" Associacdo
ﬁ do Hospital
de Agudos

PLANO DE TRABALHO ANO 2019

Proposta de Cofinanciamento: Recurso Municipal
Valor Global ANUAL: R$ 2.974.400,00 (dois milhdes novecentos e setenta e

quatro mil e quatrocentos reais).

1 - ldentificagcdo Da Associagao
Associagéo Proponente: ASSOCIACAQO DO HOSPITAL DE AGUDOS
| CNPJ: 43.138.320/0001-15
- Endereco: Avenida Benedito Otoni, No. 209, Centro
Cidade: Agudos UF: Sao Paulo
CEP: 17.120-000
FonefFax: (14) 3262 8800 ou 3262 8809
email: administragcdo@ahaaqudos.com.br ou financeiro@ahaagudos.com.br
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0037-X Conta Corrente: 514-2
Praca do Pagamento: Agudos/SP

Identificagdo do Responsavel Pela Associacao:
Nome: Miguel Simées

RG: 03.497 428 CPF: 029.777.108-68
- Cargo: Provedor

Endereco: Rua José Benazio n° 40 Parque Esmeralda

Cidade: Agudos UF: Sao Paulo

CEP: 17.128-050

ldentificagao do profissional Responsavel pelo Projeto:

Anexo 01: Relacdo de Profissionais Médicos que compde o Corpo Clinico da
Associagao do Hospital de Agudos e farao parte dos servicos prestados por esse
Fomento, dando assisténcia em Anestesia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ortopedia
e Pediatria.
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A ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE AGUDOS podera a qualquer momento fazer a
substituicdo de profissionais Médicos na relagdo em anexo, que se apresente em
desacordo com as Normas e Rotinas estabelecidas pelo Protocolo de Atendimento,
por outros pnjofissionais Medicos da mesma especialidade, desde que né&o

prejudique o funcionamento do servigo.

2 — Finalidade Estatutaria

A Associagéo do Hospital de Agudos tem por fim manter um Hospital Geral, visando
o atendimento de todas as pessoas que o procurarem, sem distingdo de crenga ou
nacionalidade e ministrando-lhe todo conforto possivel, como normatiza o artigo 3°

do seu Estatuto Social.

3- Descricdo do Objeto:

Objetivo Geral: Manter as obrigagdes que existem entre a Associagdo do Hospital de
Agudos e o Municipio de Agudos para atender todos os pacientes oriundos da
Unidade de Pronto Atendimento-UPA e recepgdo e acompanhamento dos recém-
nascidos na Associacdo do Hospital de Agudos.

Objetivo Especifico: O presente Fomento tem por objetive manter as obrigagdes que
existem entre a Associacdo do Hospital de Agudos e o Municipio de Agudos para
atender através das especialidades de retaguarda os pacientes oriundos da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h, recepgéo dos recém nascidos por
ocasido dos partos (normal ou cesarea) e acompanhamento até a alta hospitalar,
com os servicos de atendimento, internagcdo € em regime de Disponibilidade de
sobreaviso, 24h por dia, 365 dias por ano, Plantées Presencias de Médico Interno,
Complementacdo de despesas para os referidos atendimentos e despesas como

agua, energia elétrica, telefone e medicacgéao.

4 — Rede De Protecao De Saude
( ) Basica

( X') Baixa Complexidade

( X') Média Complexidade

( ) Alta complexidade
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41 - Para os casos de alta complexidade, aos pacientes que estiverem na
ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE AGUDOS, a mesma devera acionar a Central de
Regulacao de Oferta de Servigos de Satlide - CROSS, solicitando vaga em um
Servigo de Referéncia para alta complexidade de acordo com as necessidades dos

pacientes.
5 — Area De Abrangéncia Da Associagio

Municipio de Agudos/SP em sua totalidade.

6 - Meta Qualitativa

Oferecer atendimento de internagdes clinicas ou cirargicas com profissionais em
especialidade de Anesiesia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia e Pediatria,
bem como os Médicos Internistas para o primeiro atendimento dos pacientes apés
encaminhamento da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h e o servico de
recepgao dos recém nascidos e acompanhamento dos mesmos até a alta hospitalar

que serao realizados, durante 24h por dia, 365 dias por ano.

7- Meta Quantitativa
Execucdo do Objeto no periodo de 01/07/2019 a 30/06/2020, portanto 12 (meses)

meses.

Numero estimado de Atendimentos para o 2° semestre de 2019: 958 internagdes
(clinicas e cirargicas) de carater de urgéncia/emergéncia, avaliagdes médicas por
especialistas em plantdo de disponibilidade. (referéncia més de Janeiro a Maio de
2019)

Nimero estimado de Atendimentos para o 1° semestre de 2020: 958 internagdes
(clinicas Cirargicas) de carater de urgéncia/emergéncia , avaliagdes médicas por
especialistas em plantao de disponibilidade. (referéncia més de Janeiro a Maio de
2019)

Obs.: As metas foram estipuladas levando em conta os atendimentos/internagbes

realizados de Janeiro a Maio de 2019.

Avenida Benedito Otoni, 209 Agudos Estado de Séo Paulo CEP 17.120-017

Fone (14) 3262-8800 CNPJ: 43.138.320/0001-15 e-mail: administracio(@ahaagudos.com.br
Declarada de Utilidade Publica pelo Decreto Federal n® 3.245 de 06.09.63
Decreto Estadual n° 35.951 de 15.12.59 ¢ Lei Municipal n° 1426 de 17.06.80

%



Associagdo
do Hospital

de Agudos

8- Caracteristicas da populagao a ser atendida:

Publico aivo: Pacientes do Sistema unico de saude

Faixa etaria: Todas

Sexo: Masculino e Feminino

Regime de atendimento: Pacientes oriundos da UPA, e recém nascidos na
Associacdo do Hospital de Agudos, 24 horas por dia, 365 dias por ano.

9 — Condigoes de Acesso:
Porta referenciada para pacientes oriundos da UPA, com indicagao de internagéo
Clinica ou Cirlrgica, respeitando a capacidade técnica instalada, recepcio e

acompanhamento dos recém-nascidos até a alta hospitalar, 24h horas por dia.

10 — Monitoramento e Avaliagao:

O Monitoramento e Avaliagao deste Termo de Fomento sera realizada através de
relatério de visita in loco por Comissao formada por no minimo 03 (trés) membros
indicados pelo Chefe do Poder Executivo e nomeados por Portaria valida para o
Exercicio de 2019.

11 — Dos valores e obrigagoes para a realizacdo do Objeto: Valor Mensal de R$
247.200,00 (duzehtos e quarenta e sete mil e duzentos reais), sendo que no més
de dezembro/2019 acrescido o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) totalizando o
valor de R$ 253.200,00 (duzentos e cinglenta e trés mil e duzentos reais) € no més
de Janeiro/2020 o valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais) totalizando o valor de R$
250.200,00 (duzentos e cingiienta mil e duzentos reais), referente aoc pagamento
diferenciado dos plantdes dos dias de festas do final do ano (24,25 e 31/12/2019) e
inicio de ano (01/01/2020), totalizando o valor ANUAL de R$ 2.974.400,00 (dois

milhdes, novecentos e setenta e quatro mil e quatrocentos reais).

Planilha de Custos
111 - Medico Internc: 62 (sessenta e dois) plantdes presenciais, divididos em
diurnoc e notumo no valor de R$ 1.000,00 (um mil reais) cada, totalizando

mensalmente o valor de R$ 62.000,00 (sessenta e dois mil reais).
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11.2 Plantdes de final do ano médico interno: 08 Plantdes de 12 horas dos dias
24. 25, 31 de Dezembro/2019 e 01 de Janeiro/2020, O valor de R$ 8.000,00 (oito

mil reais).

11.3 - Médico em Disponibilidade de Sobreaviso: R$ 142.200,00 (cento e
quarenta e dois mil e duzentos) mensais, em regime de Disponibilidade de
sobreaviso, 24h por dia, 365 dias por ano, para o atendimento dos pacientes
efetivamente internados para os seus respectivos tratamentos, quer seja clinico ou
cirtrgico, recepgdo e acompanhamento dos recém nascidos apos parto (normal ou
cesarea) respeitando a capacidade instalada da Associa¢do do Hospital de Agudos,
por se tratar de um Hospital de Baixa e Média complexidade, nas especialidades de

Anestesista, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia e Pediatria, conforme tabela

abaixo:

Especialidade Valor Total/més

Anestesia 33.000,00

Clinica Médica 24.000,00

Cirurgia Geral 24.000,00

Ortopedia _ 24.000,00

Pediatria 37.200,00

Total/més 142.200,00

Os profissionais EM DISPONIBILIDADE MEDICA EM SOBREAVISO sdo
responsaveis pelo atendimento dos pacientes efetivamente infernados nas
dependéncias da Associagdo do Hospital de Agudos, ndo sendo a Associagdo
responsavel por qualquer outro servico prestado fora de suas dependéncias,
sendo que qualquer atendimento feifo por esses profissionais junto a UPA o

serg de mera liberalidade.

11.4 Despesas de agua, energia elétrica, telefone no valor estimado de R$

3.000,00 (trés mil reais) mensais, nas seguintes propor¢des:
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11.4.1 15% (quinze por cento) sobre a conta de agua, considerando um gasto
médio mensal de R$ 1.220,00 (um mil duzentos e vinie reais),

11.4.2 25% (vinte e cinto por cento) sobre a conta de energia, considerando um
‘gasto médio mensal de R$ 11.000,00 (onze mil reais);

11.4.3 100% (cem por cento) do valor comprovadamente utilizado com pelas linhas
telefOnicas, instaladas no setor de Pronto Atendimento e Ambulatério, que gera uma

média mensal de R$ 150,00 (cento e cinqienta reais).

115 Complementacdo das despesas para o atendimento e internacdo aos
pacientes oriundos da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h, no valor de R$
38.000,00 (trinta e oito mil reais) mensais, que serd mensalmente comprovado
através de Notas fiscais de aquisicao de materiais, medicamentos e manutencdes

em geral.
11.6 01 Diretor Técnico no valor R$ 2.000,00 (dois mil reais).

11.7 O Municipio de Agudos sera o responsavel pelo fornecimento de Ambulancia
de Suporte Avancado Tipo UTI, equipe de profissionais (médico e enfermagem) e
condutor habilitado, para o transporte de todos os pacientes que necessitarem de
transferéncias para Hospitais de maior complexidade, quer seja para exames ou
internagdes clinicas ou cirdrgicas, durante 24h por dia, 365 dias por ano, de acordo
com a Portaria n° 2048, de 05 de Novembro de 2002, Capitulo VI e Resolugdo CFM
n°® 1.672/2003, Artigo 1°, inciso Il1.

11.8 O Hospital de Agudos sera responsavel por:

11.8.1 Elaborar a escala de MEDICO INTERNO, garantindo a permanéncia de
médico 24 (vinte e quatro) horas por dia, presencialmente, dentro das dependéncias
da Associacdo do Hospital de Agudos. A escala sera de plantdes de 12 (doze)
horas presencial. Para a comprovagcdo, a Associagcao devera apresentar

mensalmente a escala elaborada e administrada juntamente com o fechamento.
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11.8.2 Deve o Médico Interno:

11.8.2.1 Receber os pacientes oriundos da Unidade de Pronto Atendimento, para

internac@o clinica ou cirlrgica na Associagdo do Hospital de Agudos, respeitando

sempre a capacidade instalada, por se tratar de um Hospital de baixa e média

complexidade.

11.8.2.2 Atender as intercorréncias dos pacientes internados na Associagdo do

Hospital de Agudos.

11.8.2.4 Acionar os profissionais em DISPONIBILIDADE MEDICA EM

SOBREAVISO, que deverdo comparecer para o atendimento no prazo maximo

de 30 minutos, para que esses assumam os casos pertinentes a especialidade
S requerida, ficando o profissional EM DISPONIBILIDADE MEDICA DE

SOBREAVISO, responsavel peio paciente desde a internagao até a alta.

12 — Cronograma de Desemboiso
12.1 - Os Repasses serdo efetuados a Associagdo mediante a comprovacgéo através
de documentos fiscais, comprovantes de pagamento, escalas de plantao presencial

efou de disponibilidade em sobreaviso, entre outros, em acorde com ¢ quadro

abaixo;
MES VALOR
JULHO/2019 R$ 247.200,00
| AGOSTO/2019 R$ 247.200,00
- SETEMBRO/2019 R$ 247.200,00
OUTUBRO/2019 R$ 247.200,00
NOVEMBRO/2019 R$ 247.200,00
DEZEMBRO/2019 R$ 253.200,00
JANEIRO/2020 R$ 250.200,00
FEVEREIRO/2020 R$ 247.200,00
MARCO/2020 R$ 247.200,00
ABRIL/2020 R$ 247.200,00
MAIO/2020 R$ 247.200,00
JUNHO/2020 R$ 247.200,00
TOTAL R$ 2.975.400,00
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12.2 - O valor do Termo de Fomento podera sofrer alteragées do montante de até
5% (cinco por cento) sobre o valor global, sem a necessidade de aprovacao
legislativa, desde que devidamente justifica a necessidade do aumento do valor ou
do prazo que dependera de aprovacao do Secretario de Municipal de Salde, assim
como do Secretario Municipal de Administracéo e Finangas e concordéncia do Chefe

do Poder Executivo.

13 — Da Prestacio de Contas:

A Associacao se compromete a desenvolver o presente Plano de Trabalho conforme
o periodo estabelecido no mesmo, cumprindo os atendimentos demandados assim
como, encaminhar a Prestacao de Contas mensal nos moldes da Lei Federal 13.019
de 31 de julho de 2014 e Instrugdo 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo a Secretaria Municipal de Salde, sendo essa condigao para a realizagdo do

repasse da parcela.

14 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova
junto ac Municipio de Agudos, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com ¢ Tesourc ou qualquer
0rgao ou entidade da Administracao Publica, que impeg¢a a transferéncia de recursos
oriundos de dotactes consignadas nos orgcamentos deste Poder na forma deste

planc de trabalho.
Pede deferimento.

Agudos, 17 de Junho de 2019.

%1&%@&
R =

MIGUEL SIMOES
Provedor da Associacao
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METAS DE INTERNACOES
ESTIMATIVA DE INTERNACOES 888
PARA JANEIRO A JUNHO/2019
INTERNACOES REALIZADAS DE 726
JANEIRO A JUNHO/2019

HISTORICO DE HISTORICO DE
INTERNAGO Es ATENDIMENTO
AMBULATORIAL
POR REALIZADOS
| ESPECIALIDADES URGENCIA E EMERGENCIA
(JANEIRO A JUNHO/2019) (JANEIRO A JUNHO/2019)
CARDIOLOGISTA 10 ANESTESISTA 53
CIRURGIA GERAL 72 CARDIOLOGISTA 13
CLINICA MEDICA 238 CIRURGIA GERAL 94
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 244 CLINICA MEDICA 230
ORTOPEDISTA 87 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 1485
PEDIATRIA 6l ORTOPEDISTA 108
DIVERSQOS 14 PEDIATRIA 62
TOTAL 726 TOTAL 2045

CONSIDERACOES GERAIS

Na elaboragéo do Plano de Trabalho para a definigcao das atividades a serem desenvolvidas
no Termo de Fomento n® 36/2019 - Pés UPA, as Metas estabelecidas tiveram por base, o
namero dos Atendimentos realizados no periodo de 01/01/2019 a 31/05/2019, com acréscimo
de 50% no total de internagbes e atendimentos, considerando novo projeto que sera
executado para a realizacdo de novas internagdes cirlrgicas. No periodo de Janeiro a
Junho/20198, foram realizadas 726 internacSes nas diversas especialidades e 2045

atendimentos de urgéncia e emergéncia.
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DEMONSTRATIVOS FINANCEIRO DE DEMONSTRATIVOS
DESPESAS FINANCEIRO DE CREDITOS
(JANEIRO A JUNHO/2019) (JANEIRO A JUNHO0/2019)
. ENERGIA
ENERGIA ELETRICA 57.667,44 ELETRICA 14.416,86
AGUA 8.458,53 AGUA 1.268,78
TELEFONE 521,05 TELEFONE 521,05
DESPESAS DE RH 1.453.656,60| | DESPESAS DE RH 0,00
DIRETOR TECNICO 9.000,00 DIRETOR TECNICO 9.000,00
. MEDICO
MEDICO INTERNISTA 362.000,00 INTERNISTA 362.000,00
RETAGUARDA 738.000,00 RETAGUARDA 738.000,00
DESPESAS DE INTERNACAC
(MEDICAMENTOS/MATERIAL/MANUTENGCAO
DE PREDIO/MANUTENGAO DE COMPLEMENTACAO
EQUIPAMENTO/ESTERILIZACAO/GASES 494.210,49 DE DESPESAS 228.000,00
MEDICINAIS/MATERIAL DE
LIMPEZA/LAVAGEM DE ROUPAS)
B TOTAL 3.123.514,11 | TOTAL 1.353.206,69

No periodo de janeiro a Junho/2019, a despesa com Energia Elétrica, foi de
R$ 57.667,44, com variacdo mensal de 7.915,00 a 11.643,80. O valor mensal de
R$ 3.000,00, estimado no Plano de Trabalho para esse item, se refere a 25% do valor
de R$ 12.000,00, considerando o més de Janeiro/2019, cuja despesa foi de
R$ 11.643,80, com as devidas projecdes de aumenio do consumo e

consequentemente no valor a ser pago.
No que se refere as despesas com 0 consumo de Agua, o valor mensal estimado & de

R$ 1.220,00, cujo custeio de 15% é feiio pela Prefettura Municipal, e que, conforme o

consumo real, o valor estimado esta aquém do valor pago no periodo.
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Quanto aos valores das despesas de telefonia, ndo ha valor estimado, pois 100% do
valor gasto com as linhas utilizadas pelo Ambulatério e Setor de Pronto Atendimento

(Sala de Estabilizacao).

Para a realizacdo de toda assisténcia aos pacientes do SUS (Internagbes Clinicas,
Internacdes Cirlrgicas, atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, realizagdo de
procedimentos), sd0 necessarios funcionarios nas diversas categorias (enfermagem,
recepcdo, Nutricdo e Dietética, manutencdo, hotelaria € administrativo), ocasionando
uma despesa custeada com recursos proprios da Instituicado Hospitalar, cujo montante
é de R$ 1.453.656,60 (Hum milhdo, quatrocentos e cinglenta e trés mil, seiscentos e

cinqlienta e seis reais e sessenta centavos), no periodo de janeiro a junho/2019 .

Para auxiliar no custeio das despesas com as internacdes e demais atendimentos
(MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES, MANUTENGAO DE PREDIO,
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS, ESTERILIZACAO, GASES MEDICINAIS,
MATERIAL DE LIMPEZA, LAVAGEM DE ROUPAS), dos pacientes oriundos da UPA
24h, foi estabelecido no Plano de Trabalho o valor de R$ 38.000,00/més, totalizando
R$ 228.000,00 no semestre. O custo total de gasto no semestre foi de R$ 494.210,49,
sendo que a média mensal foi de R$ 82.368,42 que desse vaior 54,86% foi custeado

com recursos proprios pela AHA.

Ficou decidido manter os valores dos Plantdes, tanto de disponibilidade, quanto dos
plantdes presenciais, que ja eram praticados desde 2016. O Valor dos Plantdes
presenciais dos internistas permaneceu fixado em R$ 1.000,00 por 12 horas, sendo

plantdes diurnos e noturnos.

Os Plantdes de disponibilidade das especialidades (Ortopedia e Cirurgia Geral)
mantiveram o mesmo valor de R$ 800,00.

O Plantéo de disponibilidade de Clinica Médica foi reajustado, considerando o valor do
Plantdo Presencial do Internista e 0 que esta estabelecido na Resolugdo Cremesp n°

143 “Artigo 3°. O médico que cumprir “escala de disponibilidade” deve ser remunerado,
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pelo menos, por um tergo do valor pago ao médico do piantdo no local, sem prejuizo do

recebimento dos honorarios devidos aos procedimentos praticados.”

Os Plantdes de disponibilidade da especialidade de Anestesia mantiveram 0 mesmo
valor de R$ 1.100,00.

O valor do Plantdo de Disponibilidade da especialidade Pediatria foi fixado em
R$ 1.240,00 (Mil, duzentos e quarenta reais), considerando que os especialistas
permanecem disponiveis para avaliarem, intemarem e cuidarem até o momento da alta
hospitalar, a todas as criangas em situagdes de urgéncia e emergéncia oriundas da
UPA 24 Horas de Agudos.

Agudos, 17 de Junho de 2019.

Miguel Simbes
Provedor

i ,'Avemda Benedato Otom 209 Agudos Estado de Sao Paulo CEP 171 90 ODU

. Fone/Fax (14) 3262-8800 CNPJ: 43.138.320/0001-15" e-mail: admmlstracao@ahaagudos com.br

e Deciarada de Utilidade Piblica pelo Decreto.Federal n®5.245 de 6.9 63
Decreto Estadual n® 35.951 de 35.12.59 € Lei Municipal n® 1426 de 17.6.80




