PLANO DE TRABALHO ANO 2023

Proposta de Financiamento: Recurso Municipal Valor Global ANUAL de R$ 6.173.340,00
(seis milhdes, cento e setenta e trés mil e trezentos e quarenta reais), para vigéncia de 12
meses, sendo o inicio de execugao em 01/01/2023 e o repasse financeiro em 12 (doze)
parcelas mensais no valor de R$ 514.445,00 (Quinhentos e quatorze mil quatrocentos €

quarenta e cinco reais), com inicio no més de janeiro/2023.

1 — |dentificagdo Da Associagao

Associagéo Proponente: ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE AGUDOS
CNPJ: 43.138.320/0001-15

Enderecgo: Avenida Benedito Otoni, No. 209, Centro

Cidade: Agudos, UF: Séo Paulo

CEP: 17.120-017

Fone/Fax: (14) 3262 8800

e-mail: administracao(d)hospitaIdeaqudos.com.br ou financeiro@hosgitaldeagudos.com.br

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0037-X Conta Corrente: 514-x
Praca do Pagamento: Agudos/SP

Identificacdo do Responsavel Pela Associagao:

Nome: Miguel Simoes e ? 0294/0//,20025
RG: 3.497.428-3 CPF:029.777.108-68

Cargo: Provedor

Enderego: Rua José Benazio, n® 40, Parque Esmeralda

Cidade: Agudos, UF: Sao Paulo

CEP: 17.128-050

E-mail; ppaagudos@ppa.com.br
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Identificacao do Diretor Técnico da Associagao do Hospital de Agudos
Nome: Mariah Reinato Ferrao

RG: 41.356.310-8 CPF: 341.012.678-39 CRM: 175994

Cargo: Diretor Técnico da AHA  CNS: 706.9091.7859.8538

Endereco: Rua Prefeito Antonio, Condi n° 699, Centro

Cidade: Agudos, UF: Sao Paulo, CEP:

Identificacdo do profissional Responsavel pelo Projeto:

Anexo 01: Relagdo de Profissionais Médicos com Especializacdo em Obstetricia
pertencentes ao Corpo Clinico da ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE AGUDOS.

Anexo 02: Relagao de Profissionais Médicos que compde o Corpo Clinico da Associagao do
Hospital de Agudos e fardo parte dos servigos prestados por esse Convénio, dando
assisténcia em Anestesia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria e Clinica Médica

Anexo 03: Relacdo de Profissionais Médicos que realizam cirurgias eletivas na Associagao
do Hospital de Agudos

Anexo 04: Relagcdo do Grupo de Procedimentos Eletivos (Cirurgias e exames de apoio

diagnostico), relacionado no Plano de Trabalho.

A ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE AGUDOS podera a qualquer momento fazer a
substituicao de profissionais Médicos nas diversas especialidades que compdem o Termo de
Convénio, que se apresente em desacordo com as Normas e Rotinas estabelecidas pelo
Protocolo de Atendimento, por outros profissionais Médicos nas mesmas especialidades,
com o objetivo de nao prejudicar o funcionamento do servico, podendo a Associagao do
Hospital de Agudos solicitar indicagao de profissionais médicos para a Secretaria Municipal
de Saude de Agudos.

Podera também a qualquer momento incluir outras especialidades que se fizerem

necessarias, para a realizagao de procedimentos cirirgicos eletivos, objeto do Convénio.
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Todos os profissionais incluidos nas especialidades acima e as que porventura vierem fazer
parte desse Convénio, deverdo apresentar titulo de especialista na area ou certificado de
conclusio de residéncia médica em servico oficial. Para a retaguarda na especialidade de

clinica médica, sera aceito documento comprobatério em qualquer especialidade clinica.

2 - Finalidade Estatutaria

A Associacao do Hospital de Agudos tem por fim criar e manter um Hospital Geral, para a
prestacdo de servicos meédicos, hospitalares, ambulatoriais e atividades afins, 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- Descrigao do Objeto:

Objetivo Geral: Manter as obrigagbes que existem entre a Associacdo do Hospital de
Agudos e o Municipio de Agudos para prestagéo da assisténcia a saude da populagao de
Agudos, em carater de urgéncia e emergéncia, procedimentos cirurgicos eletivos e exames
de apoio diagnoéstico pré-operatorios e ambulatoriais.

Objetivo Especifico: O presente Convénio tem por objetivo manter as obrigacdes que
existem entre a Associacdo do Hospital de Agudos e o Municipio de Agudos para atender
através das especialidades, os pacientes oriundos da Unidade de Pronto Atendimento —
UPA 24h, nas especialidades de clinica médica através de visita clinica diaria; clinica
cirurgica (cirurgia geral, ortopédica), anestesiologia e clinica pediatrica, em regime de
Disponibilidade de sobreaviso; plantdes presenciais na clinica obstétrica, garantindo
atendimento em Obstetricia de baixa e média complexidade, oferecendo atendimento
presencial de profissional médico com especialidade em Obstetricia, para atender as
consultas de Pronto Atendimento nas intercorréncias gestacionais clinicas e cirurgicas,
trabalho de parto, parto e puerpério, curetagens, para as gestantes oriundas do Pronto

Atendimento Obstétrico do Hospital de Agudos, recepgao dos recém nascidos por ocasiao
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dos partos (normal ou cesarea) e acompanhamento até a alta hospitalar, equipe de
enfermagem com os servigos de atendimento, internagéo, 24h por dia, 365 dias por ano;
Plantées Presencias de Meédico Internista, realizacdo de Cirurgias Eletivas,
complementacao de despesas para os referidos atendimentos (materiais e medicamentos
médico-hospitalares, exames de apoio diagnostico, OPME, manutencao de equipamentos,
Servico de Nutricdo e Dietética, gazes medicinais, servicos essenciais, lixo hospitalar e

Hotelaria)

— Rede De Protegao De Saude
Basica

4

{9

( X ) Baixa Complexidade
( X ) Média Complexidade
(o)

Alta complexidade

41 - Para os casos de alta complexidade, e em situagdes que requerer exames e
procedimentos em desacordo com a capacidade instalada desta Instituicdo hospitalar, a
serem realizados aos pacientes que estiverem na ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE
AGUDOS, a mesma devera acionar a Central de Regulagao de Oferta de Servigos de
Satde - CROSS, solicitando vaga em um Servico de Referéncia para alta complexidade de
acordo com as necessidades dos pacientes e especialidades constantes no Termo de

Convénio.

4.2 — Para a transferéncia ao Servico de Referéncia, a responsabilidade do transporte, é da
Prefeitura Municipal que devera disponibilizar o veiculo, profissionais (médico e
enfermagem) e condutor, 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 Il ou legislacao vigente.
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5 — Das etapas ou fases de Execucao

Das fases de execugdo do presente convénio: Inicio em 01/01/2023 — com a manutencgao da

assisténcia a saude prestada & populagdo em geral, tanto nas condigbes de urgéncia e

emergéncia, quanto nas condig¢des eletivas.

A execucao do objeto sera durante o periodo de 12 meses, com término em 31/12/2023,

podendo ser aditado a qualquer tempo, nas situagdes de alteragbes dos servigos prestados.

6 - Area De Abrangéncia Da Associagao

Municipio de Agudos/SP em sua totalidade.

7 - Metas a serem atingidas
7.1 - Metas Qualitativas
Para avaliacdo das Metas Qualitativas serdo utilizados os seguintes Indicadores:
e Tempo médio de permanéncia - Manter tempo Médio de Permanéncia em Clinica Médica
menor que 7 dias.
e Taxa de mortalidade Institucional - Manter taxa de mortalidade institucional menor de 5%.
e Incidéncia de quedas de pacientes - Apresentar o indice de queda do paciente menor de 2%
e Proporgdo de 6bito maternos e neonatais analisados na comissdo de 6bitos - Analisar 100%
dos 6bitos maternos e neonatais ocorridos na Instituicdo no quadrimestre.
e Realizacdo da Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio - Apresentar indice acima de 75% de
satisfacdo do usuario de respostas “bom e 6timo”
e Direito ao acompanhante - Garantir a presen¢a de acompanhante no periodo de 24h para

criancas, adolescentes, idosos conforme legislagdes especificas.
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e Cumprir o Componente Parto, Puerpério e Nascimento da Rede Cegonha - garantir por meio
de protocolo a presenga de acompanhante a mulher e ao RN durante a permanéncia no

hospital.

7.2- Metas Quantitativas
Para avaliagdo das Metas Quantitativas serao utilizados os seguintes Indicadores:

e Total de Internagdes SUS - Realizar no minimo 50% das internagdes conforme pactuagao com
o SUS de 131 AIH/més.

e Taxa de ocupacio (Leitos SUS) Hospitalar - Apresentar Taxa de ocupagao 2 60

e Ambulatério - Procedimentos Ambulatoriais - Realizar no minimo 80% dos procedimentos
ambulatoriais constantes no Convénio, conforme pactuacgao.

e Cirurgias Eletivas (CE) - Realizar no minimo 80% dos procedimentos cirurgicos eletivos
conforme pactuagao.

e Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia (UE) - Realizar 100% dos procedimentos cirurgicos em
Urgéncia e Emergéncia conforme demanda oriunda da UPA 24 horas e de acordo com a
complexidade e capacidade instalada da Instituicdo Hospitalar.

e Taxa de suspensdo de cirurgias - Apresentar taxa de suspensdo de cirurgias por motivos
administrativos (Exceto cirurgias ambulatoriais) menor de 10%

e Apresentacdo das AlHs no Més imediato a realizagdo do procedimento - Apresentar indice

280% de apresen\tagéo das AlHs no més imediato a realizag@o do procedimento.

Para a avaliagéo dos Indicadores Qualitativos e Quantitativos, sera utilizado um instrumento
de “Indicadores de Acompanhamento Externo”, (Modelo Anexo), com avaliagcao
trimestral, realizada por Comissao de Avaliagdo, composta por 02 profissionais técnicos
indicados pelo Gestor Municipal de Agudos e 02 profissionais técnicos da Associacao do
Hospital de Agudos.
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Humanizacao e da Politica Nacional de Atengédo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

8- Caracteristicas da populagao a ser atendida:

Publico alvo: Populagdo do Municipio de Agudos

Faixa etaria: todas

Sexo: Todos

Regime de atendimento: Urgéncia, Emergéncia, procedimentos cirurgicos eletivos e
exames de apoio diagnéstico

Publico alvo: Pacientes do Sistema Unico de Saude, oriundos da UPA 24 horas de Agudos,
de acordo com as especialidades constantes no Convénio, gestantes da rede municipal de
saude de Agudos que necessitem de atendimento de urgéncia e emergéncia durante toda a
gestacdo, recém-nascidos na Associagao do Hospital de Agudos e pacientes encaminhados
para avaliagéo e realizagao dos procedimentos cirurgicos eletivos.

Regime de atendimento: Pacientes oriundos da UPA, gestantes e recém-nascidos na
Associacdo do Hospital de Agudos nas 24 horas por dia, 365 dias por ano e populagao em
geral para cirurgia eletiva de acordo com as especialidades existentes no Hospital de

Agudos.

9 — Condigoes de Acesso:

9.1 - Porta referenciada para pacientes de Agudos, oriundos da UPA 24 horas, com
indicacao de internagéo Clinica ou Cirurgica, respeitando a capacidade técnica instalada e
as especialidades disponibilizadas em regime de plantao, Pronto Atendimento Obstétrico de
Porta Aberta 24h para todas as pacientes gestantes do municipio de Agudos, que
necessitarem de atendimento de Urgéncia e Emergéncia durante o periodo gravidico, exceto
pré natal que devera ser realizado na Rede Municipal de Atencao Primaria, recepgao e
acompanhamento dos recém-nascidos até a alta hospitalar, 24h horas por dia. Sendo

também referéncia para pacientes municipes de Agudos, encaminhados via ambulatorial
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para realizacdo de futuros procedimentos cirirgicos eletivos, de acordo com as
especialidades existentes no Hospital de Agudos e complexidade existente e demais

informagodes obrigatdrias.

9.2 — Como retaguarda hospitalar de BAIXA e MEDIA Complexidade, para os pacientes
oriundos da UPA — 24 horas Agudos, a AHA recebera os pacientes de acordo com a
capacidade instalada da Sala de Estabilizagdo disponivel para tal (04 leitos) e em leitos de
enfermarias, quando o caso permitir. A solicitagdo devera ser OBRIGATORIAMENTE feita
pelo Sistema SINC.CARE - Tecnologia em Saude (SINCONECTA), médico solicitante,
assistente do paciente (com nome e CRM), e SEMPRE com diagnostico, descrigao
detalhada do caso, e acompanhado dos exames de apoio diagnostico, bem como o0 exame

fisico, conforme a necessidade que cada caso requer.

Paragrafo Primeiro: Todo paciente que na auséncia de outro diagnostico especifico,
apresentar febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia associada a
queda de saturagéo abaixo de 95% em ara ambiente (SRAG — Sindrome Respiratoria Aguda

Grave), deverédo ser encaminhados via CROSS para as referéncias.

Paragrafo Segundo: Os demais casos respiratorios, deverao realizar teste rapido no dia
correto ao inicio dos sintomas e caso esse resultado for negativo, € o0 paciente apresentar

sintomas sugestivos ao COVID, excepcionalmente, devera realizar Tomografia

Computadorizada de Térax, uma vez que 0 diagnostico ndo pode ser excluido apenas com

Teste Antigeno Rapido.

Paragrafo Terceiro: a solicitacao de transferéncia para a Associagdo do Hospital de
Agudos, se dara através do Sistema on-line, “SINC.CARE”, com o preenchimento de “Ficha
de Solicitacao de Transferéncia’, cujo acesso mantera disponibilizado através de login,
disponibilizado pelo Hospital, para a equipe médica da UPA 24 horas de Agudos, onde deve
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constar o diagnéstico, relato com a descrigao do caso, exames fisicos e com os devidos

exames complementares de apoio diagnostico anexados e demais informagdes obrigatorias.

Paragrafo Quarto: Para as solicitagoes ortopédicas, devera a UPA de Agudos realizar os
exames radiolégicos no minimo 2 incidéncias, ou mais de acordo com as orientagdes do
especialista, sendo necessario anexar no sistema, para melhor visualizagao e definicao da

conduta médica especializada.

Paragrafo Quinto: a aceitagao da solicitacao de transferéncia se dara através do Sistema
SINC.CARE, para o médico solicitante da UPA, que podera se apresentar como: ACEITO
(Internagéo imediata, apds contato com o Enfermeiro de plantdo para liberagéo do leito) e
ORIENTACOES, que podera ser aceito para avaliagdo ambulatorial e posteriormente

internacao para procedimentos cirurgicos ou conservadores.

Paragrafo Sexto: a ndo aceitagdo da solicitagdo também DEVERA ser através do sistema
oficial do Hospital, SINC.CARE, que se apresentara como RECUSADOQ, com as devidas
justificativas dos motivos, de forma clara, feitas pelo médico de plantdo do Hospital de
Agudos.

Paragrafo Sétimo: Os casos que necessitem de internacdo em enfermaria serao aceitos de

acordo com a complexidade do hospital (exames, especialidades e gravidade do caso).

9.3 — Considerando que a Associagdo do Hospital de Agudos € um Hospital de baixa e
média complexidade e que ndo possui recursos para tratamento intensivo e demais casos
que o Hospital ndo possuir estrutura fisica e tecnologica para tratamento adequado, NAO

serdo aceitos os pacientes que necessitarem de:

_ Leito de UTI (uso de droga vasoativa, uso de suporte de 02 acima de 10L/min, necessidade
de controle com gasometria arterial);
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- Pacientes com necessidades de Hemodialise;

- Pacientes em IOT;

- Pacientes que necessitem de marcapasso;

- Casos de Psiquiatria;

- Casos que necessitem de isolamento;

- Pacientes com COVID;

- Pacientes que necessitem de Hemodinamica de resgate;

- Pacientes com quadros de AVC-I Agudo;

- Pacientes com diagnéstico confirmado de neoplasia (cirurgica ou nao) com necessidade de
tratamento oncolégico especifico (quimioterapia e radioterapia) ou que necessitem uso de
opioides de forma continua deverdo ser encaminhados para a referéncia. Os tratamentos
clinicos nao relacionados a neoplasia serdo analisados de forma individual.

- Pacientes com Ictericia Obstrutiva (Com necessidade de CPRE);

- Pacientes que necessitem de Endoscopia e/ou Colonoscopia de Emergéncia;

- Pacientes que tenham sofrido trauma abdominal grave;

- Na especialidade da Ortopedia, ndo serdo aceitos os casos ambulatoriais que ndo forem
cirtrgicos, apés avaliagdo pelo especialista, do exame de imagem realizado na UPA, serédo
encaminhados para tratamento conservador aos servigcos de referéncia existentes no municipio;
9.3.1 - Na especialidade da Pediatria, ndo serdo aceitos os casos que requererem leito de UTI
Pediatrica/Neonatal e também nos casos onde as condigbes clinicas da crianga, necessitarem
de suporte de vida de maior complexidade do existente no Hospital de Agudos, conforme
patologias abaixo descritas: Patologias que a enfermaria de pediatria do Hospital de Agudos néo
tem condigcbdes de conduzir por falta de recursos, e que devem ser transferidas para o Hospital
de referéncia:

1 — Doengas cardiolégicas como cardiopatias congénitas ou insuficiéncia cardiaca;

2 — Doencas do sistema nervoso central e periférico;

3 — Doengas metabdlicas graves como disturbios hidroeletroliticos, insuficiéncia renal, diabetes
Melitus com ou sem cetoacidose, choque hipovolémicos;

4 — Infecgbes graves como meningite e septicemia;

Pagina 10 de 21
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: administragdo@hospitaldeagudos.com.br
Declarada de Utilidade Publica pelo Decreto Federal n° 5.245 de 06.09.63
| p
g s

Decreto Estadual n® 35.951 de 15.12.59 e Lei Municipal n° 1426 de 17.06.80



Associagcao
do Hospital

de Agudos

5 — Patologias que demandem avaliagdo de especialidades como abdome agudo,
pneumonia com derrame pleural; abscessos cutaneos ou em outras localidades;
6 — Acidentes por animais pegonhentos e ferimentos por acidentes de qualquer natureza,
7- Quadros pulmonares ou sistémicos com insuficiéncia respiratoria aguda ja em fase Il ou
maior. Como ndo dispomos de gasometria para avaliar a fase da insuficiéncia respiratéria
adequadamente, devemos considerara fase |l ou maior todo paciente que tem indicagao de
coleta de gasometria, ou seja, aquele com Pneumonia grave, Bronquiolite, Sd. Gripal, etc,
que apresenta aumento da frequéncia respiratéria com uso de musculatura acessoria
(tiragem intercostal, subdiafragmatica ou de farcula) mesmo em uso de oxigenioterapia
adequada, ou que necessite de altos niveis de oxigenioterapia.
8 — Pacientes sem diagnéstico, ou que necessitem de investigagéo diagnostica.
9.3.2 — Serdo elaborados POP - Procedimento Operacional Padrdo, para os casos
solicitados pela UPA Agudos, por meio de um Conselho Técnico, composto por 02 médicos
do AHA, 02 médicos da Secretaria de Saude e 02 médicos da UPA, cujas a indicacbes
serao das intuicdes envolvidas.
9.4 - Ap6s o recebimento do paciente, o Médico Interno fara avaliagao do caso ainda na Sala
de Estabilizagdo e podera a seu critério, em discussdo do caso junto com o profissional
médico especialista, e em atencdo a seguranga do paciente, transferir o paciente para um
leito (Quarto/Pediatria), a fim de disponibilizar Leitos de Estabilizagdo para outras
necessidades.
9.5 — Sempre que possivel, para a liberagdo de leitos na Estabilizacdo, quando da
solicitagdo da UPA, o paciente apos avaliagdo médica, devera ser transferido para o leito de
enfermaria.
9.6 - Por solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde, a AHA se prontifica a receber os
pacientes que estdo na UPA por mais de 24 horas, aguardando liberagdo de vaga CROSS
para enfermarias, de acordo com a disponibilidade de leitos. Nos casos de emergéncia
extremas ou em situagdo de calamidade, a Associagdo do Hospital de Agudos, aceitara os
pacientes conforme solicitagdo da UPA, no limite de sua capacidade, afim de proporcionar
melhor assisténcia ao paciente.
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Paragrafo Unico: O paciente sera encaminhado ao AHA apenas ap¢s a finalizagéo da ficha
CROSS na UPA, (para que possa ser aberta nova solicitagdo de vaga via CROSS no
hospital). O paciente/acompanhantes deverdo ser devidamente orientados que a
transferéncia ao AHA sera para AGUARDAR VAGA CROSS, visto que o mesmo nao tem
capacidade instalada para tal atendimento.

9.7 — O médico interno sera responsavel pelas visitas clinicas e evolugdes e assisténcias
médicas, que deverdo ocorrer nas primeiras horas de cada plantdo, sendo das 08:00 as
11:00h pela manha e das 20:00 as 23:00h a noite, salvo em ocorréncias de
urgéncia/emergéncia que impegam eventualmente tal cumprimento.
As prescricdes deverdo estar de acordo com os protocolos estabelecidos pela instituicao
hospitalar, a partir da patologia do paciente, e ndo poderéo ser alteradas aleatoriamente,
salvo por alguma necessidade urgente, devido a mudanga do quadro clinico.

O paciente durante todo o periodo de internagéo, tera como meédico responsavel a Dra.
Mariah Reinato Ferrao CRM 175.994, responsavel pela enfermaria de clinica médica, bem
como da Sala de Estabilizacdo do AHA.

De acordo com a Resolugdo n° 1.493/1998, do Conselho Federal de Medicina, todo
paciente tem o direito de ter um médico como responsavel direto pela sua internagao,
assisténcia e acompanhamento até a alta, sendo dever do Diretor Clinico do
estabelecimento de satide as providéncias cabiveis para que isso ocorra.

Ainda segundo a Resolugdo n° 1.493/1998, "todo paciente hospitalizado deve ter seu
médico assistente responsavel, desde a internacéo até a alta hospitalar".

A enfermaria de clinica médica da AHA é composta por 15 leitos, e a visita clinica deve ser

realizada diariamente, nos dois periodos (Diurno e Noturno), do plantédo presencial e

atendimento a toda e qualquer intercorréncia que houver com o paciente internado.

Fica estabelecido que o tempo resposta da AHA, para as solicitagdes da UPA — Agudos,
sera de 40 minutos.
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Paragrafo Unico: O paciente sera encaminhado ao AHA apenas apos a finalizagéo da ficha
CROSS na UPA, (para que possa ser aberta nova solicitagdo de vaga via CROSS no
hospital). O paciente/acompanhantes deverao ser devidamente orientados que a
transferéncia ao AHA sera para AGUARDAR VAGA CROSS, visto que 0 mesmo nao tem

capacidade instalada para tal atendimento.

9.7 — O médico interno sera responsavel pelas visitas clinicas e evolugdes e assisténcias
médicas, que deverao ocorrer nas primeiras horas de cada plantdo, sendo das 08:00 as
11:00h pela manhd e das 20:00 as 23:00h a noite, salvo em ocorréncias de

urgéncia/emergéncia que impegam eventualmente tal cumprimento.

As prescricoes deverao estar de acordo com os protocolos estabelecidos pela instituicao
hospitalar, a partir da patologia do paciente, € nao poderao ser alteradas aleatoriamente,

salvo por alguma necessidade urgente, devido a mudanca do quadro clinico.

O paciente durante todo o periodo de internagdo, tera como médico responsavel a Dra.
Mariah Reinato Ferrdo CRM 175.994, responsavel pela enfermaria de clinica médica, bem
como da Sala de Estabilizagao do AHA.

De acordo com a Resolugao n° 1.493/1998, do Conselho Federal de Medicina, todo
paciente tem 0 direito de ter um médico como responsavel direto pela sua internacao,
assisténcia e acompanhamento até a alta, sendo dever do Diretor Clinico do
estabelecimento de saude as providéncias cabiveis para que isso ocorra.

Ainda segundo a Resolugao n° 1.493/1998, "todo paciente hospitalizado deve ter seu
médico assistente responsavel, desde a internagao até a alta hospitalar".

A enfermaria de clinica médica da AHA é composta por 15 leitos, € a visita clinica deve ser
realizada diariamente, nos dois periodos (Diurno e Noturno), do plantao presencial e

atendimento a toda e qualquer intercorréncia que houver com O paciente internado.
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9.8-0 ac‘;ess‘b dos pacnentes usuanos doSUS municipes de Agudos/SP, para a realizagao

de procedimentos cirurgicos eletivos, obedecera ao seguinte fluxo:

Paragrafo Primeiro. Agendamento na Policlinica do Hospital de Agudos, para avaliagao
médica com o cirurgido de acordo com a necessidade do paciente, e de acordo com 0

encaminhamento SUS, do médico assistente da Rede de Atengao Primaria Municipal

Paragrafo segundo: Apés avaliagao médica, realizacdo dos exames pré-operatorios
necessarios, sera realizada a solicitagao de AlH (Autorizagao de Internagao Hospitalar), para
a realizagdo do procedimento cirurgico, que devera ser autorizada pelo médico autorizador

da Secretaria Municipal de Saude de Agudos

Paragrafo Terceiro: Apos a autorizagao, a Secretaria Municipal de Saude emitira a AlH, cuja
numeragéo € fornecida pelo Ministério da Saude, sera realizado o agendamento do
procedimento cirurgico, posteriormente a avaliacdo pré anestésica de acordo com as
agendas médicas e a quantidade fisica e financeira, estabelecida no presente Plano de

Trabalho e no Convénio com o Poder Publico Municipal.

10 — Monitoramento e Avaliagao:

O Monitoramento e Avaliacdo dos Indicadores Qualitativos e Quantitativos sera realizado
trimestralmente, através de analise de documentos comprobatoérios dos indicadores
Quantitativos e Qualitativos pactuados, pontuacao em Ranking (modelo anexo), pela
Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, composta por 04 membros, sendo 02 (dois)
membros indicados pelo Chefe do Poder Executivo e 02 (dois) membros nomeados pelo
Responsavel Legal da Associagao do Hospital de Agudos por Portarias validas para 0s
Exercicios de 2023 e 2024.

10.1. A Avaliagdo e Monitoramento da execugao dos servicos e das instalagbes que sao
utilizadas para a execugao do objeto referente ao Convénio, sera realizada mensalmente,
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pela Comissébl de Avallag:éo : ewi\ll'o"n»i"fc;.r“émento, composta por servidores municipais,
indicados pelo Chefe do Poder Executivo, por meio de portarias validas para o exercicio de
2023.

10.2 — O Convénio sera fiscalizado e auditado, por servidor municipal competente,
designado pela Secretaria Municipal de Saude, pelo tempo e periodo que lhe for oportuno e

conveniente.

11 - Plano de Aplicagdao dos Recursos Financeiros - Valor Total do Convénio para

auxiliar no custeio da execugéo da assisténcia a saude:
- Dos valores para a realizagao do Objeto:

Valor total Fixo - Valor Total de R$ R$ 6.173.340,00 (seis milhdes cento e setenta e trés

mil trezentos e quarenta reais), cuja vigéncia é de 12 meses com inicio em 01/01/2023,

sendo que o pagamento sera em 12 parcelas a partir do més de janeiro/2023, no valor de R$
514.445,00 (Quinhentos e quatorze mil quatrocentos e quarenta e cinco reais), pagas

dentro do exercicio financeiro.

11.1 — Valor Plantoes Médicos

| - Plantdes Presenciais

11.2 - Plantdes de Médico Obstetra: 62 plantoes presenciais de 12 horas, divididos em
diurno e noturno no valor de R$ 1.600,00 (Hum mil, seiscentos reais), totalizando

mensalmente o valor de R$ 99.200,00 (noventa e nove mil e duzentos reais)

11.2.1 - Plantées de final do ano: os valores dos plantées dos feriados comemorativos de
Ano Novo e Natal, terdao os seguintes valores: 02 plantdes de 12 horas no dia 01 de
janeiro/2023 (plantao diurno e noturno), cujo valor total & de R$ 6.400,00 (seis mil e
Pagina 14 de 21
Avenida Benedito Otoni, 209 Agudos Estado de Sao Paulo CEP 17.120-017
Fone (14) 3262-8800 CNPJ: 43.1 38.320/0001-15 e-mail: administracio@hospitaldeagudos.com.br

Declarada de Utilidade Publica pelo Decreto Federal n° 5.245 de 06.09.63
Decreto Estadual n® 35.951 de 15.12.59 ¢ Lei Municipal n° 1426 de 17.06.80 N




Associagao

do Hospital
de Agudos

quatroceﬁtos ‘fe‘éis) e 04 Plantc”)és de1 2horas dos dias 24 (plantdo noturno), dia 25 (plantao
diurno e noturno), e dia 31 de Dezembro/2023 (somente o plantao noturno), cujo valor total &
de R$ 12.800,00 (doze mil e oitocentos reais) totalizando o valor de R$ 19.200,00
(Dezenove mil e duzentos reais). Do valor total de R$ 19.200,00 (Dezenove mil e duzentos
reais), 50% esta inserido no valor dos plantdes citados no item 11.2, e os demais 50%, NAO
estio acrescidos no valor total do convenio, pois serao pagos com 0 residuo do valor

dos plantdes nos meses de 30 dias.

11.3- Médico Interno: 62 (sessenta e dois) plantoes presenciais de 12 horas cada, divididos
em diurno e noturno no valor de R$ 1.500,00 (Hum mil e quinhentos reais) cada, totalizando

mensalmente o valor de R$ 93.000,00 (noventa e trés mil reais).

11.3.1 - Plantdes de final do ano: os valores dos plantoes dos feriados comemorativos de
Ano Novo e Natal, terdo os seguintes valores: 02 plantdes de 12 horas no dia 01 de
janeiro/2023 (plantdo diurno e noturno), cujo valor total € de R$ 6.000,00 (seis mil reais) e 04
Plantées de 12 horas dos dias 24 (plantdo noturno), dia 25 (plantao diurno e noturno), e dia
31 de Dezembro/2023 (somente o plantdo noturno), cujo valor total € de R$ 12.000,00 (doze
mil reais) totalizando o valor de R$ 18.000,00 (Dezoito mil reais). Do valor total de R$
18.000,00 (Dezoito mii reais), 50% esta inserido no valor dos plantées citados no item 11.2,
e os demais 50%, NAQ estdo acrescidos no valor total do convenio, pois serao pagos

com o residuo do valor dos plantées nos meses de 30 dias.
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Il — Plantoes de Sobreaviso

11.4 — Plantdes de Ortopedia — 31 plantdes de sobreaviso de 24 horas, no valor diario de
R$ 1.065,00 (hum mil e sessenta e cinco reais), cujo total mensal é de R$ 33.015,00 (trinta

e trés mil e quinze reais).

11.5 - Plantdes de Cirurgia Geral — 31 plantoes de sobreaviso de 24 horas, no valor diario
de R$ 1.065,00 (hum mil e sessenta e cinco reais), cujo total mensal & de R$ 33.015,00

(trinta e trés mil e quinze reais).

11.6 - Plantées de Anestesia — 31 plantoes de sobreaviso de 24 horas, no valor diario de
R$ 1.065,00 (hum mil e sessenta e cinco reais), cujo total mensal e de R$ 33.015,00 (trinta
e trés mil e quinze reais), especialidade com atuagao diferenciada, pois atende a todas as
especialidades que demandam procedimentos cirurgicos, tanto de urgéncia, quanto eletivas
(obstetricia, cirurgia geral, ortopedia e as cirurgias eletivas das diversas especialidades,
constantes no plano de trabalho), o que faz com que 0s médicos anestesistas permanegam

quase que em plantao presencial, todos os dias).

11.7- Plantdes de Pediatria — 31 plantoes de sobreaviso de 24 horas, no valor diario de R$
1.200,00 (hum mil e duzentos reais), cujo total mensal é de R$ 37.200,00 (trinta e sete mil e
duzentos reais), especialidade com atuagao diferenciada, pois além de permanecer em
disponibilidade para as solicitagoes de internagdes de criangas oriundas da UPA, tem a
responsabilidade de recepcionar todos 0s recém-nascidos na Associagdo do Hospital de
Agudos, bem como, acompanhar, evoluir, prestar assisténcia até o momento da alta

hospitalar de todos que estiverem sob a responsabilidade do pediatra de plantao.
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11.8 - Os profissionais médicos de plantdo de cada especialidade, deverdo avaliar os
pacientes nas instalagbes do Hospital de Agudos, apds solicitagdo pelo Sistema
SINC.CARE, pelo médico da UPA, tendo em vista que o Hospital & um servigo de referéncia
para a continuidade da assisténcia aos pacientes oriundos da UPA, dentro da capacidade
instalada e da complexidade do Hospital que é de baixa e média complexidade. Ha a
necessidade de solicitagao pelo médico assistente na UPA de Agudos, através do Sistema
SINC.CARE, “Solicitacado de Transferéncia’, para que fique documentado todo e qualquer
pedido, com a descri¢do clara e real de cada caso, evitando assim confusdes e distorgoes

nas solicitagoes.

12 — Custeio de Servigos e manutencao geral da assisténcia

12.1 — Plantio de Disponibilidade para a realizacdo de Exames Laboratoriais de
Urgéncia e Emergéncia: Os exames serao executados na Associacdo do Hospital de
Agudos, cujo valor mensal e de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) para
atendimento 24h/dia. Servigo de Laboratorio sera diario, inclusive aos sabados, domingos e
feriados, de acordo com a solicitagdo das especialidades do Plano de trabalho (pacientes
internados clinicos, cirurgicos, gestantes, puérperas e recém-nascidos) de acordo com a

necessidade que o0 caso requerer.

12.2 — Plantio de Disponibilidade para a realizagao de Exames de Ultrassom
Obstétrico para o PA Obstétrico: Os exames de ultrassonografia, serdo executados na
Associagao do Hospital de Agudos, para as gestantes e puérperas atendidas no Pronto
Atendimento Obstétrico, cujo valor mensal ¢ de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), que sera
diario, inclusive aos sabados, domingos e feriado, de acordo com a solicitagdo do médico

obstetra de plantao e da necessidade que o caso requerer.
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ara execucao do objeto do presente Convénio, o

12.3 - Complementagao das despesas p
valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) mensais. garantindo assim a prestagao da
assisténcia a salde, que sera mensalmente comprovado através de notas fiscais de

aquisicao de materiais, medicamentos e manutengdes em geral.

No Convenio 03/2022, o valor de repasse mensal para custear as despesas com as
internagdes foi de R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais), mas a solicitagéo do reajuste, se
deu a partir de um estudo realizado no periodo de 09 meses (janeiro a setembro/2022), dos
custos somente de medicamentos e materiais que foram utilizados com os pacientes
internados na AHA, oriundos da UPA, PA Obstétrico e cirurgias e internagdes clinicas de
urgéncia e emergéncia (somente materiais e medicamentos), cuja média do déficit mensal
foi de R$ 24.532,76 (vinte e quatro mil, quinhentos e trinta e dois reais e setenta e seis
centavos), e das cirurgias eletivas o déficit mensal foi de R$ 18.163,99 (dezoito mil, cento e
sessenta e trés reais e noventa e nove centavos), totalizando o valor de R$ 42.696,75
(quarenta e dois mil, seiscentos e noventa e seis reais e setenta e cinco centavos), além do

valor ja repassado que esta acima citado. (Planilha Anexo)

13 — Cirurgias Eletivas — R$ 72.500,00 (setenta e dois mil e quinhentos reais) — Para
pagamento da Produgdo de Procedimentos cirirgicos € ambulatoriais, realizados
mensalmente pelos profissionais médicos e custear materiais, medicamentos e OPME para a
execucao dos procedimentos e exames pré-operatérios, conforme tabela abaixo:

13.1 — Para a realizacdo dos procedimentos cirurgicos eletivos, a responsabilidade sera das
diversas especialidades médicas que atuam na Associagao do Hospital de Agudos: (cirurgia
geral, ortopedia, vascular, otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, cirurgias ginecologicas
diversas pela via convencional, especificamente as de baixa complexidade (de acordo com a
avaliacao do médico cirurgiao, o estado de saude da paciente, e de baixo risco cirurgico), e
demais especialidades que forem necessarias e que atuarem na referida instituicao

hospitalar.
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Tv - o e e X R TERES AT i SR ﬁT S T ey S T |
CODIDO SUS | . Valor
Total/més
Grupo dos Descricdo do Procedimento | Quantidade/més (R$)
Procedimentos . }
|
!
[ ___T_-, sl
\
03 Consulta Médica em Atencéo ! 210 R$ 9.450,00
Especializada ‘
04 Procedimentos Cirurgicos 45 R$ 62.550,00
02 Exames de Apoio Diagnostico (Raio 500 R$ 500,00
X, Analises Clinicas), excedentes da
FPO
TOTAL ' | 755 RS 72.500,00
E
|

14 - Cronograma de Desembolso

141 - Os Repasses serdao efetuados a Associacdo mediante a comprovagao através de
documentos fiscais, comprovantes de pagamento, holerites dos Funcionarios, guias de
recolhimentos de encargos trabalhistas, Notas fiscais de pagamentos efetuados, entre

outros, em acordo com o quadro abaixo:
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~ JANEIRO/2023 R$ 514.445,00
i FEVEREIRO/2023 R$ 514.445,00
MARCO0/2023 R$ 514.445,00
ABRIL/2023 R$ 514.445,00
i MAIO/2023 R$ 514.445,00
i JUNHO/2023 R$ 514.445,00
I “JULHO/2023 R$ 514 .445,00
"""" . AGOSTO/2023 R$ 514.445,00
s SETEMBRO/2023 R$ 514.445,00
OUTUBRO/2023 R$ 514.445,00
NOVEMBRO/2023 R$ 514.445,00
DEZEMBRO/2023 R$ 514.445,00
L TOTAL R$ 6.173.340,00

14.2 - O valor do Convénio podera sofrer alteragdes do montante de até 5% (cinco por
cento) sobre o valor global, desde que devidamente justificada a necessidade do aumento
do valor ou do prazo que dependera de aprovagao do Secretario Municipal de Saude, assim
como do Secretario Municipal de Administragéo e Finangas e concordancia do Chefe do

Poder Executivo.

14.3 - A vigéncia do presente instrumento sera de 12 (doze meses), iniciando em 1° de
JANEIRO DE 2023.

15 — Da Prestacao de Contas:

A Associacdo 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 Instrucdo 02/2016 do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo a Secretaria Municipal de Saude, sendo essa condigao para

a realizagao do repasse da parcela.
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16 — DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto ao
Municipio de Agudos, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer debito em
mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracao Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes

consignadas nos or¢gamentos deste Poder na forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento.

Agudos, 31 de outubro de 2022.
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Anexo 01:

Relacao de Profissionais Médicos com Especializagdo em Obstetricia pertencentes
ao Corpo Clinico da ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE AGUDOS.

NOME CRM CPF
ALESSA_I;DRO LUIZ FERREIRA COUTO 88060 152.414.588/24
ALESSANDRO NAKAMURA RAMOS 155408 632.723.779-72
k DOUGlAS APROBATO SIMOES 80227 126.933.478-66
L E\;ERSOM -I:UIS MAININI 85505 100.864.698-94
GISLAINEAL';AGP;:;JIL%SERAHM 139624 322.345.858-13
JUSSARA COELHO ROSA ANDREO 162992 337.462.958-07
KAREN FELDENHEIMER 196631 307.809.238-04
i MARCO ANDRE FERACI; 159435 033.103.039-00
b —I‘\A‘ARILIA PRADO MORAES 188476 002.960.531-80
WWWWWW ROB_I;TO CARLOS ECHEVERRIA T2 126.456.868-18
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ANEXO 02:

Relacédo de Profissionais Médicos que compde o Corpo Clinico da Associagao do

Hospital de Agudos e farao parte dos servigos prestados por esse Convénio, dando

assisténcia em Anestesia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ortopedia, Pediatria e

Internista.
NOME ESPECIALIDADE CRM CPF

ALOMA DA FONSECA SANDRIN INTERNO 182590 408.157.828-10
& BRUNO PRIORI INTERNO 196565 309.249.768-61
CESAR SAUL QUEVEDO PENALOZA INTERNO 188068 238.842.988-95
DARLON VACCHI SANTAREM DR. INTERNO 160471 367.370.988-78
FERNANDA PILON SACCARO INTERNO 161944 330.860.918-51
GUILHERME FREITAS CERAVOLO INTERNO 160476 343.816.808-12
JULIANA ALCARDE RUDINE INTERNO 195393 315.019.818-62
i MARIAH REINATO FERRAO INTERNO 175994 341.012.678-39
RAISSA MENDONCA GUIMARAES INTERNO 222675 398.357.648-67
| ANTONIO CELSO G. S. BARROS FILHO ANESTESISTA 121396 286.701.738-67
DJALMA RODRIGUES LIMA DE JESUS ANESTESISTA 47902 055.795.108-96
HENRIQUE HEBER SOUZA ANESTESISTA 29185 240.904.926-53
& RAPHAEL VIEIRA DIAS ANESTESISTA 180721 123.843.367-70
~ ONASSIS LEME DA SILVA ANESTESISTA 79930 732.710.081-4
DANIEL VENTURINI BROSCO CIRURGIA GERAL 113387 314.901.128-04
LANA WILMA ROCHA LIMA CIRURGIA GERAL 185053 386.986.436-20
MURILO DELBONI ABIB CIRURGIA GERAL 156311 326.063.398-78
TIAGO PAULINO VILELA CIRURGIA GERAL 160526 526.942.242-53
i AGNALDO MIRANDA ORTOPEDISTA 86984 180.972.718-93
[ NIVALDO RIBEIRO ORTOPEDISTA 34367 794.221.448-68
T FREDERICO BONATI PEDIATRIA 114981 332.490.068-9
I WILHAMAR GOMES DA COSTA PEDIATRIA 211523 236.718.215-90
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ANEXO 03:

Relacao de Profissionais Médicos que realizam cirurgias eletivas na Associagao do

Hospital de Agudos.

NOME ESPECIALIDADE CRM CPF
ANTONIO CELSO G. S. BARROS FILHO ANESTESISTA 121396 286.701.738-67
DJALMA RODRIGUES LIMA DE JESUS ANESTESISTA 47902 055.795.108-96

HENRIQUE HEBER SOUZA  ANESTESISTA 29185 240.904.926-53

RAPHAEL VIEIRA DIAS ANESTESISTA 180721 123.843.367-70

ONASSIS LEME DA SILVA ANESTESISTA 79930 732.710.081-4

i ALOMA DA FONSECA SANDRIN CIRURGIA GERAL 182590 | 408.157.828-10
DANIEL VENTURINI BROSCO  CIRURGIA GERAL 113387 314.901.128-04

LANA WILMA ROCHA LIMA CIRURGIA GERAL 185053 386.986.436-20

TMARCIO PEDROSO MIYAHARA CIRURGIA GERAL 88299 178.701.028-73

" MURILO DELBONI ABIB | CIRURGIA GERAL 156311 326.063.398-78

TIAGO PAULINO VILELA CIRURGIA GERAL 160526 526.942.242-53

AGNALDO MIRANDA ORTOPEDISTA 86984 180.972.718-93

NIVALDO RIBEIRO ORTOPEDISTA 34367 794.221.448-68

ERON MOSCIATI OTORRINOLARINGOLOGISTA | 162948 328.299.998-43

JOSE EDUARDO MARQUES OFTALMOLOGISTA 73128 067.816.618-84

LIVIO NAKANO 'VASCULAR 83617 144.124.048-97

FABIO AUGUSTO MORON DE ANDRADE VASCULAR 73392 112.145.878-52
ALESSANDRO NAKAMURA RAMOS ULTGAESESCS;SE'::S/ST . 155408 632.723.779-72
ALESSANDRO LUIZ FERREIRA COUTO GINECOLOGISTA 88060 152.414.588/24
EVERSOM LUIS MAININI GINECOLOGISTA 85505 100.864.698-94

MARILIA PRADO MORAES GINECOLOGISTA 188476 | 002.960.531-80

T CARMENO GIANSANTE RIBEIRO FILHO |  ULTRASSONOGRAFISTA 161563 | 349.574.888-19
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ANEXO 04:

Relacao do Grupo de Procedimentos Eletivos (Cirurgias e exames de apoio

diagnéstico), relacionado no Plano de Trabalho.

CODIDO SUS Valor
Total/més
Grupo dos Descrigao do Procedimento Quantidade/més (R$)
Procedimentos
03 Consulta Médica em Atengéo 210 R$ 9.450,00
Especializada

04 Procedimentos Cirurgicos 45 R$ 62.550,00

02 Exames de Apoio Diagnoéstico (Raio 500 R$ 500,00
X, Analises Clinicas), excedentes da

FPO
BHEGE 1 e
‘i |

|

\

TOTAL 755 R$ 72.500,00
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