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9?““‘ 3“*“%4 JOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

Boa Esperancga - ES, 23 de abril de 2019.

OF. HMCR-N°®. 0008/2019

AO: Exm® Sr. Lauro Vieira da Silva
Prefeito Municipal de Boa Esperanga -E.S

Excelentissimo Prefeito,

Associacao Hospitalar Rural de Boa Esperanca, instalada a Av. Senador Eurico Resende,
848 nesta cidade de Boa Esperanga, Estado do Espirito Santo, Inscrita no CNPJ n°
28.567.618/0001-57, entidade sem fins lucrativos, neste ato representada pelo seu
presidente o Sr. DIOGO COSSER CORADI, brasileiro, casado, produtor rural, residente e
domiciliado em Corrego da-Onga, nesta cidade de Boa Esperanga - ES. Portador do CPF
n°® 119.338.337-42, vem mui respeitosamente apresentar a V. Ex®, o plano de trabalho
com as devidas alteragdes, ao qual foi apresenta do no oficio de n® 0003/2019, sob n° de
protocolo 774/2019 em 18 de fevereiro de 2019.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudacgoes.

Atenciosamente,
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('l' % - FUNDADA EM 1972 -

"2 Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/lFax (27) 3768-1162 — e-mail:

m w ahrbe@bol.com.br — CEP 29.845-000 — Boa Esperanca — ES.

PLANO DE TRABALHO

1 - Dados Cadastrais

NOME DA INSTITUICAO: 'CNPJ:

- Associacao Hospitalar Rural de Boa Esperanca 28.567.618/0001-57
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
'Sem Fins Lucrativos -
ENDERECO:
_Av.Semador Eurico Rezenden®848
BAIRRO: CIDADE: U.F. CEP:
Centro ~ Boa Esperanca Esp. Santo  29.845-000
E-MAIL TELEFONE:
- ahrbe@hbol.com.br | (27) 3768-1568 »
CONTA BANCARIA N° 16.348-1 BANCO DO BRASIL AGENCIA 1298-X
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:
- Diogo Cosser Coradi - - - 119.338.337-42
PERIODO DE MANDATO: ICARTEIRA IDENTIDADE: CARG
01/01/2019 a 31/12/2020 b.l]__z,_;)?;’g_]_is e Presldcntc ‘
ENDERECO: *(‘I:P

Corrego da Onga - Zona Rural, Boa Esperanga—ES  29.845:000

2 — Descricao do Projeto

J1TTULO DO PROJETO: ; PE RIODO DE EXECU C/\()
Custeio das despesas para atendimento médico no regime de INICIO T ERMINO
urgéncia e emergéncia na modalidade ambulatorial e | 01/05/2019 | 30/04/2020

internagao. ‘

I. lntng:ﬁ Geram Enfermarias. | CAPACIDADE DE ATENTIMENTO
PRETENDIDA:
100 (Cem) Internacoes més

2. Assisténcia Medica em Urgéncia e | CAPACIDADE DE ATENTIMENTO
Emergéncia 24 horas em Clinica | PRETENDIDA:
Médica. 2500 (Dois mil e quinhentos) Atendimentos
més, ¢ 83 (Oitenta e Trés) procedimentos mes.
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6 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)

RECEITA TOTAL VALOR MENSAL
T— ' - o ,...%,., e e e e o e 14t

PROPONENTE Tl | e
CONCEDENTE | 1.524,000, 00 ! 1.524,000, 00
FOT AL (, ERAL  1.524,000, 00 EL 1.524,000, 00

DESPESA  TOTAL | VALORMENSAL
PRON»MVTF 1.524000,00 | 1.524,000,00
CONCEDENTE ~ *** I £
TOIAI(FRA.";15mumm00'w'” o 1.524,000,00
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7-DECLARACAO

| ’\Ja qualidade de representante legal da ORGANILACA() DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, pax a
’tlm de comprovagio junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei. que inexiste |
’qudlqucr débito ou situagdo de inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou
qualquer entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
‘dotagdes consignadas no orgamento do Municipio para aplicagido na forma prevista e determinada
“por este Plano de Trabalho.

i 28.567. O18/0001-57 )
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8 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Boa Esperanga - ES, / 12019

CONCEDENTE




3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

| i Prestagdo de !
Fortalecimento|! t“’“;f’ . atendimento i
'nos Servigos ¢[atendimento imediato de Y —_— 2 0572 17202
. Aoties, g U rgcncAla ¢ assisténcia & Mensal 12 052019 042020
Assisténcia |CTnergencia Saude através do
Médico- Pronto Socorro
Hospitalar Atendimento de
Oferecida a N Assisténcia 4 </ )
Populagéo Internagao M- Mensal 12 05/2019 042020
de internagéo
4 - APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
""" Natureza de Despesa Concedente i
\ ~ Especificagéo |
Despesas correntes: ;
A — Despesa de custeio (previsao 2019/2020) 1
1.524,000, 00 |
Total Geral 1.524,000,00 |
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)
CONCEDENTE
_ Parcela 2019 ' Parcela 2020 ]
~Janeiro .09 R$ 127.000,00
Fevereiro 10° R$ 127.000,00
Mareo mn* v R$127.000,00
Abril 12t R$ 127.000,00
‘Maio 1 R$ 127.000,00
~ Junho 2" ' R$127.000,00 | |
Julho 3 | R$127.000,00 B ‘
. Agosto 4 | R$127.00000 | I ;
Setembro 5 R$ 127.00000 | |
OQutubro 6" | R$127.000,00 |
‘Novembro =~ 7* | R$127.000,00 |
Dezembro 8" | R$127.000,00 | o
Totais ~ R$1.016,000,00 | RS 508.000,00



' Internacio Geral em Enfermarias: Atender em regime de internagdo de baixa

- emergéncia as municipes da cidade e usudrios do SUS, através de busca esponténea.

Per dopulaq:’io Atendida

Critérios de Selegio

Formas de Acesso

-1 — Pronto Socorro; Pronto
- Atendimento: Nio hi
restricio, todo ¢ qualquer
- pessoa que buscar o servigo.

2 - Internacido: todos os
pacientes com indicacido de
internacio.

1 — Nio ha critério, busca
espontinea;

a) Relatorio dos servigos prestados;
I - Produg¢dao Ambulatorial
IT - Autorizagdo de Interna¢ao Hospitalar

b) Avaliagdo de satisfagdo do usuario, por meio de questionarios de avaliagido/opinido
sobre os servigos que o paciente recebe no ato da alta médica, que deverdo ser depositados em
urnas espalhadas pelo Hospital. As avaliagdes e corregdes requeridas serdo objeto de metas
especificas, visando melhor atendimento a populagdo que demanda ao Hospital.

Cobertura na assisténcia Médico Hospitalar em Urgéncia e Emergéncia:

Satisfacdo dos Usuarios;

Promover satde através de ag¢des informativas englobando aspectos educativos
dos diversos campos da saude, proporcionando assisténcia no cuidado dos que

necessitarem dos servigos ofertados;
e Desenvolver agdes humanizadas em saude;
Promover melhoria da assisténcia a saude

de Boa lisperanga e patrimdnios vizinhos, abarcando todos os usudrios que necessitam de

Propiciar um ambiente de acolhimento e vinculo aos usuarios.

atendimento hospitalar na regido local.

O municipio possui uma populagido estimada em 15.000 (quinze mil) habitantes. 0s municipios

limitrofes sdo Nova Venécia (28km), Pinheiros (18 km) e Sdo Mateus (90 km). ja a capital

Vitoria sdo (285 km).

[L,

1 — Procura espontinea;

Para fins de acompanhamento e verificagdo do alcance das metas/etapas descritas no Plano de
Trabalho. a AHRB disponibilizara:

- A arca de abrangéncia da execugo da proposta é compreendida a todos os municipes da cidade

¢ média
- complexidade, de baixa e longa permanéncia na especialidade de clinica médica as municipes da

- cidade e usurarios do SUS, presando pela seguranga do paciente.

Atendimento _de Urgéncia e Emergéncia Pronto Atendimento: Atender em regime de

- urgéneias ao municipe da cidade e usuarios do SUS, através de busca espontinea.
- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Pronto Socorro: Atender em regime de urgéncias ¢




: A prcscntjutiﬁcativa baseia-se no interesse plico da ativiade dsev(vida, quc consiste na
prestagdo de assisténcia a saide dos usudrios dos servigos exercidos pela Entidade, nas areas
baixa e média complexidade, ambulatorial e hospitalar no municipio de Boa Esperanca.

v As 4rcas de atuagdo serfio prestadas de forma continua, eficaz ¢ com eficiéncia nas arcas de
' assisténcia integral a saude. humanizagdo do atendimento e toda area de gestdo envolvida no
atendimento dos usuarios.
" Os usudrios deste plano de trabalho serdo toda a populagdo de Boa Esperanga ¢ dcmais:
patrimdnios vizinhos que utilizam da presente Entidade como prestadora de servigo de saude.
A Entidade ¢ prestadora de servigo de saude desde o ano de 1972, na forma de associagao
filantrépica e possui o objetivo em atender seus usuarios na forma de urgéncia e emergéncia,
- servigco esse que ndo ¢ abrangido por qualquer outra Institui¢do local.
Suas principais atividades sao;

e Atendimento imediato em regime de Pronto Socorro 24 horas (Urgéncia ¢

emergencia).

¢ Atendimento imediato em regime de Pronto atendimento 24 horas.

Unico Hospital da cidade que presta assisténcia medica em regime de 24 horas de urgéncia ¢
emergéncia, buscando parceria com a Secretaria Municipal de Saude.

Internacio Geral em Enfermarias: Realizar assisténcia medica em regime de 24 horas para
intercorréncias, 24 horas de servigos de enfermagem.

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Pronto Socorro: Realizar atendimento de urgéncia e
emergéneia, proporcionando seguranga a vida de pacientes graves que buscam a unidade para
- atendimento conforme a sua necessidade e risco.

Oferecer assisténcia 24 horas de enfermagem, salas especializadas com equipamentos, movels ¢
materiais necessarios para os atendimentos, exames laboratoriais de urgéncia, exames de imagem
(Raios X) de urgéncia.

Oferecer assisténcia para pacientes encaminhados das unidades basicas com indicagdes de
assisténcia intra-hospitalar.

Gerar internagdes com estas necessidades.

Atendimento_de Urgéncia_e Emergéncia Pronto Atendimento: Realizar atendimento de

- urgéncia e emergéncia, proporcionando seguranga a vida de pacientes ndo graves que buscam a
unidade para atendimento conforme a sua necessidade e risco em clinica medica.
(yerar internagdes com estas necessidades.

Realizar atendimento Médico Hospitalar em apoio a Secretaria Municipal de Saide conforme
proposta de repasse para custeio.
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