Hospital Assistencial de Potirendaba

? Cayalott
Potirendaba-SP

PLANO DE TRABALHO

| - Dados da Instituigao:

Razao Social: Hospital Assistencial de Potirendaba

Nome Fantasia: Hospital Assistencial Maria Cavalotti Neves de Potirendaba
CNPJ: 51.855.534/0001-30

Endereco: Av. Ana Josefa Peres Garcia, 430 — Jardim Vila Scarpelli.

CEP: 15.105-000

Municipio: Potirendaba — SP

Telefone: (17) 3827 — 8400

E-mail: adm@hospitaldepotirendaba.com.br e lucy@hospitaldepotirendaba.com.br

Site: www.hospitaldepotirendaba.com.br

Responsavel pela Instituicao

051.794.858-35 Diretor Presidente

. Valnei D. Rodrigues Agostinho Gomes

Il - Contexto da Instituicao:

a) 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
discriminagdo 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 legislacdo civil aplicavel, localizado na Avenida
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 S&o Paulo), Conselho
Municipal de Assisténcia Social, CRCE (Certiddo de Regularidade Cadastral de . y
Entidades), CEBAS (Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social), Alvara.
da Vigilancia Sanitaria, e é reconhecida pelas autoridades competentes como de Utllldade /
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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 regi&o noroeste do Estado de So
Paulo, possui hoje uma populagdo de 18.944 habitantes, e um nimero aproximadamente

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

O Hospital € uma entidade representativa na estrutura de satde local e também
para municipios préximos, na prestacdo de atendimento de pronto atendimento,
ambulatorial, internag&o, servico diagndstico e terapia — SADT e Urgéncia/Emergéncia de
Pequena e Média complexidade, sendo suas atividades hospitalares desenvolvidas
visando a prevengdo, promogdo e recuperagdo da salde, sua finalidade estatutaria é
manter, administrar e desenvolver atividades médico-hospitalares e para hospitalares, que
venha criar, fundar ou receber em doagao, comodato, permissdo de uso e outras formas
legalmente existentes, dispensando assisténcia a enfermos ou acidentados gratuitamente;
Proporcionar internagdo de enfermos ou acidentados em dependéncias préprias ou
cedidas oferecendo tratamento médico-hospitalar, alimentacdo, medicamentos, vestes
adequadas e outras assisténcias necessarias ao restabelecimento do enfermo ou

acidentado.

b) Caracteristica da Instituigio:

O Hospital € uma Entidade Filantrépica, sem fins econémicos, possui 32 leitos,
conta com Pronto Atendimento (Urgéncia/Emergéncia), Unidade de Internacdo em Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia/Obstetricia e Pediatria, Servico de Radiologia,
Analises Clinicas, especialidades, além de servicos de apoio como Higiene e Limpeza,

Lavanderia e Servigo de Nutrigdo/Dietética e farmacia.

O Pronto Atendimento (Urgéncia/Emergéncia) se firma como a principal porta de
entrada para o municipio.  Atualmente no Pronto Atendimento (Urgéncia/Emergéncia) w
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
Dessa forma, mesmo com as dificuldades para ndo deixar de dar continuidadé >\
garantir com dignidade a qualidade no atendimento aos pacientes que nos procuram,

horas por dia.
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dando toda a comodidade, seguranga e conforto que sdo merecedores dos seus direitos,
esta Entidade ndo 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

humanizagéo que norteiam nossas agoes.

Sendo certo e sempre sera de grande importancia a conjuncéo de esforgcos entre o
Municipio e esta Entidade, por meio de parcerias, 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 esforgos 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 SAES/MS n°. 1.432, de 30 de
Janeiro de 2024, com data de validade em 31/12/2025.

Presta atendimento ambulatorial: Sim

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

O Hospital conta com servico de Andlises Clinicas, sendo realizados exames de

toda natureza.

SADT:
Réio-X |
Ultrassonografia 01 01
Eletrocardiégrafo 01 03 -
N\ .
CENTRO CIRURGICO: VSG
Sala de cirurgia sim: x Ne. 02 \>
— R 3
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Sala de recuperacgao sim: x N°. 01 sala ¢/ 03 leitos
Sala de parto normal sim: x N°. 01

Recepcao de RN sim: x N°. 01 Leito
INTERNAGAO:

N°. de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

/Medlca 20
Pediatrica 01
Cirurgica 06
Obstétrica 01

lll - Qualificagdao do Plano de Trabalho:

Objeto: Prestacdo de servicos de Média e Alta Complexidade aos municipes de

Potirendaba, prioritariamente a populagdo que utiliza os servicos de salde do Sistema
Unico de Salde — SUS.

Objetivo: O presente plano de trabalho tem por objetivo a execugéo das agdes e servicos

de saude na média e alta complexidade, visando:

a)

b)

d)

A prestacdo de assistencial a saude dos usuarios do SUS, nas areas de média e

alta complexidade, ambulatorial e hospitalar;

Aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de atencdo ambulatorial e
hospitalar do Hospital de Potirendaba vinculado ao SUS; , "i\.

A melhoria na infraestrutura hospitalar, manutencdo, aparelhamento e %

i

N~
N

instrumentalizacdo das instalagdes e servigcos de atendimento aos usuérios SUS,
no ambito da média e alta complexidade;

Demais itens, servicos e materiais, necessarios ao bom funcionamento"
atendimento aos usuarios SUS dependente. 5
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Local onde sera executado o objeto: Os servigos serdo executados nas dependéncias

do Hospital Assistencial de Potirendaba.

Caracterizacdo do publico-alvo do projeto: Os atendimentos serdo prestados a

populagdo em geral — SUS dependente, de acordo com os principios de equidade, sem

preconceitos de origem, raga, sexo, cor, condi¢do social, credo politico, religioso ou outras

formas de discriminacéo.

IV - Técnicos Responsaveis pelo projeto:

338.185.158-67

Lucy Jorge da Silva

Administradora

070.451.578-43

Dr. Alexandre Carlos Mazzo

Médico Diretor Técnico

V - Quadro de Trabalhadores da Entidade:

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

trabalhadores:

| Ad-mlnlstré”dora 01 Celetista

Assistente Social 01 Celetista

Auxiliar Administrativa 02 Celetista

Auxiliar de Almoxarifado 01 Celetista

Auxiliar de Departamento Pessoal 01 Celetista

Auxiliar de Enfermagem 10 Celetista

Auxiliar de Servigcos Gerais 09 Celetista

Copeira 02 Celetista )
Cozinheira 01 Celetista %}
Encarregada Financeira 01 Celetista A
Enfermeira 09 Celetista

Estagiario 03 Contrato/Estagio S
Farmacéutica 01 Celetista \
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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

Observacgao: O quadro acima podera sofrer alteragées durante a execugdo do objeto.

VI - Plano de Metas:

Manter os servigos de saude e operacionalizar a assisténcia prestada na média e alta
complexidade hospitalar, através dos servigos discriminados no Anexo | - Ficha de
Programagédo Orgcamentaria — FPO, ambos aprovados previamente pelas partes.

A especificacdo dos procedimentos que serdo realizados mensalmente esta contida no
Anexo | - Ficha de Programacgéo Or¢camentaria — FPO, que é parte integrante deste plano
de trabalho.

VIl - Etapas ou Fases da Execucgao:

Executar os atendimentos no ambito da Média e

Alta Complexidade, de maneira a ofertar os
. servicos aos usuarios do SUS, mantendo a
Etapa 01 — Execucéo .
estrutura necessaria para execugdo do plano de

metas estabelecido neste Plano Trabalho,

conforme descrito no Anexo |. (,
\

VIl - Plano de Aplicagao de Recursos:

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



.;\‘.A\ As S/S,(‘

S E %,

nay V/
=
(i B\ [

o\

2 ‘A‘- &
S A
2 Re

2
Cayalot™

Hospital Assistencial de Potirendaba

Potirendaba-SP

Gas de Cozinha R$ 4.500,00
Material Descartavel R$ 15.000,00
DLERSRS Rouparia e Enxoval R$ 40.000,00
Utensilios de Cozinha R$ 12.500,00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Materlal de Expediente/Correios/Fotocépias R$ 18.000,00
Viagem R$ 6.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS | Géneros Alimenticios R$ 78.610,95
LOCAGAO Locacdo de Sistemas de Software R$ 30.000,00
Equipamento de Informatica R$ 22.000,00
MANUTENCAO Manutencdo de Equipamento médico hospitalar |R$ 26.741,64
Manutencgao predial e imobiliario R$ 30.000,00
MATERIAIS Material de Higienizagéo e Limpeza/Uniforme |R$ 36.000,00
MATERIAL MEDICO Material Médico e Hospitalar R$ 47.000,00
MEDICAMENTOS Medicamentos e Oxigénio R$ 76.600,00
13° Salario R$ 36.000,00
Curso/Treinamentos/Reciclagem R$ 6.391,32
Férias R$ 36.000,00
Salarios/Ordenados R$ 360.000,00
RECURSOS HUMANOS Vale Alimentacao R$ 33.600,00
Multa Rescisoria do FGTS R$ 297924
INSS R$ 18.000,00
IRRF R$ 5.760,00
FGTS R$ 18.000,00
Limpeza e Conservagao R$ 6.000,00
Obras/Reformas R$ 26.400,00
AP eS DETERCEIROS Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica |R$ 144.000,00
Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico R$ 90.978,00
Servicos de Tecnologia da Informatica (T1) R$ 8.000,00
: Pessoa Juridica R$ 93.000,00
sERisas MEDICOS Pessoa Fisica R$ 9.000,00 %
UTILIDADE PUBLICAS Forga e Luz R$ 13.500,00 |\

Observacgdo: No que se refere aos valores previstos no Plano de Aplicagéo, esclarecemos by

que o valor total do repasse para 12 (doze) meses € de R$ 1.350.561,15 (um milh&o trezenjtoé
cinquenta mil, quinhentos e sessenta e um reais e quinze centavos), e que os valores menéq’
gastos serdo informados junto a prestagdo de contas parcial. ‘\\)
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Ressaltamos que o Hospital Assistencial de Potirendaba atua no dmbito da Média e Alta
Complexidade (MAC), sendo custeado, em parte, por repasses mensais regulares oriundos do
componente MAC, além de aportes complementares resultantes da Tabela SUS Paulista.
Importante destacar que, em carater excepcional, esta entidade também foi contemplada com

repasses extraordinarios, conforme disposto nas seguintes normativas federais:

Portaria GM/MS n° 6.494, de dezembro de 2024: Autoriza repasse financeiro proporcional a
producao de servigos registrada no periodo de fevereiro a outubro de 2024, no dmbito do Programa
Nacional de Reducdo de Filas para cirurgias eletivas, exames e consultas especializadas,
resultando no valor de R$ 3.207,65, ja creditado a esta instituico.

Portaria GM/MS n° 6.464, de dezembro de 2024: Dispde sobre o repasse adicional as
entidades sem fins lucrativos que prestam servicos ao SUS, correspondente a 3,5% da producéo
assistencial realizada em 2023, com o objetivo de assegurar a qualidade do atendimento e o
equilibrio econémico-financeiro dos prestadores, prevendo o valor de R$ 44.611,00, cuja liberacdo

ocorrera futuramente.

Tais recursos sédo de carater eventual, ndo integram o repasse mensal ordinario, e visam
exclusivamente o reforgo financeiro para manutengédo e aprimoramento das atividades hospitalares,
sendo desvinculados da previsibilidade dos valores rotineiramente repassados.

Cumpre salientar que, por se tratar de servigos de natureza hospitalar, ha variagdes naturais
e significativas na demanda, decorrentes da sazonalidade das doencas, aumento de casos
emergenciais, surtos epidemiolégicos, entre outros fatores imprevisiveis, os quais impactam
diretamente na utilizagdo e na destinagdo dos recursos financeiros recebidos.

Outro aspecto relevante é que tanto o valor do repasse mensal quanto o total anual sio
estimativas sujeitas a variagdes, conforme o cumprimento das metas assistenciais pactuadas e da
producdo efetivamente registrada e validada nos sistemas do Ministério da Satde — SIA/SUS
(Sistema de Informagdes Ambulatoriais) e SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares). ne

Considerando o incremento da Tabela SUS Paulista, o valor mensal de referéncia,
atualmente estimado em R$ 64.054,50, apresenta natureza variavel, podendo ser superior ou

inferior a essa estimativa, a depender do volume de atendimentos realizados, do desempe

assistencial da unidade e da produgéo efetivamente registrada e aprovada nos sistemas oficiai
Ministério da Saude (SIA/SUS e SIH/SUS).
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Diante do exposto, torna-se tecnicamente justificavel a previsdo de adiantamentos e
apostilamentos contratuais, como instrumentos necessarios para assegurar a continuidade dos
servigos de saude prestados, diante das incertezas orgcamentarias e operacionais que compdem a

realidade de uma unidade hospitalar de média e alta complexidade.

IX - Cronograma de Desembolso:

1° ~ Janeiro/2025

R$ 105.247,83

2° Fevereiro/2025 R$ 108.455,48
3° Margo/2025 R$ 105.255,09
4° Abril/2025 R$ 105.388,19
5° Maio/2025 R$ 105.388,19
6° Junho/2025 R$ 110.887,91
7° Julho/2025 R$ 110.887,91
8° Agosto/2025 R$ 110.887,91
9° Setembro/2025 R$ 155.498,91
10° Outubro/2025 R$ 110.887,91
11° Novembro/2025 R$ 110.887,91
12° Dezembro/2025 R$ 110.887,91

X - Recebimento dos Recursos:
Banco: Brasil S.A.

Agéncia: 2494-5

Conta Corrente: 18.579-5

Xl — Previsdo de Execucao:

Inicio de Vigéncia: 01/01/2025
Término da Vigéncia: 31/12/2025

Xl - Declaragao:

- >
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Na qualidade de representante legal da Entidade, 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

6rgado ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos

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

DECLARO ainda que a conta corrente indicada sera exclusiva para o recebimento
dos recursos da parceria.

Potirendaba, 25 de Julho de 2025.

Hospital Assistencial-de’ Potirendaba
Valnei D. Rodrigues Agostinho Gomes
Diretor Presidente

o
- Wﬁm’ M:W(.
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Hospital Assistencial de Potirendaba Hospital Assistencial de Potirendaba
cy Jorge da Silva Alexandre Carlos Mazzo
Administradora — CRA n° 119254 Diretor Técnico — CRM n° 81445
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ANEXO |

FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA FPO — RESUMIDA

ENTIDADE: HOSPITAL ASSISTENCIAL DE POTIRENDABA

CNES: 2096617

AMBULATORIAL — MENSAL

02.02 — Procedimentos c/ finalidade diagnostica

(Diagnéstico em Laboratério Clinico). ) RALTS00,00
02.03 — Procedimentos c/ finalidade diagnéstica

(Diagnéstico por Anatomia  Patolégica e 02 R$ 81,56
Citopatoldgica).

02.04 — Procedimentos c/ finalidade diagnostica

(Diagnéstico por Radiologia). - R$ 1.100,00
02.05 — Procedimentos c/ finalidade diagnoéstica

(Diagnéstico por Ultra-Sonografia). - R$ 1.100,00
02.11 — Procedimentos c/ finalidade diagnéstica

(Métodos Diagnosticos em Especialidades). 150 R$ 720,60
04.01 - Procedimentos Cirargicos (Pequenas

Cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e 40 R$ 758,46
mucosa).

04.04 — Procedimentos Cirtrgicos (Cirurgias das

vias aéreas superiores, da face da cabeca e do 2 R$ 11,26
pescogo).

04.07 - Procedimentos Cirtrgicos (Cirurgia do

Aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede 5 R$ 61,35
abdominal).

03.01.01.007-2 — Consulta Médica em Atengéo

Especializada 25 R$ 250,00

)
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URGENCIA/EMERGENCIA - MENSAL

03.01._01.004-8 - Consul?a. de Profissionais de Nivel 600 RS 3.780.00
Superior na Atencéo Especializada.

03.01.06.002-9 - Atendimento de Urgéncia com

Observacéo até 24 horas em Atencéo Especializada. 200 i 6.205/00
03.01.06.009.-6 — Atendimento Médico em Unidade de 600 R$ 6.600,00
Pronto Atendimento.

03.01 .06.010—0 — Atendimento Ortopédico com Imobilizagéo 10 R$ 130,00
Proviséria.

03.01.10.001-2 — Administracdo de Medicamentos na

Atencéo Especializada. 700 el

INTERNAGAO — MENSAL

Clinica Médica 38
Obstetricia 01 RS 18.064,18
Pediatria 01
Cirurgia Geral 05
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Pré — Fixado Mensal (R$) Anual (R$)
Média e A!ta Complexidade R$ 32.131.23 R$ 385.574,76
Ambulatorial
Média e Alta Complexidade RS 13.613,41 RS$ 163.360,92
Hospitalar
INTEGRASUS (Portaria n°
3.168 de 23 de Novembro de R$ 1.088,77 R$ 13.065,24

2017).
Portaria GM/MS N° 6.494, de

31 de Dezembro de 2024 o R$ 3.207,65
Portaria GM/MS N° 6.464, de
30 de Dezembro de 2024 S R$ 44.611,00
Com.plemento Tabela SUS RS$ 61.728,46 RS 740.741 58
Paulista

TOTAL GERAL ANUAL R$ 1.350.561,15

Potirendaba/SP, 25 de Julho de 2025.

Valnei D. Rodrigues Agostinho Gomes

Diretor Presidente

_—
€

Hospital Assiste e Potirendaba Hospital Assistencial de Potirendaba
Lucy Jorge da Silva Alexandre Carlos Mazzo
Adpinistradora — CRA n°. 119254 Diretor Técnico — CRM n°. 81445
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