HOSPITAL
Maria do Valle
Pereira
PLANO DE TRABALHO
1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE - CONVENENTE
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA CNPJ: 71.981.476/0001-07
END: Av. Adinael Moreira, n°. 1.683 E-MAIL: financeiro@hmvp.com.br
CIDADE: Tabapua UF: SP CEP: 15.890-000 TELEFONE: 017-35621811
RESP. ENTIDADE: Sandra Cristina Simdes Silva CARGO: Presidente
CPF: 034.756.068-79 RG: 13.419.298-9 TELEFONE: 011-985785832

2. IDENTIFICAGAO DO ORGAO — CONCEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA CNPJ: 45.128.816/0001-33

END: Av. Rodolfo Baldi, n°. 817 E-MAIL: gabinete@tabapua.sp.gov.br
CIDADE: Tabapua UF: SP CEP: 15.890-000 TELEFONE: 017-35629022

RESP. ORGAO: Silvio César Sartorello CARGO: Prefeito Municipal

CPF: 157.869.768-90 RG: 21.864.314-7 TELEFONE: 017-35629022

3. CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Raz&o Social da Instituicdo: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA
CNES: 2084074
CNPJ: 71.981.476/0001-07
Licenca de Funcionamento - Prazo de validade: 28/11/2025
Endere¢o: Rua Adinael Moreira N° 1683 Centro, CEP: 15880-000
Municipio: Tabapua
Diretor/Presidente: Sandra Cristina Simdes Silva
Diretor Clinico/Técnico: Dra. Marina Romero Jacome
Administrador: Sandra Cristina Simdes Silva

MISSAQ DA INSTITUIGAO:

A Associacao iniciou suas atividades em 27/11/1969, mantém contrato com o SUS desde dezembro
1989, é uma sociedade civil sem fins lucrativos.

Tem como missdo o quanto descrito nos termos do artigo 2° de seu Estatuto Social vigente, abaixo
transcrito:

“Artigo 2° - No desenvolvimento de suas atividades, a Associacdo observard os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da eficiéncia, com as seguintes finalidades:
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a)- constituir, manter, administrar e desenvolver um Hospital, um Lar de Idosos,um Centro Comunitario
Urbano de Recreagéo e Lazer e uma propriedade rural, bem como outros estabelecimentos que venha criar ou
receber;

b)- aplicar suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional integralmente em territdrio
Nacional, na manutencéo e no desenvolvimento de seus objetivos institucionais;

c)- aplicar as subvencdes sociais e doacbes recebidas nas finalidades a que estejam vinculadas;

d)- dispensar assisténcia médico-hospitalar aos enfermos e acidentados, gratuitamente ou nao;

e)—prestar auxilio aos pobres necessitados, e realizar toda a espécie de assisténcia social junto a criangas
carentes, desvalidos, albergados e idosos;

f)— acolher e manter pessoas idosas carentes ou ndo, executando servicos, programas, projetos sociais e
culturais e beneficios sdcio-assistenciais de forma gratuita e de carater continuado prolongado;

g)- promover intercambio com entidades congéneres;

h)- desenvolver atividades sociais, esportivas, recreativas, culturais, civicas e comunitarias;

i)— colaborar com os poderes publicos no desenvolvimento do municipio.

Paragrafo Unico— Para cumprir suas finalidades sociais, a Associacéo se organizara em tantas unidades
guantas se fizerem necessarias, em todo o territdrio nacional, as quais funcionardo mediante delegacao
expressa da matriz, e se regerdo pelas disposi¢cdes contidas neste estatuto e, ainda, por um regulamento ou
regimento interno aprovado pela Diretoria Executiva.”

Natureza Juridica: Associacdo Privada — Filantrépica

NO. Certificado CEBAS: Processo n° 25000.125352/2021-31, - Data validade: 26/10/2024
PORTARIA N° 279, DE 24 DE MARCO DE 2023.

Protocolo de renovagdo CEBAS n°. 25000.145051/2024-76, de 27/09/2024

Atendimento ambulatorial: sim X nao 1
Atendimento Hospitalar:  sim X nao O

PARAMETROS INTERNACOES 2023
Atende SUS: 97%
Atende Outros Convénios: 03 %

INFRA-ESTRUTURA

AMBULATORIO

N©°. de salas de pequenas cirurgias: 01
NO. de consultérios: 02

N©°. de salas de Nebulizagdo: 01

N°. de salas de repouso Fem/Masc: 02

PRONTO SOCORRO

Demanda espontanea: sim X nao O

Demanda referenciada: sim X ndo O

Leitos de observacéo: sim X nao O N°. 10
Sala de acolhimento com classificacdo de risco sim X nao O N°. 01
Consultdrios médicos (Geral) sim X nao O N°. 02
Sala de atendimento Urg/Emerg. sim X nao O N°. 01
Sala de higienizacdo sim X nao O N°. 01
Sala pequena cirurgia sim X nao O N°. 01
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EQUIPAMENTO Ne. Salas Ne°. Aparelhos
Raio X Digital mais de 500ma 01 01
Grupo Gerador (8 a 100 KVA) 01 01
Berco aquecido 01 02
Bomba de infusdo 04 07
Desfibrilador 02 02
Monitor Multiparametro 05 12
Reanimador Pulmonar/ AMBU 05 07
Respirador/ventilador 04 05
Eletrocardiografo 02 02
Laparoscépio/video 01 01

CENTRO CIRURGICO

N©. de salas cirtrgicas: 02

Horario de funcionamento: 24 horas (atualmente eletivas, cirurgias pré-agendadas)

Sala de cirurgia

Sala de recuperacdo
Sala de parto normal
Sala de pré-parto

INTERNAGCAO

sim X nao O
sim X nao O
sim X nao O
sim X nao O

N°. 02
N°. 01
N°. 01
N°. 01

Numero de leitos distribuidos por especialidade, contratualizados atualmente:

Tipos de leito por Ne° de leitos Existentes Ne de leitos SUS

especialidades

Clinica Médica 17 07

Clinica Pediatrica 04 01

Clinica Cirdrgica 06 03

Obstetricia 03 0

Total 30 11

Fonte: CNES
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4. DO OBJETO

Prestacdo de servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia basica 24 horas dos municipes de
Tabapud/SP, a ser realizada junto ao Pronto Socorro do Hospital Maria do Valle Pereira.

5. DAS JUSTIFICATIVAS

O Hospital Maria do Valle Pereira € uma entidade filantropica, cuja missdo é prestar
assisténcia médico-hospitalar a quem o procura, utilizando-se de profissionais capacitados e das
melhores técnicas possiveis para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com 0s
Principios norteadores do Sistema Unico de Satde — SUS. A integracdo ativa das funcbes
exercidas pelos hospitais viabiliza a estruturacdo do sistema de salde e a concretiza¢cdo dos
programas assistenciais e a integralidade do cuidado das pessoas.

A presente proposta visa a manutencdo dos atendimentos de pronto atendimento que sao
realizados pelo hospital, na busca da integralidade da assisténcia de urgéncia e emergéncia aos
municipes de Tabapua. Os atendimentos serdo feitos atendendo aos principios de equidade,
garantindo qualidade e resolubilidade no tratamento contemplado os usuarios.

No presente plano de trabalho consideramos que:

e O servico de atendimento de urgéncia/ emergéncia € essencial a manutenc¢do da vida e
salde, ndo podendo ser interrompido;

e Anecessidade de infra-estrutura adequada para a manutencao de um servico de qualidade;

e A crise financeira dos 6rgdos publicos, que acarretou a necessidade de otimizagdo da
aplicac&o dos recursos financeiros (Principio de Eficiéncia);

e A experiéncia, qualidade e humanizagdo do Hospital Maria do Valle Pereira que realiza o
servico de urgéncia/emergéncia ha mais de 50 anos;

e Aimportancia e a participacao do setor filantropico no Sistema Unico de Sadde - SUS;

e A necessidade de buscar alternativas que favoregcam o déficit financeiro das Instituicdes
filantrépicas, dentro dos Principios do SUS;

e A necessidade do municipio de Tabapud dos servicos ofertados pela Instituicdo, para
complementar os servigos de satide ofertados a populagéo;

e Anecessidade de coordenacgdo da equipe médica do Pronto Atendimento, tanto referente
a parametrizacdo dos protocolos de atendimento, quanto recrutamento e manutencéo das
escalas médicas.
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6. DAS METAS
TABELA DAS METAS
INDICADOR FISICO DURACAO
META ETAPA/FASE ESPECIFICACAO ATENDIMENTO DEMANDA . I
MUNICIPAL
Atendimento da demanda espontanea,
mediante a prestacdo de servico na area de
salde a populagdo do municipio de Tabapud,
1|11 objetivando o desenvolvimento das agoes e | p oo 100% 01/2025 | 12/2025
servicos de atendimento de urgéncia,
emergéncia béasica 24 horas, através do
pronto socorro do Hospital Maria do Valle
Pereira.

METAS A SEREM ATINGIDAS:
Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia, com garantia de atendimentos aos problemas
de saude relevantes da populagdo, buscando equidade, qualidade e acessibilidade através do
estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas e indicadores estabelecidos no Plano de

Trabalho conforme principios e diretrizes do sistema Unico saude.

a) Quantitativa:

Em consonancia com ndmeros levantados no ano de 2023, faz-nos estimar as metas fisicas para os
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia junto ao Pronto Socorro nas 24 horas dia nos termos abaixo:

META

DESCRIGAO DO INDICADOR

ALCANCE DA META

abaixo.

Realizar 26.164 atendimentos/ procedimentos
em Urgéncia e Emergéncia conforme tabela

Relatério quadrimestral da
producdo do
Atendimento.

Pronto

NUmero

realizados.

de
atendimentos/
procedimentos

PROCEDIMENTO

META FiSICA
QUADRIMESTRAL

Consulta médica de Urgéncia - PAB - PA

. . . 5097
Acolhimento em classificacao de risco
- . 2637
Administracdo de Medicacao -PAB
; : 8144
Afericdo Pressao Arterial
4366
Consulta de enfermagem
3687
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. 397
Curativo
. ) . 361
Encaminhamento para outra Unidade Hospitalar
Lo . 1016
Glicemia capilar
265
Inalacdo
. . 80
Oxigenoterapia
. 15
Retirada de Pontos
99
Sutura
26.164
TOTAL

b) Qualitativa:

As metas qualitativas estdo contidas nas planilhas abaixo com os respectivos critérios, serdo
avaliados pela Secretaria Municipal de Saude de Tabapud, bem como, nas reunides
quadrimestrais pela Comissdo de Acompanhamento.

Abaixo de 39% ou
sem avaliacdo, nédo
pontua

INDICADOR META PONTUACAO FONTE DE| PONTUACAO
INFORMACAO POSSIVEL
Cumprimento da | Alcangar a meta | Atingir 90 a 105% | Sistema de | 20 pontos
meta fisica fisica da meta - 20 pontos | faturamento do
80 a 89% da meta - | Hospital/
15 pontos Administrativo
70 a 79% da meta -
10 pontos
menor de 70% - ndo
pontua
Ouvidoria Avaliar o grau de | Com avaliacdo da | Relatério do 20 pontos
satisfacdo do | satisfacdo do | SAC/
usuario no Pronto | usuario 6timo ou | Administracdo
Atendimento bom:
de 80 a 100% — 20
pontos
De 79 a 60 % - 15
pontos
De 59 a 40% - 10
pontos
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Sistema de | Alimentacdo e | Alimentagdo e | Sistema de 20 pontos
Informacdes atualizacdo  dos | aprovacdo de 90 a | Faturamento
sistemas SIA e | 100% das | do Hospital/
CNES. informagdes — 20 | Administracio
pontos
Aprovacdo de 80 a
89% das
informacgdes - 15
pontos
Aprovacdo abaixo
de 79% das
informagdes  ndo
pontua
PONTUAGAO POSSIVEL
META FISICA 20 PONTOS
OUVIDORIA 20 PONTOS
SISTEMA DE INFORMACAO 20 PONTOS
TOTAL 60 PONTOS

7. OBRIGAGOES DA CONVENENTE — HOSPITAL

l. Prestacdo de servicos de atendimento de urgéncias/ emergéncias basicas 24 horas aos
municipes de Tabapud, no Pronto Atendimento localizado no Hospital Maria do Valle Pereira;

ll. Cesséo de parte da infra-estrutura fisica; recursos humanos (médico coordenador, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e profissionais de servicos de apoio); insumos
(medicamentos, materiais médicos, hospitalares e de enfermagem, produtos de limpeza,
desinfeccéo e esterilizacdo, material de escritorio e informatica, energia elétrica, produtos de
alimentacdo), para a prestacao do servico de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia;

[ll. Prestacdo de Contas dos recursos recebidos, com a apresenta¢do dos documentos que
comprovam as despesas realizadas em consonancia com este Plano de Trabalho,
quadrimestralmente e anualmente, inclusive com demonstrativo do quantitativo de servigos
prestados;

IV. Apresentar a Documentacdo do Hospital em atencdo as normas do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo;

V. Quando necessério, realizar a regulacdo médica, para transferéncia dos pacientes, para
servico de média e alta complexidade.

VI. Realizacdo de medica¢des basicas ambulatoriais nos finais de semana e feriados, ficando a
cargo da concedente fornecer a lista dos clientes, insumos para o fazimento dos mesmos e
transporte.
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8. OBRIGAGAO DA CONCEDENTE — PREFEITURA DE TABAPUA

l. Transferir a CONVENENTE os recursos previstos neste plano de trabalho, até o quinto dia til
do més subsequente referente ao servigo prestado;

Il. Transportar 0s municipes até o Pronto Socorro da CONVENENTE, devendo o motorista
permanecer no hospital até a conduta do médico plantonista, e, caso necessario, transferir o
paciente com o apoio de enfermagem ou médico, para outro Hospital de referéncia, nos casos
de média e alta complexidade, quando o SAMU Regional ndo puder o realizar;

[1l. Examinar e aprovar ou ndo as prestacoes de contas da CONVENENTE;

IV. Assinalar prazo razoével para que a CONVENIADA adote providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Convénio, sempre que verificada alguma
irregularidade.

V. Fornecer médico extra para o Pronto Atendimento em caso de aumento de fluxo, devido feriados,
festividades, finais de semana, ponto facultativo entre outros, devendo o mesmo ser solicitado pela
coordenadoria médica da Convenente e aprovado pela Secretaria Municipal de Saude

OBS: Nao estdo incluidos nos servigos realizacdo de curativos ambulatoriais.

9. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (12 MESES)

TABELA DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS — ANO DE 2025.

. VALOR FONTE DE
ESPECIFICACAO DOS ATENDIMENTO QUANTIDADES TGS
UNITARIO TOTAL
1. PLANTAO MEDICO 24 HORAS NORMAL 344 R$ 3.000,00 R$ 1.032.000,00 PREFEITURA
2. PLANTAO MEDICO 24 HORAS FERIADO + ESPECIAL 21 R$ 5.000,00 R$ 105.000,00 PREFEITURA
3. CUSTEIO MENSAL PARCIAL HOSPITAL * 12 MESES R$110.000,00 R$ 1.320.000,00 PREFEITURA
4. COORDENAGAO MEDICA 12 MESES R$ 8.000,00 R$ 96.000,00 PREFEITURA
VALOR TOTAL GERAL R$ 2.553.000,00 PREFEITURA

* No custeio estd incluida despesas principalmente com recursos humanos contratados da
instituicao, incluido encargos — CLT, recursos humanos — Pessoa Juridica, material de consumo
(medicamentos, material médico e hospitalar, material de escritdrio e informética, material de
limpeza, géneros alimenticios e outros materiais de consumo), outros servigos de terceiros
(servicos médicos, assessoria/Consultoria em contabilidade, gestdo e afins, Software,
manutencdo de equipamentos, locacOes, utilidades publicas, combustivel, energia elétrica,
obras, entre outros), despesas financeiras bancarias, se ocorrer.
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10. DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
TABELA DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL E TOTAL.

. X ESTIMATIVA
CATEGORIA ECONOMICA MES - 2025
CUSTO MENSAL
JANEIRO R$ 213.000,00
FEVEREIRO R$ 202.000,00
MARCO R$ 219.000,00
ABRIL R$ 214.000,00
MAIO R$ 213.000,00
JUNHO R$ 210.000,00
Prestacdo de servigos s —
AGOSTO R$ 211.000,00
SETEMBRO R$ 210.000,00
OUTUBRO R$ 215.000,00
NOVEMBRO R$ 216.000,00
DEZEMBRO R$ 217.000,00
TOTAL R$ 2.553.000,00

11. DA VIGENCIA DO CONVENIO
[.Inicio: 01/01/2025
[I.Término: 31/12/2025

12. DA RECISAO

O presente plano de trabalho poderé ser rescindido a qualquer tempo e por qualquer das
partes, mediante comunica¢do prévia, por escrito, com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia, sendo, na oportunidade, cobrados os servigos relativos aos atendimentos
efetivamente realizados.

Tabapud/SP, 26 de dezembro de 2024.

SANDRA CRISTINA Assinado de forma digital por
SANDRA CRISTINA SIMOES

SIMOES SILVA:03475606879

SILVA:03475606879 Dados: 2024.12.26 18:34:57 -03'00'

SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA
PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA
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