HOSPITAL
Maria do Valle
Pereira

PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE - CONVENENTE

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE TABAPUA CNPJ: 71.981.476/0001-07

END: Av. Adinael Moreira, n2. 1.683 E-MAIL: financeiro@hmvp.com.br
CIDADE: Tabapua UF: SP CEP: 15.890-000 TELEFONE: 017-35621811

RESP. ENTIDADE: Sandra Cristina Sim&es Silva CARGO: Presidente

CPF: 034.756.068-79 RG: 13.419.298-9 TELEFONE: 011-985785832

2. IDENTIFICACAO DO ORGAO — CONCEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA CNPJ: 45.128.816/0001-33

END: Av. Rodolfo Baldi, n2. 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

Razdo Social da Instituicio: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA
CNES: 2084074

CNPJ: 71.981.476/0001-07

Licenga de Funcionamento - Prazo de validade: 14/10/2021
Endereco: Rua Adinael Moreira N21683 Centro, CEP: 15880-000
Municipio: Tabapua

Diretor/Presidente: Sandra Cristina Simdes Silva

Diretor Clinico/Técnico: Dr. José Pedro Toledo
Administrador: Sandra Cristina Simdes Silva

Missao da Instituicdo:
A Associacdo 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 22 de seu Estatuto Social vigente, abaixo
transcrito:

“Artigo 22 - 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 Comunitdrio
Urbano de Recreagéio 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 manutengdo e no desenvolvimento de seus objetivos institucionais;

¢)—aplicar as subvengdes sociais e doagbes recebidas nas finalidades a que estejam vinculadas;

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

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

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

g)— promover intercdmbio com entidades congéneres;

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

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

Pardgrafo Unico— Para cumprir suas finalidades sociais, a Associagdo se organizard em tantas unidades
quantas se fizerem necessdrias, em todo o territério nacional, as quais funcionardo mediante delegagdo
expressa da matriz, e se regerdo pelas disposigcdes contidas neste estatuto e, ainda, por um regulamento ou
regimento interno aprovado pela Diretoria Executiva.”

Natureza Juridica: Associagdo Privada - Filantrépica
Ne. Certificado CEBAS: Processo n2 25000.182142/2018-44 - Data validade: 26/10/2021
PORTARIA N2 1.065, DE 10 DE SETEMBRO DE 2019.

Atendimento ambulatorial: sim X nio O
Atendimento Hospitalar: sim X ndo O

PARAMETROS INTERNACOES 2019
Atende SUS: 77%
Atende Outros Convénios: 23%

INFRA-ESTRUTURA

AMBULATORIO

Ne. de salas de pequenas cirurgias: 01
N2. de consultdrios: 02

NQ. de salas de Nebulizacdo: 01

N°. de salas de .repouso Fem/Masc: 02

PRONTO SOCORRO

Demanda espontanea: sim X nio [

Demanda referenciada: sim X ndo O

Leitos de observagdo: sim X ndo Ne. 10
Sala de acolhimento com classificacdo de risco sim X ndo Ne. 01
Consultérios médicos (Geral/ COVID) sim X ndo O Ne. 02
Sala de atendimento Urg/Emerg. sim X ndo O Ne. 01
Sala de atendimento Urg/Emerg.  COVID sim X ndo [ Ne. 01
Sala de higienizacdo sim X ndo O Ne. 01
Sala pequena cirurgia sim X ndo Ne. 01
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SADT
EQUIPAMENTO Ne2. Salas Ne2. Aparelhos
Raio X de 100 a 500 MA 01 01
Eletrocardidgrafo 01 03

CENTRO CIRURGICO
Ne. de salas cirdrgicas: 02
Hordrio de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia | sim X ndo Ne. 01

Sala de recuperacao sim X ndo O Ne. 01

Sala de parto normal sim X ndo O Ne. 01

Sala de pré-parto sim X ndo [ Ne. 01

INTERNACAO

Numero de leitos distribuidos por especialidade:
Tipos de leito por especialidades N2 de leitos Existentes
Médica 17
Pediatrica 04
Cirtrgica 06
Obstetricia 03
Total 30

4. DESCRICAO DO PROJETO — OBJETO

OBIJETO PERIODO DE EXECUGAO
Custeio emergéncial do Hospital Maria do Valle Pereira, CNES INicIO TERMINO
n2. 2084074 nas acBes de combate a pandemia COVID-19 e

disponibilizagdo| de profissional médico e profissionais de JANEIRO/2021 MAIO/2021
enfermagem na UBS Joaquim Anténio Pereira para

atendimento exclusivo na ala de sindrome gripal.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Com a pandemia pelo novo Coronavirus, como medida preventiva e de combate, se fez necesséria a criagdo de ala
separada dos demais atendimentos de sindrome gripal no Pronto Atendimento do Hospital Maria do Valle Pereira
e na UBS Munijcipal. Assim, no Hospital, para manutencdo deste servico se faz necessaria o aumento de
profissionais da |lenfermagem e recepc¢do, bem como auxilio na aquisicdo de materiais de consumo, e, conforme
solicitado pela Secretaria Municipal de Salide, aumento de profissionais da enfermagem e médico exclusivo na UBS
Municipal, com |a finalidade de evitar contédgio cruzado, atendimento individualizado integral e, se for o caso,
substitui¢do dos|profissionais afastados.
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5. DAS METAS

I - META GERAL

INDICADOR FISICO DURAGAO

META | ETAPA/FASE ESPECIFICACAO DEMANDA

ATENDIMENTO INiCIO TERMINO
MUNICIPAL

Auxilio financeiro emergencial
para acbes de combate a
Pandemia da COVID-19 do Hospital
Maria do Valle Pereira de Tabapug,
CNES n2. 2084074, para
incrementar os materiais de
consumo, 0s Servigos de
enfermagem e recepgdo (saldrios,
1 14 encargos sociais, trabalhistas, Demanda 100% 01/2021 05/2021
beneficios, rescisdes e despesas
diretas e indiretas), e,
disponibilizagdo de profissionais da
enfermagem e médico clinico na
UBS Municipal para atendimento
exclusivo na Ala de Sindrome
Respiratdria, este no periodo
diurno, 12 horas, nos dias Uteis.

6. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (04 MESES E MEIO)

6.1.TABELA GERAL DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
VALOR TOTAL

FONTE DE

ESPECIFICACAO PERIODO
3 ¢ FINANCIAMENTO

1. Custeio das acdes de combate e controle da
Pandemia COVID-19 do Hospital Maria do Valle
Pereira (despesas com aquisicdo de materiais de
consumo, contrata¢do, pagamento e rescisdo dos
profissionais) para| atender a ala de sindrome 04 MESES e R$ 373.500,00
gripal do Pronto | Atendimento 24 horas, e, 15 DIAS

custeio do profissional médico e dos de

FEDERAL

enfermagem (com todos os encargos)
disponibilizado para atender na ala de sindrome
gripal da Unidade Bdsica de Satde Municipal.

TOTAL GERAL ESTIMADO RS 373.500,00 FEDERAL
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TABELAS DETALHADA DE ESTIMATIVA POR PROFISSIONAL E CUSTEIO MENSAL
6.2. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA

6.2.1. ESTIMATIVA POR PROFISSIONAL/MES (01 PROFISSIONAL)

PROFISSIONAL SALARIO/ BENEFiCIOS ENCARGOS PROVISOES CUSTO MEDIO
ADICIONAL SOCIAIS MENSAL
NOTURNO/ 132 /FERIAS/
INSALUBRIDADE RESCISAO
01 RECEPCAO RS 1.715,33 RS 68,30 RS 137,23 RS 473,42 RS 2.394,28
01 TECNICO DE RS 2.051,67 RS 68,30 RS 164,13 RS 566,25 RS 2.850,36
ENFERMAGEM
01 ENFERMEIRO RS 3.415,25 RS 68,30 RS 273,22 RS 942,61 RS 4.699,38

OBS: Estima-se a contratacdo de 02 (duas) recepcionistas, 02 (dois) enfermeiros e até 06 (seis) técnicos
de enfermagem, que corresponde ao valor total mensal aproximado de R$ 31.289,48 (trinta e um mil

duzentos e oitenta e nove reais e quarenta e oito centavos).

6.2.2. CUSTEIO MENSAL HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA

DESCRICAO VALOR MENSAL
Aquisicdo de materiais de consumo (EPls, material médico/hospitalar, RS 10.000,00
medicamentos, oxigénio medicinal, materiais de limpeza, escritdrio, energia

elétrica, uniformes, entre outros). (dez mil reais)

6.3. UNIDADE BASICA DE SAUDE MUNICIPAL

6.3.1. PLANTAO MEDICO
PROFISSIONAL CARGA HORARIA VALOR POR PLANTAO

MEDICO CLINICO GERAL PLANTAO DE 12 HORAS — DIURNO RS 1.300,00

OBS: Plantdo de 12 horas diurno, diretamente na ala de sindrome gripal da UBS municipal, nos dias
Uteis (segunda a sexta-feira), média de 22 (vinte e dois) plantdes/més, que corresponde ao valor total
mensal aproximado de R$ 28.600,00 (vinte e oito mil e seiscentos reais).
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6.3.2. ESTIM

ATIVA POR PROFISSIONAL/MES (01 PROFISSIONAL)

PROFISSIONAL SALARIO/ BENEFiCIOS ENCARGOS PROVISOES CUSTO MEDIO
ADICIONAL SOCIAIS MENSAL
NOTURNO/ 132 /FERIAS/
INSALUBRIDADE RESCISAO
01 TEC. ENFERMAGEM RS 2.051,67 RS 68,30 RS 164,13 RS 566,25 RS 2.850,36
01 ENFERMEIRO | RS 3.415,25 RS 68,30 RS 273,22 RS 942,61 RS 4.699,38

OBS: Estima-s
corresponde a
e quarenta e se

7. CRONOGH

7.1. TABELAD

=)

a contratagdo 01 (um) enfermeiro e até 03 (trés) técnicos de enfermagem, que
0 valor total mensal aproximado de R$ 13.250,46 (Treze mil duzentos e cinquenta reais
2is centavos).

RAMA DE DESEMBOLSO

O CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL E TOTAL

CATEGORIA ECONOMICA MES - 2021 VALOR MENSAL APROXIMADO
JANEIRO RS 41.500,00
FEVEREIRO R$ 83.000,00
FONTE 05 MARCO R$ 83.000,00
ABRIL R$ 83.000,00
MAIO R$ 83.000,00
TOTAL GLOBAL RS 373.500,00

OBS: O cronog

rama_de desembolso poderd sofrer alteracbes mensalmente em razdo do numero de

contratados, in

cidéncia_de adicional noturno, encargos sociais e rescisio de contrato de trabalho,

devendo ao fina

|, a somatdria, ndo ultrapassar o valor global de RS 373.500,00 (trezentos e setenta e trés

mil e quinhento

s reais.

8. INDICADOR

8.1. INDICADO
Apresentag
quadrimestralm

8.2. PAGAME
O pagame

servigcos, de ac

executados junt

i

ES DE ACOMPANHAMENTO/ PAGAMENTO

RES
do da aplicagdo dos recursos financeiros de acordo com o plano de trabalho,
ente junto com o relatério da Secretaria Municipal de Saude.

TO

to serd realizado mensalmente, até o 52 dia util do més subsequente a execucdo dos
rdo com a informacgdo via oficio do nimero de profissionais atuantes e dos servicos
ao Hospital e Secretaria Municipal de Saude.
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Tabapu# / 3P

9. VIGENCIA

Inicio: Da assina
Término: 31 de

10. ACOMPA

tura do Convénio
maio de 2.021

NHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo de desempenho da instituigdo serd realizada quadrimestralmente, em conjunto com a
Secretaria Municipal de Saude, ocasido que serd verificada a aplicagdo dos recursos financeiros. O ndo
cumprimento de metas devera ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas

propostas de co

PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO BE

rrecao.

/7
4/SP, 06 de Janeiro de 2.021.

= /_<

SANDRA ERISTINA SIMOES SILVA
FICENTE DE TABAPUA

Associagao Beneficent
Rua Adinael Moreira, 16
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