, Clínica Cirúrgica, Ginecologia/Obstetrícia e Pediatria, Serviço de Radiologia,

Análises Clínicas, especialidades, além de serviços de apoio como Higiene e Limpeza,

Lavanderia e Serviço de Nutrição/Dietética e farmácia.

O Pronto Atendimento (Urgência/Emergência) se firma como a principal porta de

entrada para o município. Atualmente no Pronto Atendimento (Urgência/Emergência)

realiza atendimentos de acordo com a demanda de urgência e emergência conforme

critérios da classificação de risco implantada desde 0111012011, com funcionamento 24

horas por dia

Dessa forma, mesmo com as dificuldades para não deixar de dar continu

garantir com dignidade a qualidade no atendimento aos pacientes que nos procu
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dando toda a comodidade, segurança e conforto que são merecedores dos seus direitos,

esta Entidade não mede esforços para cumprir com o fim proposto, ou seja, de servir

nossos clientes de forma fraterna e dentro dos princípios da FILANTROPIA e de

humanização que norteiam nossas ações.

Sendo certo e sempre será de grande importância à conjunção de esforços entre o

Município e esta Entidade, por meio de parcerias, razão pelas quais os valores recebidos

pelo respectivo Convênio SUS, não 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 esforços para a

busca de novos recursos para um melhor atendimento à população mais carente do nosso

Município.

Natureza Jurídica: Fl LANTROPICA

Certificado CEBAS n" 25000.12063212021-52, Portaria SAES/MS n'

Janeiro de 2024, com data de validade em 3111212025.

Prestaatendimentoambulatorial: Sim

Presta atendimento Hospitalar: Sim

Atende SUS: Sim - 60%

Atende Outros Convênios: Sim

Atende Particular: Sim

1.432, de 30 de

O Hospital conta com serviço de Análises Clínicas, sendo realizados exames de

toda natureza.

SADT:

&

CENTRO CIRÚRGICO:

Sala de cirurgia stm: x No. 02

3

AV. ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-222 - FONE: (17) 3827-8400
CNPJ: 51 .855.534/0001 -30 - www.hospitaldepotirendaba.com.br

Raio-X 01 02

Ultrassonografia 01 01

Eletrocardiógrafo 01 03
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Sala de recuperação

Sala de parto normal

Recepção de RN
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sim: x

sim: x

sim: x

No. 01 sala c/ 03 leitos

No. 01

No. 01 Leito

INTERNAÇÃO:

No. de leitos distribuídos por especialidade, disponibilizados ao SUS

lll - Qualificação do Plano de Trabalho:

Objeto: Prestação de serviços de Média e AIta Complexidade aos munícipes de

Potirendaba, prioritariamente à população que utiliza os serviços de saúde do Sistema

Unico de Saúde - SUS.

Objetivo: O presente plano de trabalho tem por objetivo à execução das ações e serviços

de saúde na média e alta complexidade, visando:

a) A prestação de assistencial à saúde dos usuários do SUS, nas áreas de média e

alta complexidade, ambulatorial e hospitalar;

b) Aprimoramento dos processos de gestão dos sistemas de atenção ambulatorial e

hospitalar do Hospital de Potirendaba vinculado ao SUS;

c) A melhoria na infraestrutura hospitalar, manutenção, aparelhamento e

instrumentalizaçáo das instalações e serviços de atendimento aos usuários SUS,

no âmbito da média e alta complexidade;

d) Demais itens, serviços e materiais, necessários ao bom funcionamento

atendimento aos usuários SUS dependente.
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Médica 20

Pediátrica 01

Cirúrgica 06

Obstétrica 01

TI FO§ OE..IEITO§ POR E§PÉEIÂH..ÊÀDES NO DE LEITOS CNES

TOTAT 28
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Local onde será executado o objeto: Os serviços serão executados nas dependências

do Hospital Assistencial de Potirendaba.

Caracterização do público-alvo do projeto: Os atendimentos serão prestados à

população em geral - SUS dependente, de acordo com os princípios de equidade, sem

preconceitos de origem , raça, sexo, cor, condição social, credo político, religioso ou outras

formas de discriminação.

lV - Técnicos Responsáveis pelo projeto:

V - Quadro de Trabalhadores da Entidade:

O Hospital Assistencial de Potirendaba conta com as seguintes funções em seu quadro de

trabalhadores:
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338.1 85.1 58-67 Lucy Jorge da Silva Administradora

070.451.578-43 Dr. Alexandre Carlos Mazzo Médico Diretor Técnico

Administradora 01 Celetista

Assistente Social 01 Celetista

Auxi liar Ad m in istrativa 02 Celetista

01 Celetista

Auxiliar de Departamento Pessoal 01 Celetista

Auxiliar de Enfermagem 10 Celetista

Auxiliar de Serviços Gerais 09 Celetista

Copeira 02 Celetista

Cozinheira 01 Celetista

Encarregada Financeira 01 Celetista

Enfermeira 09 Celetista \
Estagiário 03 Contrato/Estágio

Farmacêutica 01 Celetista \

crF FIoruá4o.fÍiplato ,6ergo
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Auxiliar de Almoxarifado



As

Hospital Assistencial de Potirendaba
à
"% +d"

Potirendaba-SP

Observação: O quadro acima poderá sofrer alterações durante a execução do objeto.

Vl - Plano de Metas:

Manter os serviços de saúde e operacionalizar a assistência prestada na média e alta

complexidade hospitalar, através dos serviços discriminados no Anexo I - Ficha de

Programação Orçamentaria - FPO, ambos aprovados previamente pelas partes.

A especificação dos procedimentos que serão realizados mensalmente está contida no

Anexo I - Ficha de Programação Orçamentária - FPO, que é parte integrante deste plano

de trabalho.

Vll - Etapas ou Fases da Execução:

Vlll - Plano de Aplicação de Recursos:
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Faturista 03 Celetista

Lavadeira 01 Celetista

Recepcionista 10 Celetista

Técnica de Enfermagem 12 Celetista

Técnica de Gesso 01 Celetista

Técnico(a) de Radiologia 03 Celetista

Telefonista 02 Celetista

Etapa 01 - Execução

Executar os atendimentos no âmbito da Média e

Alta Complexidade, de maneira a ofertar os

serviços aos usuários do SUS, mantendo a

estrutura necessária para execução do plano de

metas estabelecido neste Plano Trabalho,

conforme descrito no Anexo l.
ú
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