Prefeitura Municipal de Itapirapua Paulista

Estado de Sao Paulo
CNPJ n® 67.360.438/0001-51

TERMO ADITIVO

Termo aditivo, entre si celebram a ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE APIAi e a PREFEITURA DO
MUNCIPIO DE ITAPIRAPUA PAULISTA, visando a PRORROGAGAO do convénio celebrado em
01/02/2018.

Pelo presente instrumento particular € na melhor forma de direito, de um lado a ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE APIAI, mantenedora do Hospital “Dr. Adhemar de Barros”, com sede na Cidade
de Apiai, Estado de Sao Paulo, na Rua 1° de Maio n 336, Centro, inscrita no CNPJ sob o n°
43.723.907/0001-91, neste ato representado pelo seu Provedor/Presidente JOAO CRISTINO DOS
SANTOS, brasileiro, vilivo, aposentado, portador de cédula de identidade ( RG) n°® 3.105.160 SSP-SP,
CPF n° 162.172.098-53, doravante designada CONTRATADA, e de outro lado, PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAPIRAPUA PAULISTA, inscrita no CNPJ sob n.°67.360.438/0001-51, com sede
na Avenida Uriel de Oliveira Cesar, n° 47 — Centro — Itapirapuad Paulista/SP, CEP: 18.385-000, neste
ato representada pelo Prefeito Municipal, Julio Cesar do Amaral, CPF n° 270.118.468-16, doravante
designada CONTRATANTE, tem entre si, perfeitamente convencionado, justo e contratado o que
segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente Termo aditivo tem por finalidade a PRORROGAGCAO do
presente convénio pelo periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025 conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - Permanece inalteradas e em vigor todas as demais clausulas assinadas
pelas partes, ndo alterado no presente Instrumento juridico.

Estando as partes assim, ajustadas e acordadas, assinam o presente Termo Aditivo em trés vias de
igual teor e forma, acompanhadas de 2 (duas) testemunhas, para que o presente termo produza
seus efeitos juridicos.

Apiai (SP), 11 de novembro de 2024.
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JOAO CRISTI% DOS SANTOS PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRAPUA
DIRETOR PRESIDENTE PAULISTA

Representado por Julio Cesar do Amaral
CPF n° 270.118.468-16

Testemunhas: VISTO DO JURIDICO:

A0PBISE 196-751
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— HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE BARROS”

A ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE APIAI
ABA CNPJ: 43.723.907/0001-91
A hospitai@abasaude.org

ASSOCIACAO BENERICENTE OF APIAI Rua 1° de Maio, 336 ~ Centro — Fone: (15) 3552-1266 — Apiai — SP

PLANO DE TRABALHO
CUSTEIO - PRONTO ATENDIMENTO/PRONTO SOCORRO
ITAPIRAPUA PAULISTA - EXERCICIO 2025

Projeto: Valor da Parceria: | Validade:

Urgéncia e Emergéncia

Atendimento de Pronto Socorro, R$ 180.000,00 | Jan/2025 a Dez/2025

. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE:

LL Dados da Entidade PROPONENTE

Orgao: CNPJ
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE APIAI 43.723.907/0001-91
Enderecgo:

Rua Primeiro de Maio, 336 - Centro
Cidade UF CEP Telefone: E-mail:
Apiai SP 18.320-003 (15) 3552-1266 hospital@abasaude.org

Atividade Econémica Principal: Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 3637-4 Numero: 27762-2 Praca Pagamento: Apiai/SP

Nome do Representante Legal CPF:

JOAO CRISTINO DOS SANTOS 162.172.098-53
RG/Orgao Expedidor: E-mail: Telefone: Cargo:
3.105.160/ SSP-SP hospital@abasaude.org (15) 3552-4213 Diretor Presidente

Enderego Completo
RUA: Sete de Setembro, 180 — Centro — Apiai/SP — CEP: 18320 -000

l. Dados da Entidade CONVENIENTE

Orgao / Entidade CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRAPUA PAULISTA 67.360.438/0001-51
Enderec¢o: Rua Januario de Almeida,,44 - Centro

Cidade UF CEP Telefone:

Itapirapua Paulista Sao Paulo 18.385-000 (15) 3548-1115

Nome do Representante Legal Cargo CPF: »
Julio Cesar do Amaral Prefeito 270.118.468-16 !
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. RAZOES DA PREPOSIGAO E INTERESSE PUBLICO PELA EXECUGAO DO PROJETO

1) A Associagéo Beneficente de Apiai, atua prestando assisténcia em saude na regiao do Alto Vale do
Ribeira, sendo o Unico hospital e primeira referéncia de urgéncia e emergéncia na microrregiao.

2) O Pronto Atendimento € uma unidade hospitalar onde s&o atendidos paciente com problemas de satde
agudos cuja intervengéo deve ser imediata e especializada. Esses pacientes n&o podem esperar por
uma consulta com hora marcada para um atendimento médico. As situagdes de salde presentes nessa
unidade s&o classificadas como urgéncia ou emergéncia;

3) Considerando a necessidade de realizar atendimentos para a populacdo de Pronto
Atendimento/Pronto-Socorro 24 horas por dia;

4) Tendo em vista a necessidade dos 4.306 municipes de ltapirapua Paulista/SP (IBGE 2022) n#o ter
nenhum servigo publico municipal para procurar atendimentos de Pronto-Atendimento e como é de
responsabilidade legal (Lei 8080/90; LC 141/2012, outras) do municipio de prover este tipo de
atendimento, se ndo na rede publica, na rede complementar;

5) Como se trata de atendimento IMEDIATO, ou seja, de Pronto Atendimento e o mais proximo ao
municipio sé existir um prestador com capacidade instalada para estes atendimentos que é da
Associagéo Beneficente de Apiai;

6) Considerando que a entidade é a unica localizada na microrregi&o do Alto Vale do Ribeira capaz de
realizar os atendimentos conforme descrito no objeto. Conta em sua estrutura uma equipe
especializada para este tipo de atendimento (médicos, enfermeiros, técnico em enfermagem, auxiliar
de enfermagem, recepcionista, equipe de apoio administrativo), bem como uma estrutura fisica
adequada ao atendimento.

LOCAL ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE APIAi — HOSPITAL DR. ADHEMAR DE BARROS
Rua: Primeiro de Maio, 336 — Centro — Apiai/SP CNES: 2082098

1. DESCRICAO DO PROJETO

Custeio financeiro de parte da manutengdo da Assisténcia dos Servigos hospitalares existentes

em pronto socorro, urgéncia e emergéncia, através do Sistema Unico de Saude — SUS.
CUSTEIO

Prestacao de Servigos Médicos, Despesas com Pessoal/Folha de Pagamento.

Identificacdo do Objeto:

Mutua cooperagéo para manutengdo da Assisténcia dos Servigos hospitalares existentes em pronto socorro,
urgéncia e emergéncia, através do Sistema Unico de Saude — SUS, com recurso municipal.

Objetivo:

Manuteng&o da assisténcia integral e humanizada ao usuario SUS, conforme complexidade do estabelecimento
de saude na area de urgéncia/emergéncia, com condigdes adequadas de assisténcia e infraestrutura
priorizando a qualidade, equidade e eficiéncia no atendimento.

Justificativa:

emergéncia com funcionamento ininterrupto 24h, sendo a primeira referéncia para urgéncia e emergéncia
média complexidade. A entidade n&o possui Recursos financeiros suficientes para atender a demanda, lo

Em nossa regido a Associagdo Beneficente de Apiai € a Unica Instituicdo com atendimento de urgéncia e
nao consegue custear o gasto mensal necessarios para manter o Pronto Atendimento.

O presente plano de trabalho refere-se a parceria a ser firmada entre o municipio de Itapirapua Paulista, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude e a Associagdo Beneficente de Apiai; e tem por finalidade
cooperagao mutua entre Entidade e o Orgéo Publico, tendo em vista que a utilizacdo da capacidade instalada
no Hospital permite a realizacéo dos servicos acordados com mais economicidade, porém sempre buscando
melhorias e maior resolutividade nos casos dos atendimentos aos usudrios, sendo na maioria pelo SUS,

aplicando as seguintes agoes: ({
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- Prestagbes de Servigos observada na sistematica de referéncia e contra referéncia das
Urgéncias/Emergéncias, por um periodo de 12 (doze) meses, correspondendo aos meses de janeiro a
dezembro de 2025, demanda espontanea e referenciada; inclusive a prestagao prioritaria dos seguintes
servigos/atendimentos:

e Pronto Socorro Geral (urgéncia/emergéncia) 24h.

- Prestagdes de servigcos complementares;

e Transferéncia de pacientes do Pronto Socorro (urgéncia/emergéncia) - Pacientes em estado
grave/critico, em atendimento no Hospital “Dr. Adhemar de Barros” necessite de maiores recursos
humanos, diagnosticos, terapéuticos e de suporte avangado de vida, que n&o estdo presentes
nesta unidade hospitalar.

A Entidade n&o possui Recursos financeiros suficientes para atender a demanda, logo nao consegue custear
o0 gasto mensal necessarios para manter o Pronto Atendimento.

Os servigos ora contratados compreendem a utilizagéo, pelos usuarios do SUS da capacidade instalada da
CONTRATADA incluidos os equipamentos médico-hospitalares préprios, na Unidade de Pronto
Atendimento/Pronto Socorro.

Ll METAS AS SEREM ATINGIDAS

QUANTITATIVA

META 1 PRONTO-ATENDIMENTO: Prestar atendimento de urgéncia/emergéncia aos cidadaos dentro do
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

ESPECIFICACAO UNIDADE MEDIDA QUANTIDADE Valor Inicio Fim
Prestar atendimento de urgéncia/emergéncia
aos cidaddos dentro do ambito do Sistema | Atendimento 100 80%

Unico de Saude — SUS.

Detalhamento:

QUALITATIVA

META 1 PRONTO-ATENDIMENTO: Prestar atendimento de urgéncia/emergéncia aos cidadaos dentro do
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

ESPECIFICACAO UNIDADE MEDIDA QUANTIDADE Valor Inicio Fim
Manter processo de acolhimento com classificagdo de risco em no

minimo 80% das 24horas, considerando a identificacdo do paciente Relatério 1 80%
que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de
risco, agravos a salde ou grau de sofrimento.

Apresentar mensalmente & Comissdo Gestora, relatorio referente &
produgéo, onde constem, minimamente, os seguintes indicadores: a) Relatério 1 100%
Total de atendimentos no Pronto Atendimento; b) Total de

atendimentos de urgéncia; c) Total de transferéncias realizadas.

Detalhamento: Atingir a taxa de ocupacgdo em 80%. Meta Mensal. <
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A ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE APIAI
ABA CNP.J: 43.723.907/0001-91
A hospital@abasaude.org

FORMAS DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES E CUMPRIMENTO DAS METAS:

[ N°DA DESCRIGAO DA FORMA DE EXECUGAO E PARAMETROS PARA AFERIGAO DAS METAS
META

1.1. RECEPCIONAR O PACIENTE E EMITIR FICHA DE ATENDIMENTO: A recepgao vai efetuar o cadastramento do paciente e emitir a
ficha de atendimento, caso o paciente ja esteja cadastrado somente ira verificar a autenticidade dos dados e atualizagdo caso
necessario antes da emissao da ficha.

1.2. TRIAR O PACIENTE: Apés emitir a ficha de atendimento o paciente sera triado, onde a equipe de enfermagem ira aferir a pressao

1 arterial, pulso saturagdo, temperatura e caso seja crianga sera pesado.

1.3. CONSULTAR PACIENTE: O paciente ira aguardar ser chamado pelo Médico Plantonista, apés ser chamado sera encaminhado ao
consultério juntamente com sua ficha de atendimento onde constara todos os dados da triagem, assim o médico fara a avaliagéo e vai
efetuara os procedimentos necessarios.

. ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA - Pacientes em situagdo clinica que nao oferece os riscos da
emergéncia, mas que necessitam de procedimento médico precoce sdo atendidos nos consultérios, salas de procedimentos e
sala de emergéncia.

. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA RELATIVA

- Drenagem de abscesso.
Drenagem toréacica
Extracao de unha

- Realizagao de curativos limpos e contaminados
Retirada de C.E.

- Realizagao de suturas.

1.4. ORIENTAR O PACIENTE SOBRE PROCEDIMENTO, SADT, OBS OU INTERNACAO: O médico encaminhara o paciente para a
equipe de enfermagem que vai explicar as medidas a serem tomadas e aplicara as medicacoes solicitadas pelo médico.

. ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO

Serao encaminhados a Observagéo todos os pacientes:

- Que apresentem instabilidade de sinais vitais: fora dos padrées de normalidade para a idade do paciente, sem
antecedentes clinicos que justifiquem (conforme protocolo de sinais vitais nos critérios de admissé&o).
. Que necessitem de monitoragao cardiaca: presenca ou risco de apresentar arritmias cardiacas (devido a condigdes
clinicas, tratamentos ou procedimentos), risco de PCR.
- Que necessitem de instalagdo de via endovenosa para hidratacao e/ou medicacao.
Que necessitem de monitorizagao constante de glicemia.
Que necessitem de observacéo do nivel de consciéncia.
Que necessitem de observagao para monitorizagao dos niveis de oxigenagao, bem como da utilizagcéo de equipamentos
para suporte a ventilagao.
Que necessitem de observacéo para investigacao diagnéstica.
Que necessitem de observacao pés-sedagao.
Que necessitem de observagao para acompanhamento da dor.
- Que necessitem de observagao por apresentarem agitagao psicomotora.
Que necessitem de observagao devido a intoxicacéo exégena.
Que necessitem de observagéo para monitorizag@o de reagdes adversas.
Que necessitem de observagao para monitorizagdo e acompanhamento da pressao arterial.
Que apresentem impossibilidade de locomogéo e necessitem aguardar a evolugdo do quadro, bem como resultado de
exames.
2.1. REALIZAR PROCEDIMENTO: Apéds a recepgao do paciente, triagem, consulta executamos todos os procedimentos para atender as
necessidades do paciente conforme foi solicitado pelo médico como (Exames, Medicacao, Curativos, entre outros). C
2 . ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA - Todos os pacientes que necessitem de alguma

medicacao via oral, intramuscular, endovenosa serao encaminhados para sala de medicagdo. Paciente que necessitem de
medicacoes EV que demandarem tempo superior a 60’, serdo encaminhados & Observacao.

2.2. REAVALIAR O PACIENTE: Apés o periodo de observacao, om médico reavalia o paciente para verifica se melhorou dando alta ou se

devera manter internado ou em observagao.




HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE BARROS”

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE APIAI
A CNPJ: 43.723.807/0001-91
hospital@abasaude.org
ASSOCACAO BENEFICEHTE DE APIAS Rua 1° de Maio, 336 — Centro -~ Fone: {15) 3552-1266 ~ Apiai - SP

I

A

>Pwp

Metodologia:

Para atingir as metas propostas, a entidade aplicara o seguinte plano de acdes: Os servicos seréo prestados
na experiéncia e técnica da Associagdo Beneficente de Apiai em parcerias com as areas afins, com énfase no
atendimento dos requisitos técnicos dispostos nas normas regulamentadas no SUS, do Conselho Regional de
Medicina e Conselho de Enfermagem.

Atendimentos a Urgéncia e emergéncia: serdo considerados os atendimentos n&o programados com pré-
agendamento, pessoas que procuram o Hospital para o pronto atendimento, sendo procura espontanea ou
referenciada, durante 24 horas. Seréo considerados os seguintes casos:

- Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia der origem a internagéo, sera registrado atendimento
hospitalar.

- Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia der origem a observag&o até 24 horas e ndo ocorrer
internacé&o, sera considerado atendimento de pronto socorro, ndo gerando atendimento hospitalar.

Monitoramento e avaliagao:

O acompanhamento do alcance das metas quantitativas e qualitativas pela CONTRATADA sera realizado pelo
Departamento Municipal de Saude de Itapirapué Paulista/SP.

Sera efetuada a prestacéo de contas nos moldes estabelecidos pelo Convenente e pelo Tribunal de Contas do
Estado de Séao Paulo

Toda e qualquer alteracao que se faga necessaria a este Plano de Trabalho, devera ser elaborada em comum
acordo entre o Municipio e a Entidade, com aprovagao do Conselho Municipal de Salde.

Hi.n CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

CNES CNPJ Préprio Nome Fantasia
2082098 43.723.907/0001-81 HOSPITAL DR ADHEMAR DE BARROS APIAI

Tipo de Estabelecimento Gestdo Natureza Juridica{Grupo)
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Capacidade Instalada:

Informacoes Gerais

W URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 1 0
SALA DE ATENDIMENTD INDIFERENCIADO 1 4
SALA DE CURATIVO 1 ¢
SALA DE GESSO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - FEMINING 1 2
SALA REPQUSO/OBSERVACAD - MASCULING 1 3
SA1A DE ATEMDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAC 1 2
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Os servicos ora contratados compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do SUS da capacidade instalada da
CONTRATADA incluidos os equipamentos médico-hospitalares proprios, na Unidade de Pronto Atendimento.

Estrutura Fisica 2.083,09m? contem: salas de administragéo, arquivos, almoxarifado, portarias, alas materno-
infantil, centro cirtrgico, enfermarias, salas dos técnicos, postos medicos, lavanderia, refeitério, cozinha,
pediatria, brinquedoteca, pronto socorro, observacéo, setor de radiologia, emergéncia, laboratorio, sala da
ageéncia transfusional, necrotério, espaco de manuteng&o, consultérios, vestuario e banheiros.

PATRIMONIO: Além das edificagdes e terreno onde esta instalada a unidade de saude, todos os equipamentos
(Raio X, Gerador, Bergo Aquecido, Bomba de Infus&o, Desfibrilador, Equipamento de Fototerapia, Incubadora,
Monitor de Press&o n&o Invasivo, Reanimador, Pulmonar, Respirador/Ventilador, etc) que compdem as
instalagées do Hospital Dr. Adhemar de Barros de Apiai.

A unidade possui acessibilidade para pessoas com deficiéncia de acordo com a Lei Nacional de Acessibilidade
(Dec 5.296 de 02/12/2004).

CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL
Lein® 10.358 de 17 de janeiro de 1969 — Utilidade Publica Estadual

Publicagéo Diario Oficial de 19 de janeiro de 1972 — Utilidade Publica Federal.

Iv. PLANO DE APLICAGCAO DO RECURSO DO PROJETO (Valores anuais)

R VALOR
NAT; S DESCRICAO DURAGAO ESTIMADO YokaR
" = ANUAL
DESPESA MENSAL

Manutengao da Assisténcia dos Servigos existentes no Hospital

Dr. Adhemar de Barros em Pronto-Socorro/Pronto Atendimento

12
CUSTEIO | (aquisicdo de medicamentos, outros materiais de consumos, | R$15.000,00 | R$180.000,00
servicos medicos e salarios, encargos e beneficios.
V. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS
| | |
Objeto da despesa Valor Mensal Valor anual ;
Medicamentos bl et * :
Salarios, encargos, rescisdes e beneficios
_— - R$15.000,00 R$ 180.000,00
Outros Materiais de Consumo i
Servicos Médicos
Total ; R$15.000,00 R$ 180.000,00




— HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE BARROS”

A ASSOCIAGAC BENEFICENTE DE APIAI
ABA CNPJ: 43.723.907/0001-91
A hospitai@abasaude.org

ASSOCIAGAQ BENEFICENTE DE APIA! Rua 1° e Maio, 336 ~ Centro — Fone: (15) 3552-1266 - Apiai - SP

VL. CRONOGRAMA DE DESEMBOL.SO:

1°Sem Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Z::::’:mes vaor | R$15.000,00 | R$15.000,00 | R$15.000,00 | R$15.000,00 | R$15.000,00 | R$15.000,00
Fonte 2°Sem Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Municipal

valor | R$15.000,00 | R$15.000,00 | R$15.000,00 | R$15.000,00 | R$15.000,00 R$15.000,00

VI. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento do alcance das metas quantitativas e qualitativas pela CONTRATADA sera realizado
pelo Departamento Municipal de Saude de Itapirapué Paulista/SP.

VIll. PREVISAO DE EXECUGAO

O prazo de vigéncia sera de 12 meses, a partir da data de assinatura, podendo ser prorrogado e/ou alterado,
mediante a celebrac&o de termo aditivo, contudo sem modificar seu objeto.

IX. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal
de Itapirapué Paulista, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo
de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgcamentos deste Poder, na forma de Plano
de Trabalho.

Apiai, 11 de novembro de 2024.

¢ by

Jvo'CRlanA DOS SANTOS
Diretor Presidente
Associacéo Beneficente de Apiai

X. APROVACAO

APROVADO. Apés analise técnica e comprovagao da regularidade cadastral, da regularidade fiscal e dos
aspectos juridicos aprovamos o presente Plano de Trabalho.

Data: / /

JULIO CESAR DO AMARAL GISELE 'SPINEL DELOLIVEIRA
Prefeito Municipal Chefe del Setor,de Unidades de Saude
Itapirapué Paulista/SP Itapirapua Paulista/SP



