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PLANO DE TRABALHO

INTRODUGCAO

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do HOSPITAL DONA
BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO VALERIANI NETO, com sede na rua Dr. Carlindo Valeriani,
n2. 337, Centro, na cidade de Porto Ferreira, Estado de Sdo Paulo, fundada em 23 de janeiro de 1924,
€ uma entidade civil com fins filantrépicos e assistenciais, sem fins lucrativos, tendo como objetivo a
prestacdo de servicos médicos e hospitalares aos enfermos necessitados, de forma permanente e
sem qualquer discriminacdo de clientela, sem distingdo de raga, credo religioso ou politico e
nacionalidade. Com mais de 90 anos de existéncia, a Irmandade de Misericdrdia de Porto Ferreira
desempenha um papel fundamental na drea de saide do municipio de Porto Ferreira, atendendo
toda a populacdo local e eventualmente das cidades vizinhas.

Sendo o Unico hospital da cidade, oferece atendimento préprio nas areas de cirurgia geral,
cirurgia vascular, ortopedia e traumatologia, dermatologia, urologia, cardiologia, ginecologia e
obstetricia, pediatra, otorrinolaringologia, clinica médica, anestesiologia e radiologia.

Por meio da Portaria n? 3.440, de 14 de dezembro de 2017, o Hospital Dona Balbina teve a
habilitacdo de 04 (quatro) leitos de UTI Adulto Tipo Il para atendimento aos pacientes do SUS
(Proposta SAIPS 17.680), e mais 02 (dois) leitos para atendimento NAO SUS.
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- DADOS CADASTRAIS

Entidade

Orgdo/Entidade Proponente
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

CNPJ
55.189.930/0001-27

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Endereco

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337, CENTRO

Cidade UF

PORTO FERREIRA SP

CEP DDD/Telefone E-mail

13.660-017 (19)3589.5500 relacionamentos@hospitaldonabalbina.
com.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento

001 3062-7 36670-6 PORTO FERREIRA

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

Responsaveis

Responsdvel pela InstituicGo

RUBENS BURIM FILHO

CPF RG Orgdo Expedidor
717.854.938-68 6.647.237-4 SSP/sP

Cargo Data Nascimento

PROVEDOR 18/06/1954

Endereco

RUA LUIZ GAMA, 440 — CENTRO - PORTO FERREIRA/SP.

E-mail Institucional
relacionamentos@hospitaldonabalbina.com.br

E-mail Pessoal
binhoburim144@gmail.com

Il — DESCRICAO DO PROJETO

CUSTEIO — Prestagao de Servigos Médicos — Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
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1l - PLANO DE APLICACAO
Espécie de Custos Percentual Valor RS
CUSTEIO — Prestacao de Servicos Médicos UTI Adulto RS 1.000.000,00
Total RS 1.000.000,00

a) Identificagdo do Objeto

O objeto do presente Plano de Trabalho é a aplicagdo dos recursos em PRESTAGAO DE
SERVICOS MEDICOS — Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

b) Objetivo

Manutencdo dos Servicos médicos hospitalares de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
objetivando garantir continuidade da assisténcia aos usuarios SUS com qualidade, assertividade e
suporte adequado assegurando atendimento efetivo e ininterrupto.

c) Justificativa

O Hospital Dona Balbina é uma instituicdo comprometida com a prestacao de servicos de
saude de alta qualidade a comunidade, atendendo diariamente uma vasta gama de pacientes com
diversas necessidades médicas. Para assegurar a eficacia e a qualidade dos servigos oferecidos, é
crucial que o hospital disponha de recursos adequados, tanto em termos de infraestrutura quanto de
recursos humanos e materiais.

Nesse contexto, o pagamento de servicos médicos qualificados é fundamental para a
operacgdo eficiente do hospital e, consequentemente, para a promo¢ao da salde e bem-estar da
populagdo atendida. Garantir a remuneragdo adequada dos profissionais médicos é essencial para
manter a qualidade do atendimento. Profissionais qualificados sdo vitais para assegurar diagndsticos
precisos, tratamentos eficazes e um ambiente de confianga e segurangca para os pacientes,
resultando em melhores desfechos de saude.

A presenca de médicos qualificados e capacitados é ainda mais critica na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto. Na UTI, onde se lida com pacientes em condigdes extremamente graves e
complexas, a expertise de um médico capacitado é indispensdvel. Esses profissionais sdo treinados
para manejar emergéncias, realizar procedimentos avancados e tomar decisdes rapidas que podem
ser determinantes para a sobrevivéncia dos pacientes.

A manutenc¢do da remuneragao de médicos qualificados ndo apenas atende as necessidades
imediatas da instituicdo, mas também fortalece sua capacidade de fornecer cuidados de saude
eficazes, seguros e compassivos a comunidade. Este investimento assegura a continuidade dos
atendimentos, proporcionando atencdo qualificada e resolutiva, além de garantir a disponibilidade
continua de médicos necessarios para a adequada assisténcia ao paciente.

Diante do exposto, o presente recurso serd destinado ao custeio de prestagdo de servigos
médicos na UTI assegurando atendimento humanizado e qualificado.
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d) Metas a Serem Atingidas
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Meta

Indicadores | Indicador do Alcance de Meta

Quantitativas

Manter a média de ocupagdo de
leitos de terapia intensiva acima
de 65% por 12 meses.

Taxa de ocupacdo de leitos | Utilizagdo do recurso para contratar
de terapia Intensiva no | prestacdo de servicos médicos com o
periodo. objetivo de manter a média de
ocupacdao de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva acima de 65%.

Qualitativas

Manter a incidéncia de
Pneumonia associada a
Ventilacao

Mecénica (PSV) em pacientes
internados em Unidade de
Terapia

Intensiva (UTI) em 15%@]

Incidéncia de Pneumonia | Contratacdo de prestacdo de servigos
Associada a  Ventilacdo | médicos para Unidade de

Mecanica (PAV) Terapia Intensiva, visando prestar
em pacientes internados em | assisténcia com qualidade.

Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).B

IV — CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META DESCRICf\O INDICADOR DE ALCANCE DA META
01 Prestacdo de Servigos Notas Fiscais de Prestacdo de Servigos ou RPA (Recibo de
Médicos Pagamento a Auténomo).
02 Pagamentos aos Prestadores | Comprovantes de Pagamentos —
de Servico ApOs a prestacdo dos servicos médicos, efetuar o
pagamento.

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)

PARCELA OBJETO CONCEDENTE
01 CUSTEIO — Prestagao de Servigos Médicos RS 1.000.000,00
TOTAL RS 1.000.000,00
VI - PREVISAO de EXECUGCAO DO OBJETO

- Inicio: Data de liberagdo de recurso

- Duragdo: 12 (doze) meses

VIl - LIBERAGAO DOS RECURSOS

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferird os recursos previstos no cronograma de
desembolso, em conta especifica indicada no item 01 desta proposta, em 01 (uma) parcela no valor
de RS 1.000.000,00 (um milhdo de reais).
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VIIl - PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das aplicages financeiras devera
ser apresentada a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermédio de sua Secretaria Municipal
de Saude em até 30 dias apds o més da competéncia da prestagao dos servicos contendo a relagdo
dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados.

IX - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Fomento, ao apresentar
proposta de intervengdo consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando proporcionar
melhores condi¢Bes de vida aos beneficidrios alvos desta Entidade, declaro:

a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situa¢do de inadimpléncia com esta Prefeitura ou
qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Estadual e/ou Federal, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamento Municipal, na forma deste
Plano de Trabalho.

b) Que me comprometo a colocar em operag¢do imediata o projeto ora apoiado, bem como me
responsabilizo pela sua operacao regular e continua.

RU BENS BU RlM Assi;ado de forma digital

Porto Ferreira, 26/06/2024. FILHO:7178549 gﬁhsiffygssiggéﬂé‘s
Dados: 2024.06.26

3868 15:15:07 -03'00"

Rubens Burim Filho — Provedor

X - APROVACAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL

Porto Ferreira, / /2024.

SECRETARIA DE SAUDE
VERA LUCIA VISOLLI - Secretaria

X1 — APROVACAO PELO ORGAO CONCEDENTE

Porto Ferreira, / /2024.

Prefeito Municipal de Porto Ferreira
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