... AUSFITAL "DR. ADHEMAR DE BARROS”

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE API Al
CNPJ: 43.723.907/0001-91

hospital@abasaude.org
Rua 12 de Maio, 336 — Centro —Fone (15) 3552-1266 — Apiai/SP

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS ENTIDADE PROPONENTE:

Orgéo / Entidade CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAI 43.723.907/0001-91
Endereco
RUA 1° DE MAIO, 336
Cidade UF CEP Telefone:
APIAI SAO PAULO 18.320-000 15 55621266/2990/4213
E-mail
hospital@abasaude.org
Conta-Corrente Banco Agéncia Praga Pagamento
27760-6 BRASIL S.A. 3637 -4 APIAI - SP
2. DADOS CADASTRAIS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE:
Nome do Representante Legal Cargo
JOAO CRISTINO DOS SANTOS
RGICI Orgéo Expedidor CPF
3.105.160 SSP-SP 162.172.098-53

Enderego Residencial (rua, bairro, n°, etc)

RUA: SETE DE SETEMBRO, 180

Cidade UF CEP
APIAI SP 18320-000
E-mail Telefone
hospital@abasaude.org 156-3552-4213

3. DESCRIGAO DO PROJETO

Periodo de Execugio

Titulo do Projeto: Complemento de Rateio
do Plano Operativo/Contratualizagdo Inicio: 01/07/2019 Término: 31/12/2019

Identificagao do Objeto:

O presente Convénio tem por objeto o atendimento a populagdo dos Municipes de ltadca, pela
PROPONENTE, com a prestagédo de servicos de Pronto Atendimento/Pronto Socorro de Emergéncia,
observando rigorosamente os principios técnicos e filoséficos do Sistema Unico de Saude - SUS.
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HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE BARROS”

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE APIA]
CNPJ: 43.723.907/0001-91

hospital@abasaude.org
Rua 12 de Maio, 336 — Centro —Fone (15) 3552-1266 — Apiai/SP

Publico Alvo:
Usuéarios do municipio de Itadca/SP, de demanda espontanea e referenciada.

Capacidade Instalada:

Instalagdes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagéo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 2 0

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 12 2

'SALA DE ATENDIMENTO FEMININO 1 2

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 4

SALA DE ATENDIMENTO MASCULINO 1 3

SALA DE GESSO 1 0

SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 1 2

'SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 4

'SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 1 3

Equipamentos

[EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

'Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
RAIO X ATE 100 MA 1 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
[EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

[Equipamento: : |Existente: |Em Uso: |sus:
GRUPO GERADOR i1 1 {SIm
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
BERGO AQUECIDO 3 3 SIM
BOMBA DE INFUSAO 11 10 SIM
DESFIBRILADOR 2 2 SIM
[EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 2 2 SIM
INCUBADORA 4 3 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO TR 3 SIM
'REANIMADOR PULMONAR/AMBU 12 12 SIM |
IRESPIRADOR/VENTILADOR g 1 SIM
[EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

‘Equipamento: ]Exlstente: IEm Uso: SUs:
[ELETROCARDIOGRAFO 2 12 SIM
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4. JUSTIFICATIVA

O hospital € um ponto de ateng@o de um sistema de saude, parte integrante e indispensavel da estruturagao
meédico-social e sanitaria, cuja fungdo basica consiste em proporcionar assisténcia meédica integral. A
integracéo ativa das fungées exercidas pelos hospitais viabilizam a estruturagéo do sistema de saude e a
concretizag&o dos programas assistenciais e a integralidade do cuidado das pessoas.

5. IDENTIFICAGAO DO OBJETIVO:

5.1 Objetivo Geral:

Complementar a assisténcia integral & saude da comunidade local, a reorganizagao gerencial, o
aperfeicoamento da prestacao gratuita de servigos de ateng#o a salde aos usuarios no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) em regime de Pronto Atendimento complexidade intermediaria pelas 24 horas.

5.2 Objetivos especificos:

Prestar assisténcia, num segundo nivel de atengéo, aos pacientes portadores de quadros agudos, de natureza
clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, provendo

um atendimento adequado a um servico de saude hierarquizado, regulado e integrante do Sistema Estadual
de Urgéncia e Emergéncia.

Objetivos Qualitativos:

- Garantir o atendimento dos pacientes em tempo habil, de acordo com a gravidade, sem colocar em
risco a vida das pessoas.

- Acolhimento: a escuta ética e adequada das necessidades de satde do usuério no momento de procura

ao servico de saude e na prestacéo de cuidados com a finalidade de atender a demanda com
resolutividade e responsabilidade;

- Classificagéo de risco: protocolo pré-estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao atendimento a
partir da andlise do grau de necessidade do usuario, proporcionando atengdo centrada no nivel de
complexidade e n&o na ordem de chegada;

- Satisfagdo do Usuario.
I. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Todos os pacientes que s&o atendidos no Pronto Atendimento passam por uma avaliagéo de enfermagem

(triagem), onde s&o verificados os sinais vitais e registrados a queixa atual, os antecedentes pessoais e
cirdrgicos.

C(éNSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

Todo paciente admitido no Pronto Atendimento é avaliado inicialmente pela triagem, realizada por um
enfermeiro qualificado, e equipe multidisciplinar, se necessario.
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ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Pacientes em situag&o clinica que n&o oferece os riscos da emergeéncia, mas que necessitam de procedimento
meédico precoce s&o atendidos nos consultérios, salas de procedimentos e sala de emergéncia.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO ESPECIALIZADA

Todos os pacientes que necessitem de alguma medicagdo via oral, intramuscular, endovenosa ser&o
encaminhados para sala de medicag&o. Paciente que necessitem de medicagdes EV que demandarem tempo
superior a 60’, serdo encaminhados a Observacéo.

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAOQ
Serao encaminhados & Observag&o todos os pacientes:

- Que apresentem instabilidade de sinais vitais: fora dos padrbes de normalidade para a idade do
paciente, sem antecedentes clinicos que justifiquem (conforme protocolo de sinais vitais nos
critérios de admiss&o).

- Que necessitem de monitorag&o cardiaca: presencga ou risco de apresentar arritmias cardiacas
(devido a condig&es clinicas, tratamentos ou procedimentos), risco de PCR.

- Que necessitem de instalagdo de via endovenosa para hidratag&o e/ou medicag&o.
- Que necessitem de monitorizagéo constante de glicemia.
- Que necessitem de observag&o do nivel de consciéncia.

- Que necessitem de observacao para monitorizag&o dos niveis de oxigenagdo, bem como da
utilizagéo de equipamentos para suporte a ventilagdo.

- Que necessitem de observagao para investigagdo diagndstica.

- Que necessitem de observagao pbs-sedacgéo.

- Que necessitem de observacéo para acompanhamento da dor.

- Que necessitem de observagéo por apresentarem agitacdo psicomotora.

- Que necessitem de observagéo devido & intoxicagéo exogena.

- Que necessitem de observagéo para monitorizagdo de reagOes adversas.

- Que necessitem de observagao para monitorizagéo e acompanhamento da press&o arterial.

- Que apresentem impossibilidade de locomogé&o e necessitem aguardar a evolug&o do quadro,
bem como resultado de exames.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA RELATIVA
- Drenagem de abscesso.
- Drenagem toracica
- Extragdo de unha
- Realizag&o de curativos limpos e contaminados
- Retirada de C.E.
- Realizagao de suturas.



AVSFITAL "UR. ADHEMAR DE BARROS”

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAl
CNPJ: 43.723.907/0001-91

hospital@abasaude.org
Rua 12 de Maio, 336 - Centro —Fone (15) 3552-1266 — Apiai/SP

6. METODOLOGIA

Cliente procura o servigo de satde espontaneamente ou referenciado pelas UBS's, é acolhido pelos
funcionarios da recepg&o, encaminhado ao setor de Classificagdo de Risco realizado pelo Enfermeiro
responsavel, o qual avalia e identifica os clientes que necessitam de atendimento prioritario, de acordo com a
gravidade clinica, potencial de risco, agravos a satde ou grau de sofrimento, utilizando informagées da escuta
qualificada e da tomada de dados vitais. Trata-se de uma complexa avaliag&o relacionada com os problemas
e demandas dos usuarios. Em seguida ha o direcionamento do cliente a ateng&o médica, que é oferecida de
acordo com o tempo resposta determinado pela gravidade clinica do doente, dependendo do diagndstico
medico é determinado a conduta da equipe, que inclui diretamente a internagao clinica, solicitag&o de exames
laboratoriais e outros, avaliagdo de especialistas, transferéncias em casos graves, ou que necessitam de
exames de maior complexidade, e a alta do cliente, sempre realizada pelo médico, com orientagéo, receita
médica e/ou encaminhamento para a rede basica de satde ou para rede especializada, quando necessario.

O Acolhimento e a Classificag&o de Risco é um instrumento capaz de acolher o cidad&o e garantir um
melhor acesso aos servigos de urgéncia/emergéncia, humanizar e oferecer um atendimento rapido e efetivo,
proporcionar escuta qualificada, classificar as queixas, identificar os sinais e sintomas, verificar os dados vitais,
construir fluxos de atendimento, e funcionar como um sistema de orientagdo da assisténcia prestada.
Priorizando o atendimento médico, apés uma avaliagado complexa do paciente, realizada por um profissional
devidamente capacitado, do ponto de vista técnico e cientifico, sendo qualificado para classificar as queixas
do paciente e identificar os que necessitam de atendimento médico mediato ou imediato.
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8. PLANO DE APLICAGAO

Indicar a previséo de despesas a serem realizadas na execucdo das atividades, conforme as receitas
(Municipal/Estadual/Federal)

Expressar o recurso gasto em cada um dos elementos de despesas (servigo de terceiro pessoa
fisica, servigo de terceira pessoa juridica e material de consumo), em cada més de aplicagido

1. Prestacao de Servigos
Item | Descrigio Unidade Qtde. \(’ar:i(:r Valor Total
01 Prestagéo de Servicos Médicos e manter Més 06 9.734,00 9.734,00

recursos humanos para Pronto

Atendimento/Pronto Socorro, incluindo

Encargos Trabalhistas e sociais.

R$ 9.734,00

Subtotal
TOTAL R$ 116.808,00

9. CAPACIDADE INSTALADA

2.083,09m2 contem: salas de administracdo, arquivos, almoxarifado, portarias, alas materno-infantil,
io, cozinha, pediatria,
brinquedoteca, pronto socorro, observagéo, setor de radiologia, emergéncia, laboratério, sala da agéncia

centro cirurgico, enfermarias, salas dos técnicos, postos meédicos, lavanderia, refeitéri

transfusional, necrotério, espago de manutencéo, 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 no Invasivo, Reanimador, Pulmonar, Respirador/Ventilador, etc) que compdem as

instalagdes do Hospital Dr. Adhemar de Barros de Apiai.

A unidade possui acessibilidade
Acessibilidade (Dec 5.296 de 02/12/2004).

10. CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL
Lein® 10.358 de 17 de janeiro de 1969 — Utilidade Publica Estadual
Publicag&o Diario Oficial de 19 de janeiro de 1972 — Utilidade Publica Federal

Convénio com SES - SECRETARIA DO ESTADO DE SAO PAULO n® 757/2016.

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

para pessoas com deficiéncia de acordo com a Lei Nacional de

Concedente:
Meta 1 Més 01 Més02 | Méso03 Més 04 Més 05 Més 06
Municipal XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Meta 1 Més 07 Més 08 Més 09 Més 10 Més 11 Més 12
Municipal 9.734,00 9.734,00 | 9.734,00 9.734,00 9.734,00 9.734,00
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12. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da Proponente, declaro para os devidos fins que:

- a entidade proponente n&o esta impedida de participar do presente Chamamento Publico
€ que ndo se encontra inserida em nenhuma das vedagdes dispostas no art. 39 a 41 da Lei
Federal n°® 13.019/2014;

- a entidade proponente ndo dispde em seu quadro diretivo de agentes politicos de Poder,
de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgéo ou entidade da Administragao Publica
celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo
grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

- ndo havera contratagéo ou remuneragéo a qualquer titulo, pela OSC proponente, com os
recursos repassados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em
comissdo ou fungéo de confianga de 6rgao ou entidade da Administragdo Publica celebrante,

bem como seus respectivos cénjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha
reta, colateral ou por afinidade.

Pede deferimento.

Local e Data: Proponente: (Carimbo e Assinatura)

13. APROVAGAO PELO CONCEDENTE

APROVADO, ap6s analise técnica e comprovacgao da regularidade cadastral, da regularidade fiscal e
dos aspectos juridicos.

Comissédo Técnica de Selegdo: (nome e Comiss&o Técnica de Selegéo: (nome e
Assinatura) Assinatura)
Comisséo Técnica de Seleg&o: (nome e Comissé&o Técnica de Selegéo: (nome e
Assinatura) Assinatura)

Ordenador de despesa (nome e Assinatura

N pp——
Local e Data: /#0ca OA’//O?/ 2049




