MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

TERMO DE ADITAMENTO SS N2 005/2022
(DECIMO TERCEIRO) AO CONTRATO DE
GESTAO SS N2 001/2018.

Por este instrumento, as partes, de um lado, o MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO
CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob
0 n? 46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo Secretario de Satide, GERALDO
REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto Municipal n 2 20.312/2018,
doravante denominado apenas ORGAO SUPERVISOR, e, de outro, a empresa
FUNDAGCAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO, com
endereco na Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assun¢do, S3do Bernardo do
Campo/SP — CEP.: 09850-550, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica —
CNPJ/MF sob o n¢ 57.571.275/0025-70, neste ato representado por LUIZ MARIO
PEREIRA DE SOUZA GOMES, doravante denominada simplesmente ORGANIZACAO
SOCIAL, e considerando a instru¢do constante do Processo de Contratagdao n®
2833/2018, em especial da aprovagio e homologagdo do Secretdrio da Pasta,
RESOLVEM celebrar o presente aditamento, nos termos das cldusulas e condigdes a
seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1 - O objeto deste instrumento é a prorrogagio do prazo de vigéncia, do CONTRATO
DE GESTAO SS N2 001/2018, com clausula resolutiva, Repactuagdo das metas
(Quantitativas/Qualitativas) e do valor.

CLAUSULA SEGUNDA
DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1 - Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato de Gest3o SS N2 001/2018, pelo
periodo de 06 (Seis) meses consecutivos, a partir de 01/07/2022, para compreender o
periodo de: 01/07/2022 a 31/12/2033. L”j




MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

2.2 - Essa prorrogacdo tem fundamento na Cldusula Sexta, do contrato ora aditado e
no inciso I, do artigo 57, da Lei Federal n2 8666/93.

CLAUSULA TERCEIRA
DA CLAUSULA RESOLUTIVA

3.1 - O presente Contrato sera rescindido de pleno direito, a partir da data em que o
ORGAO SUPERVISOR venha firmar novo contrato que abranja o objeto deste, sem que
caibam quaisquer indenizagdes as partes, sendo aquelas devidas até data da efetiva

prestacdo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA
DA REPACTUAGCAO DAS METAS

4.1 — Ficam repactuadas as metas (quantitativas/qualitativas), do Contrato de Gest3o
SS N2 001/2018, para o periodo de 01/07/2022 a 31/12/2022.

4.2 - Os Planos de Trabalho, com a definicdo das metas (quantitativas/qualitativas),
referentes as agdes de saide a serem desenvolvidas nas unidades de saude que
compdem as unidades hospitalares do COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO
CAMPO, para o periodo de 01/07/2022 a 31/12/2022, sdo partes integrantes deste
Termo de Aditamento e do Contrato de Gest3o SS N2 001/2018.

CLAUSULA QUINTA
DO VALOR

5.1 - Fica repactuado, para o periodo de 01/07/2022 a 31/12/2022, o valor da Clausula
8.5, do CONTRATO DE GESTAO SS N¢ 001/2018, para o alcance das metas
(quantitativas e qualitativas) constantes dos Planos de Trabalho.

5.2 — O valor do Termo de Aditamento SS N¢ 005/2022 (DECIMO TERCEIRO) é de
R$296.650.780,47 (Duzentos e noventa e seis milhGes, seiscentos e cinquenta mil,
setecentos e oitenta reais e quarenta e sete centavos), conforme Planilhas Financeiras
e Cronograma de desembolso, parte integrante deste Termo Aditivo e d ) Contrato de
Gestdo SS N2 001/2018, ' /




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
5.3 - As despesas com essa prorrogagcdo e repactuagdo, correrdo por conta das

seguintes dota¢des orcamentarias:

ORG | UNIO | UNIE | CAT | GRU [ MOD | ELE [ SELE [ FUN [ SUB | PROG | PATI FR
1 9 93 | 3 3 50 | 85| O | 10 |302| 13 | 2057 1
1 9 93 | 3 3 50 (85| O | 10 |302| 13 | 2057 2
1 9 93 | 3 3 50 (8] O | 10 |302| 13 | 2057 5

ou daquelas que vierem a substitui-las, nesse exercicio e no préximo das dotagdes
correspondentes, sem prejuizo das demais dotagdes constantes dos termos firmados

anteriormente.

5.4 -O valor total atualizado do Contrato de Gestdo SS N2 001/2018 é de
R$i:§i2.683.8'19,84 (Dois bilhGes, trezentos e vinte e sete milhdes, seiscentos e
oitenta e trés mil, oitocentos e dezenove reais e oitenta e quatro centavos), para
custear as despesas incorridas no periodo de 01/5?/2019 a-Slflzlzﬁﬁ

CLAUSULA SEXTA
DA PUBLICACAO

6.1 — O presente ajuste serd publicado no Diario Oficial do Municipio de S3o Bernardo
do Campo, no prazo maximo de 20 (Vinte) dias, contados da data da sua assinatura.

CLAUSULA SETIMA
DA RATIFICACAO

7.1 - Ficam mantidas as demais disposi¢des e cldusulas, constantes do CONTRATO DE
GESTAO SS N2 001/2018 e, seus respectivos termos: Aditivos, Rerratificacdo e de
Apostilamento, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA OITAVA /
DO FORO

4
. . . ’ - ~ ,"” , .
8.1 — Fica eleito o Foro do Municipio de S3o Bernardo do Ca}mpo, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para diri/rhir quaisquer questles
oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

—



MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Salde

8.2 - E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo de Rerratifica¢do
em 02 (Duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.
S3o Bernardo do Campo,em _O1 / 0% /2022.

e [ﬁ M?(:@-u#‘

Dirdtora Geral
CHMS8C

Testemunha:
Nome completo MARI SS0¢ < (ASS 1A PNCe

RG_20.5¢1.495
CPF_[(£3.9503.- 49 -
Assinr:uturaﬂ\?q,un«nr‘fJ & (e Tocah

N | .27
R%metclogjp %04 S{;W (){)Mh. v ‘j‘u
CPF 183-2%9Y.¢2 q o¥

Assinatura f m




FUNDACAO DO ABC

Desde 1967

HOSPITAL ANCHIETA

23 SEMESTRE DE 2022




Sumario

INTRODUCAO .o

OBJETO DETALHADO DA AREA.......

FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967

ESPECIFICAGOES DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE isucsiaisiisssissvinsisisssisisistimsssiosiantssassmiissmi

METAS QUANTITATIVAS — INDICADORES DE PRODUGAD ......viviciiieicinseseiemse st emsetessse e cen e

METAS QUALITATIVAS — INDICADORES QUALITATIVOS L..oiiiiiiiiiiiiiiiiis ittt

TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA .....coociiiiiiiiiniiiiieiisiiiicc i

INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS



\

N

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

INTRODUGAO

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir as dreas de atuagdo da Unidade Hospitalar e as a¢Bes nas
dreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados, definindo as ag¢Bes e servigos
contratualizados, bem como indicadores para avaliagdo de desempenho e qualidade.

O Plano Operativo foi descrito sob o ponto de vista do desenvolvimento das atividades assistenciais, por
tratar-se de recursos publicos e baseando-se nas melhores praticas administrativas, em conformidade com os
principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade e da
probidade administrativa.

O Hospital Anchieta de S3o Bernardo do Campo (HA) estd inserido na Rede de Atengdo do municipio, assim
como as demais unidades hospitalares do Complexo de Saude de Sdo Bernardo do Campo, que possuem
perfis assistenciais especificos e complementares entre si, desta forma o Hospital Anchieta desenvolve suas
atividades como hospital referenciado, “de porta fechada”, com perfil clinico, oncolégico de média e alta
complexidade, conta com um parque tecnoldgico qualificado, que constitui-se como suporte as Unidades de
Internacdo, Unidade de Terapia Intensiva e demandas ambulatoriais da oncologia.

As equipes assistenciais estdo dimensionadas para atender a integralidade e a multidisciplinaridade da
atencdo de acordo com padrdes e diretrizes da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Estadual de Saude e
Ministério da Saude. Até o primeiro semestre o hospital encontrava-se como a referéncia hospitalar municipal
para atendimento dos casos de COVID-19. Com o arrefecimento da Pandemia, em abril a institui¢do inicia sua
transicdo para cuidado clinico n3o COVID-19 exclusivo (os casos COVID — 19 serdo atendidos conforme
demanda apresentada) e interna¢des de pacientes oncoldgicos que anteriormente estavam internados no
Hospital de Clinicas Municipal.

OBJETO DETALHADO DA AREA

O Hospital Anchieta foi inaugurado em janeiro de 1949, sendo um hospital de ensino de grande importancia
para o municipio de S3o Bernardo do campo, situa-se na Rua Silva Jardim, n2 470, Centro, Sdo Bernardo do
Campo/SP, telefone 4345-4011, estando inscrito com CNES 2025361.

Da estrutura tecnoldgica e capacidade instalada: a érea fisica especifica da unidade esta disposta na tabela

abaixo:

AREA HA
AREA TOTAL (m2) 3.935,21
AREA CONSTRUIDA (m2) 4.707,25

Esse equipamento € constituido de 19 leitos de Unidade de Terapis Intensiva e 54 leitos de Enfermaria, com

as especialidades de Clinica Médica e Oncologia.
O quantitativo de leitos operacionais (Mddulos UTI e Enfermaria) do Hospital Anchieta ¢sta disposto da

seguinte forma: |
/h\

. .- i LEITOS .
UNIBARE o e i) OPERACIONAIS/
ENFERMARIA ONCOLOGIA 18
ENFERMARIA CLINICA MEDICA/ COVID-19 36 7
UTI — 12 ANDAR (CLINCA MEDICA/ COVID) 19
TOTAL 73
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AMBULATORIO NUMERO DE SALAS
Consultérios 09
QUIMIOTFRPIA . QUANTIDADE
SALAS 02
RADIOTERAPIA QUANTIDADE
SERVICO 01

Esta estrutura subdivide-se em trés grandes mddulos de atuagdo: Mddulo de Terapia Intensiva, Médulo de
Enfermaria, Mddulo de Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico e Médulo Ambulatorial.
O HA tem o Hospital de Clinicas Municipal (HC) como retaguarda cirtrgica de média e alta complexidade, o
que consequentemente demanda importante interface entre as equipes dos hospitais e regulagdo municipal.
O Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico conta com:
e (OlsaladeRX
e 01 sala de Tomografia Computadorizada
e 01 Sala de ultrassonografia
e 01 laboratério de analises clinicas
e 01 Agéncia Transfusional

ESPECIFICAGOES DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

O HA atuard como um servico referenciado, portanto, com servico de Pronto Atendimento apenas para
pacientes em tratamento no ambulatério de oncologia. Os pacientes serdo encaminhados através do sistema
de regulacdo municipal, tanto para internagdo como para atendimento ambulatorial.

O HA é habilitado como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) atendendo a
portaria n° 140 de 27 de fevereiro de 2014 do Ministério da Saude e esta inserido em um contexto de gestdo
articulada com a Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia do Municipio, assim como com as Politicas
do Ministério da Saude. Guarda relacdo intrinseca com grande parte dos servicos da Rede de Atencgdo a
Satde, principalmente com os componentes do sistema de regulagéo de leitos do municipio (Central
Integrada de Regulacdo Municipal), garantindo aos seus usuarios acesso a todo e qualquer procedimento que
necessitem garantindo atendimento integral e resolutivo.

A organizacdo e o processo operativo do Hospital Anchieta contemplam e estdo orientados pelas diretrizes
técnicas assistenciais e programaticas priorizadas no planejamento da Secretaria Municipal de Saude,
conforme modalidade de atencdo e estrutura da rede.

Atendimento Ambulatorial em Oncologia

O hospital se responsabilizara por atender os pacientes com diagndstico oncolégico encaminhados pela Rede
Municipal de Saude, através da central de regulagdo do municipio, sendo que, caso o\paciente necessite de
acompanhamento conjunto cirdrgico ou clinico especializado, o mesmo sera encaminhatio para o Hospital de
Clinicas, Atengdo Basica ou Ambulatérios de Especialidades Municipais. ;"

/

f
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Atendimento Hospitalar g"f
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Nesta 4rea, o HA se responsabiliza por disponibilizar os atendimentos em regime de internagdo hospitalar aos
usudrios que tiverem essa necessidade urgente ou emergente, identificada nos servigos do municipio. Para
tanto, garantird equipe médica e multiprofissional em numero suficiente, incluindo equipe horizontal nas
enfermarias e UTI, que permitira assisténcia continua com cuidado seguro e centrado no paciente, efetividade
e eficicia. A viabilizagdo desses atendimentos se fard pelo préprio hospital, em conformidade com sua
disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizacdo, conforme os protocolos vigentes e pactuados
entre o hospital e a Secretaria de Saude.

Também se responsabiliza por efetivar a identificacdo da origem da indicagdo da internagdo de urgéncia,
emergéncia por ocasido da emissdo do Laudo Médico, para liberagdo da AlH. Todos os Laudos Médicos
deverdo ser emitidos por meio da secretaria, onde, obrigatoriamente, deverd constar a identificagdo do
atendimento SUS, onde foi gerada a indicagdo da internagao.

Ensino e Desenvolvimento profissional

Nesta area, o HA se responsabiliza por:
v’ Apoiar, tecnicamente, o desenvolvimento da assisténcia a saude, tanto no dambito do préprio hospital,

quanto naqueles em desenvolvimento na rede das demais unidades de saide, do municipio que se
relacionam com o hospital;

v' Produzir e realizar, sistematicamente, a andlise de indicadores de desempenho, que Ihe permitam
avaliar a efetividade de sua atuacdo;

v Desenvolver atividades de ensino e educacdo continuada, em conjunto com a Secretaria de Salde do
municipio, contribuindo para a formacdo de profissionais de salde, tendo como base o trabalho em
equipe multiprofissional e a atengdo integral;

v' Participar de iniciativas que promovam integragdo e relagdes de cooperagdo técnica, entre os
diferentes servicos do hospital e a rede do SUS, mediante o estabelecimento de espagos de didlogo,
para a continuidade do seguimento das altas hospitalares ou para a preparagdo de internagdes e

v' Apoiar a Secretaria de Satude do municipio no desenvolvimento e implementagdo de protocolos
assistenciais e linhas de cuidado a serem adotados no hospital, assim como na rede do SUS.

Gestdo Hospitalar

O presente Plano Operativo devera contribuir para o aperfeigoamento dos processos da gestdo hospitalar,
gestdo da qualidade e gestdo do SUS. Nesta area o HA se responsabiliza por:
v" Desenvolver uma relagdo com os usudrios e trabalhadores, integrando os processos da equipe
multiprofissional, administrativos e operacionais, em um Unico objetivo comum;
v’ Estar inserido no Programa de Humanizac3o Hospitalar, atuando em vdrias frentes, com a finalidade
de melhorar a qualidade de vida dos usudrios e de seus trabalhadores;
v’ Atuar no desenvolvimento profissional e técnico dos trabalhadores do hospital;
v' Desenvolver acBes de educacdo continuada e permanente para os trabalhadores do hospital, visando
o trabalho multiprofissional, a diminuigdo da segmentagdo do trabalho e a implanta\c,'éio do cuidado
integral; ;
v" Alimentar, sistemética e rotineiramente, via sistemas de informagdo, os dados de internagdes e
procedimentos realizados, bem como outros indicadores de produgdo e quall(}éde com foco na

eficécia do fluxo proposto pela Secretaria de Salde do municipio A
Fd

Todas as metas e indicadores de desempenho (quantitativos e qualitativos), acordados no presente Plano
Operativo, serdo avaliados pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo.

ina: 1
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METAS QUANTITATIVAS — INDICADORES DE PRODUGAO

As informacdes relacionadas ao acompanhamento dos servigos assistenciais, em cada modalidade de atengéo,
seguem descritas nos quadros adiante, especificadas por unidade de atuagdo de acordo com a producdo de
cada conjunto de itens apresentados.

Saidas Hospitalares

META

SAIDAS PESO

HOSPITALARES | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | SEMESTRAL

N2 DE SAIDAS 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 840 30%

HOSPITALARES

Atendimento ambulatorial
ATENDIMENTO META
AMBULATORIA PESO
JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | SEMESTRAL
COINSULTAS 950 | 950 | 950 | 950 | 950 | 950 7700 20%
MEDICAS
QUIMIOTERAPIAS
ADMINISTRADAS — | 650 | 650 | 650 | 650 | 650 | 650 3900 30%
N2 DE PACIENTES
NUMERO DE CASOS
NOVOS EM 50 50 50 50 50 50 300 15%
RADIOTERAPIA
SADT Externo
META
SADT EXTERNO PESO
JUL AGO | SET OUT | NOV | DEZ | SEMESTRAL

Ne DE EXAMES | 8150 | 8150 | 8150 | 8150 | 8150 | 8150 48.900
Anélises Clinicas | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 | 7500 45.000 5%
Tomografia 600 | 600 600 | 600 | 600 600 3.60Q,
Ultrassonografia | 50 | 50 50 | 50 50 50 300 \|

METAS QUALITATIVAS — INDICADORES QUALITATIVOS

Os indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usué_rfos da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

M
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Indicadores Institucionais

INDICADORES ESTRATEGICOS META PESO
Taxa de Ocupacdo Hospitalar 280% 30%
Média de Permanéncia Geral <11 dias 10%
Taxa de Mortalidade Institucional <22,0% 10%
INDICADOR DE EFETIVIDADE META PESO
Taxa de infecgcdo em cateter implantédvel de longa permanéncia <1% 10%
Taxa de inicio de tratamento oncolégico no Unacon até 60 dias 100% 20%
apos insercdo na Regulagdo Municipal

INDICADOR DE GESTAO META PESO
Envio do relatdrio mensal de indicadores de acompanhamento 100% 15%
Demandas do SOU respondidas dentro do més 100% 5%

Indicadores de Acompanhamento

e Relagdo funcionario/leito;

e Relagdo enfermagem/leito;

e Relacdo enfermeiro/leito;

s Quilo enxoval paciente/dia;

¢ [ndice de rotatividade de funcionarios;

e [ndice de rotatividade de leito;

e Percentual de entrega do faturamento dentro da competéncia;

e Taxa de reinternagdo hospitalar ndo programada;

e Densidade de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (UTI);

e Densidade de infecgdo do trato urinario associada aom cateter vesical de demora (UTl);
e Densidade de infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (UTI);

TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA

O orgamento econdmico-financeiro do HA, para o exercicio de 2022 (segundo semestre), serd valorado de
acordo com composi¢cdo percentual entre o composto pelos Indicadores de Produgdo e Indicadores

Qualitativos, conforme tabela abaixo.

VALORACAO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO E QUALITATIVOS

INDICADOR PESO %
De Produgdo 90%
Qualitativos 10%




Para efeito de calculo de desconto, quando cabivel, serad considerada a distribuigdo percentual especifica para
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os Indicadores de Producéo e Indicadores Qualitativos, a saber:

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA'EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUC/:O DO ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATACAO PESO %
Saidas Hospitalares 30%
Consultas médicas | 20%
Quimioterapia — n? de pacientes 30%
Casos novos de radioterapia 15%
SADT externo 5%

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES QUALITATIVOS DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

INDICADORES QUALITATIVOS PESO %
Estratégicos 50%
Gestao 30%
Efetividade 20%

Avaliag8io e Valorag3o dos Desvios Dos Indicadores De Produgdo (Quantidade Por Modalidade De Contratagdo
Da Atividade Assistencial) E Indicadores De Qualidade

A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado nas tabelas abaixo. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada na tabela, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo
(j,
/

de despesa especificada.

'\n

VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO /

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

VALOR A PAGAR

Saidas Hospitalares

Acima do volume contratado

100% do peso percentdai da atividade

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,9% do volume
contratado

90% X peso percentual da atividade X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade X
arcamento da unidade (RS)

Atendimento
Ambulatorial

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,9% do volume
contratado

90% X peso percentual da atividade X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade X
orgamento da unidade (RS)
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Servigos de Apoio
Diagndstico e
Terapéutico - SADT

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,9% do volume
contratado

90% X peso percentual da atividade X
orgcamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade X
orgamento da unidade (RS$)

VALORACAQ DOS DESVIOS DOS INDICADORES QUALITATIVOS

INDICADOR

META ALCANCADA

VALOR A PAGAR

Estratégicos

Entre 85% e 100% da meta

100% do peso percentual da meta

Entre 70% e 84,9% da meta

90% X peso percentual da meta X
orgamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

Entre 85% e 100% da meta

100% do peso percentual da meta

Entre 70% e 84,9% da meta

90% X peso percentual da meta X
orgamento da unidade {RS)

Efetividade Menos aue 70% da meta 70% X peso percentual da meta X
a ’ orcamento da unidade (RS)
Entre 85% e 100% da meta 100% do peso percentual da meta
0,
Entre 70% e 84,9% da meta 90% X peso percentgal da meta X
orgamento da unidade (RS)
Gestdo

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS

O hospital devera contar com sistema informatizado para gestdo dos dados.
O presente Plano Operativo se vincula a proposta Financeira para o segundo semestre de 2022.
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INTRODUGAO

HMU — Hospital Municipal Universitario, para o segundo semestre de 2022 com as ac_;oes e serwgos de saude
que serdo ofertados, contemplando as dreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, com definigdo de
metas na prestacdo das a¢Bes e servicos, bem como os indicadores para avaliagdo de desempenho e das
metas contratualizadas.

Apesar de possuirem perfis de assistenciais distintos, as unidades hospitalares do Complexo de Saude de Sao
Bernardo do Campo possuem caracteristicas complementares entre si. Desta forma, o Hospital Municipal
Universitario desenvolve suas atividades nas areas de Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia vinculado a
rede de saude municipal, sendo a principal referéncia para a ateng¢do de todas as gestantes do municipio.
Vinculado a sua estrutura administrativa e assistencial, tem incorporado o Centro de Atengdo Integral a Saude
da Mulher (CAISM), responsavel por todo o atendimento as subespecialidades ginecoldgicas, incluindo
oncologia maméria e ginecoldgica, assim como, todo o atendimento de Pré-Natal de Alto Risco do Municipio
de Sdo Bernardo do Campo

Para cumprimento de suas metas apresenta-se com uma equipe de trabalho adequada, especializada e em
numero suficiente para atender a integralidade e a multidisciplinariedade da atengdo de acordo com padrdes
e diretrizes do Ministério da Salde, principalmente nas Politicas Nacionais de Humanizagdo e Atendimento ao
Parto e Nascimento como a REDE CEGONHA E IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianga). Atualmente o
HMU, apresenta titulo de Acreditagdo ONA 3 reconhecido pelo IQG.

Nos anos de 2020 e 2021, a pandemia do novo Coronavirus tornou obrigatério a elaboragdo de varias rotinas
e fluxos que foram criados e adaptados para a nova realidade, visando a prevencdo e assisténcia as mulheres
acometidas pela COVID-19. O avango cada vez maior dos indices de populagdo vacinada com duas doses
contra COVID-19, associado aos indicadores de salde atuais vem apontando para uma estabilizagdo do
numero de novos casos e na reducgdo das taxas de ocupagdo hospitalar, sendo que o ano de 2022 ainda traz
incertezas sobre a evolucdo dos casos de COVID-19, podendo haver internagdes de acordo com a demanda.
Entretanto, hd uma tendéncia natural e gradual para os anos que se seguem de retomada no nimero de
atendimentos ambulatoriais e hospitalares de pacientes que deixaram de procurar os servicos de saude ou
ainda de cirurgias eletivas que tiveram obrigatoriamente serem adiadas pelo motivo da pandemia.

Vale ressaltar que a implantac3o de protocolo especifico para mulheres em situagdo de vulnerabilidade
ofertando de maneira oportuna métodos anticoncepcionais reversiveis de longa duragdo, como o uso do
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre ou medicado com levonorgestrel (MIRENA), assim como os implantes
subdérmicos, no momento seguido do parto ou até a alta hospitalar, representou nestes ultimos quatro anos,
uma reducdo significativa no nimero de gestacBes indesejadas, fato este que tem sido observado pela
gradual reducdo anual do ndmero de partos realizados no HMU, coincidente com a também redugdo do
nimero de Pré-Natal realizados nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) de Sdo Bernardo do Campo.

/
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OBJETO DETALHADO DA AREA

O HMU - Hospital Municipal Universitario de SBC, é um hospital especializado na drea materno-infantil com
atendimento em regime de pronto-socorro, internagdo, cirurgia ginecologica, sendo /referéncia para as
emergéncias obstétricas e ginecoldgicas e para o atendimento das gestacdes de alto; risco do Municipio.
Dispbe de ambulatério de especialidades ginecoldgicas e pré-natal de alto risco, referenua no atendimento a
saude da mulher, incluindo oncologia mamaria e ginecoldgica.

Estd localizado na Av. Bispo Cesar Dacorso Filho, n2 161, Rudge Ramos, Sdo Bernardo do Campo/SP, CNES
2027356, telefone 4365-1480. O ambulatdrio CAISM - Centro de Atengdo Integral a Saide da Mulher,




FUNDAGCAO DO ABC
Dasde 1967

externo a unidade, fica localizado na Rua Brasil, 350 — Rudge Ramos, S8o Bernardo do Campo/SP, CNES
2035081, telefone 4335-3214.

oo Adrea fisica especifica da unidade estd disposta na tabela abaixo:

AREA HMU
HMU - AREA CONSTRUIDA (m2) 4.378.17
CAISM - AREA CONSTRUIDA (m2) 1.169,82

As principais unidades e servigos dos hospitais estdo dispostos da seguinte forma:

HNIDARE OPE;EAIEIC(;SNAIS
MATERNIDADE (Alojamento Conjunto) 37
UI-CLINICO CIRURGICA (Patologia Obstétrica/ Ginecologia) 15
UCI CONVENCIONAL 18
UCI CANGURU 10
UTI NEONATAL 20
UTI ADULTO 5
CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA 10
TOTAL 115
BLOCO CIRURGICO SALAS
CONSULTORIOS MEDICOS 3
SALA CIRURGICA 2

CENTRO OBSTETRICO
SALA PP (PRE PARTO E PARTO) 2

CAISM Ne

CONSULTORIOS MEDICOS 17
CONSULTORIOS EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 7
SALA DE PROCEDIMENTOS/ RPA 1

SALA DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 4
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ESPECIFICAGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

A_assisténcia i salde a_ser_prestada_pelo HMU e CAISM. deverd desenvolver-se de modo a garantir a

realizacdo de todos os procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento com integralidade e
equidade necessarias aos usudrios que |lhe forem direcionados, cabendo ao gestor fornecer a grade de
referéncias para os procedimentos n3o existentes no hospital ou transferir o paciente para realizagdo desses
procedimentos para outras unidades do SUS conforme protocolos do Complexo de Saude.

Por meio dos componentes de regulagio do Complexo Regulador Municipal, o HMU integrara todos os seus
servicos aos demais disponibilizados pela rede assistencial, de modo a possibilitar, aos seus usuarios acesso a
todo e qualquer procedimento de que necessitem, garantindo o atendimento integral e resolutivo. Para tanto
o HMU ird disponibilizar todos seus leitos, consultas e procedimentos de apoio diagndstico para o Complexo
Regulador Municipal.

Deve utilizar ferramentas de referéncia e contra referéncia para retorno das pacientes atendidas para
continuidade de tratamento em servicos basicos de saude para a rede de acordo com os territérios de saude
do municipio, organizando e implementando ferramenta para acompanhamento dos egressos hospitalares.

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Nesta area o hospital se responsabiliza por realizar os atendimentos em urgéncia e emergéncia com porta
aberta para a atenc3o ginecolégica e obstétrica, 24 horas por dia ininterruptamente, sendo referéncia para as
demais unidades de satde do municipio. Utiliza protocolo validado pelo Ministério da Saude para avaliagdo
com Classificacdo de Risco em Obstetricia e Ginecologia.

O PSGO conta na sua estrutura fisica com:
Recepgdo
03 consultdrios,
01 sala de ultrassonografia
01 sala vermelha (02 leitos — 01 adulto e 01 neonatal)
01 sala laranja/ amarela com 06 leitos
01 sala verde com 05 poltronas
A equipe assistencial é dimensionada para atender a toda a demanda, sendo responsével pelo atendimento
de urgéncia e emergéncia, e quando necessario, promover a internagdo com emissdo de AlH ou a eventual
remocdo para unidade hospitalar de referéncia ndo processo de pactuagdo regional, através do Complexo

Regulador Municipal.

AN NN NN

Atendimento Ambulatorial Eletivo LJ

Nesta drea o Hospital se responsabiliza por desenvolver a assisténcia ambulatoria \ginecolégica eletiva
proveniente de toda Rede de Ateng3o Bdsica ou Especializada, a partir do agenda ente de consultas no
CAISM realizado por meio dos componentes de regulagdo do municipio, a fim atender as pacientes
encaminhadas pela Rede municipal para atendimento nas subespecialidades, a saber/
Patologia Benigna do Utero
Patologia Endometrial
Oncologia Pélvica /
Patologia Ovariana

Climatério e Osteoporose

AN NN
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v"  Endometriose/ Dor Pélvica Crénica
v Patologia do Trato Genital Inferior
v" Mastologia
v___Uroginecologia
v’ Infertilidade
v" PAVAS (Programa de Atencdo as Vitimas de Violéncia Sexual)
v Pré-Natal de Alto Risco

Servigo de Ultrassonografia
O CAISM ¢é responsével pelo atendimento médico e multiprofissional (Nutrigdo, Psicologia, Servigo Social,
Enfermagem), com realizacdo de procedimentos ginecoldgicos pertinentes, como colposcopia, bidpsias,
estudo urodindmico, pun¢do mamdria e histeroscopia diagnéstica. Além disso, é responséavel também pela
indicacdo e realizagdo dos procedimentos cirdrgicos no HMU pela equipe assistencial de acordo com os
protocolos institucionais.
O servigo de Ultrassonografia do CAISM realiza todos os exames de ultrassonografias obstétricas pertinentes a
gestacdo do municipio, inclusive as ultrassonografias morfoldgicas de 22 trimestre. A pandemia do novo
Coronavirus nos anos de 2020 e 2021, tornou necessaria a adequacdo de novos fluxos e rotinas, como o
Servico de Medicina Fetal, que passou a compor o servigo de ultrassonografia do CAISM e permanece assim
com melhor dindmica do servico, assim como, os exames de PAAF e Core Biopsy sob visdo ultrassonografica.
A estrutura fisica do CAISM possui 17 consultérios para atendimento médico e 7 consultdrios assisténcia
multiprofissional, sala de procedimento com apoio de sala de recuperagdo, posto de enfermagem,
cardiotocografia, ECG e 04 salas de ultrassonografia. Tem protocolo de acesso firmado com a Regulagdo
Municipal e todos os resultados criticos provindos das areas de apoio diagndstico acionam atendimento
prioritario precoce aos casos suspeitos de cancer ginecoldgico e mamario.

Atendimento Hospitalar

Nesta drea o HMU se responsabiliza por disponibilizar os atendimentos em regime de internagdo hospitalar
aos usudrios que tiverem essa necessidade identificada nos servicos do municipio, tendo como porta de
entrada o Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia. Também tem por finalidade garantir as internagdes
eletivas para realizacdo dos procedimentos cirdrgicos indicados pela equipe assistencial do CAISM, que é
responsavel por realiza-los segundo critérios e protocolos assistenciais de seguranga do paciente.

Tem ainda a responsabilidade pelo atendimento obstétrico, incluindo a gestagdo de Alto Risco, desde a
internacdo para acompanhamento de patologias da gestacdo, assisténcia ao parto e suporte de UTI Neonatal
e UTI Adulto quando necessario.

Para tanto, ird garantir equipe médica e multiprofissional em numero suficiente, mcjumdo equipe horizontal
nas enfermarias e UTIs para garantia de assisténcia continua com cuidado seguro, efetivo e centrado no
paciente. -

A viabilizacdo desses atendimentos se fard pelo préprio hospital, em conformidade com sua disponibilidade
de vagas e critérios técnicos de priorizagdo, conforme os protocolos vigentes e gactuados entre o Hospital e a
Secretaria de Saude. /

Uma vez identificado pelo HMU a origem da indicagdo da internagdo de urgéhcia, emergéncia e eletiva, se faz
a emissdao do Laudo Médico para emissdo da AlH. Todos os laudos médico,s'}para emissdo da AlH sdo emitidos
por meio da Secretaria onde, obrigatoriamente, deve constar a identifiéacdo do atendimento SUS onde foi
gerada a indicagdo da internagdo. /’t
E de responsabilidade do HMU o agendamento para seguimento ambulatorial, quando necessério, para os
usuarios que recebem alta hospitalar tanto obstétrico como neonatal, por meio do Complexo Regulador
Municipal, preferencialmente no momento da alta hospitalar.

(s
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Ensino e Desenvolvimento Profissional

Nesta area, o HMU tem como a responsabilidade:

Apoiact
Lad

-

~tantonedmbitointerno dn hospital

quanto naqueles em desenvolvimento na rede das demais unidades de saude do Municipio, que se
relacionam com o hospital;

- Produzir e realizar, sistematicamente, a anélise de indicadores que lhe permitam avaliar o
desempenho de sua atuagdo;

- Desenvolver atividades de ensino e educac¢do continuada integradas com a Secretaria de Saude do
Municipio, contribuindo para a formacdo de profissionais de satde, tendo como base o trabalho em equipe
multiprofissional e a aten¢do integral;

- Participar de iniciativas que promovam integracdo e relagdes de cooperagdo técnica entre os
diferentes servicos do hospital e a rede de salide mediante o estabelecimento de espagos de didlogo para a
continuidade do seguimento das altas hospitalares ou para a preparagdo de internag¢des.

- Apoiar a Secretaria de Salude no desenvolvimento e implementagdo de protocolos assistenciais e
linhas de cuidado a serem adotados no Hospital, assim como na rede de saude do municipio.

Gestdo Hospitalar

Este Plano Operativo deve contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestdo hospitalar, assim como
para os processos de gestdo da Qualidade e para a gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos alocados
em beneficio da populagdo.
Nesta area o hospital tem a responsabilidade de:
v" Desenvolver uma relacdo com os usudrios e trabalhadores, integrando os processos da equipe
multiprofissional, administrativos e operacionais em um objetivo comum.
v' Estar inserido no Programa de Humanizag¢3o Hospitalar, autuando em varias frentes, com a finalidade
de melhorar a qualidade de vida dos usuarios e de seus trabalhadores.
v" Atuar no desenvolvimento profissional e técnico dos trabalhadores do hospital.
v Desenvolver a¢des de educag¢io continuada e permanente para os trabalhadores do hospital visando
o trabalho multiprofissional, a diminuigdo da segmentagdo do trabalho e a implantagdo do cuidado
Integral.
v" Alimentar, sistemdtica e rotineiramente através dos sistemas de informagédo, os dados de internagdes
e procedimentos realizados, bem como outros indicadores de produgdo e qualidade, com foco na
eficacia do fluxo proposto pela Secretaria de Saude.
v" Todas as metas e indicadores de desempenho (quantitativos e qualitativos) acordados no presente
Plano de Trabalho serdo avaliados pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo.

AVALIACAO DAS ATIVIDADES HOSPITALARES
Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da pnidade gerenciada e

medem aspectos relacionados & efetividade da gestio e ao desempenho da unidade. Serdo valorados
segundo a tabela abaixo: "
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VALORAGAO DOS INDICADORES
DE PRODUGAO E QUALITATIVOS
INDICADOR PESO %
Producdo 90%
Qualitativos 10%
Indicadores de Produgdo
Safdas Hospitalares
TOTAL DE SAIDAS (META) JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ AL PESO
SEMESTRE
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 560 | 560 | 560 | 560 | 560 | 560 3.360
NEONATOLOGIA 70 70 70 70 70 70 420 50%
N°® SAIDAS 630 | 630 | 630 | 630 | 630 | 630 3780
Fonte: Sistema MV
Procedimentos Obstétricos e Ginecoldgicos
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS TOTAL
(META) JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ SEMESTRE PESO
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 2.280
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 780 20%
Fonte: Sistema MV
Atendimento as Urgéncias (Ambito Hospitalar)
ATENDIMENTO URGENCIA | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL PESO
(META) SEMESTRE
CONSULTAS DE URGENCIA | 2.600 | 2.600 | 2.600 | 2.600 | 2.600 | 2.600 | 15.600 5%
Fonte: Sistema MV
Atendimento Ambulatorial //
ATENDIMENTO JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TQTAL PESO
AMBULATORIAL (META) SENMESTRE
ESPECIALIDADES
MEDICAS 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 /18.000
ESPECIALIDADES NAO f 23%
MEDICAS 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 2.009, 12.000
TOTAL 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 5.000 30.000

Fonte: Sistema MV
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Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

TOTAL
SADT{VIETA] Jor AGU SET ouUT NOV DEZ SEMESTRE PESO
SADT EXTERNO | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 18.000 2%

Fonte: Sistema MV

$$$$$

$$$$$$$

ooooooo
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ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

VALOR A PAGAR

Saidas Hospitalares em
Obstetricia, Neonatologia e
Ginecologia

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,9% do volume contratado

90% X peso percentual da atividade X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade X
orgamento da unidade (RS)

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

90% X peso percentual da atividade X

Urgéncia
Entre 709 9 :
ntre 70% e 84,9% do volume contratado orcamento da unidade (RS)
% X tual da atividade X
Menos que 70% do volume contratado RN’ percgn ualda stivicace
orcamento da unidade (RS)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
L Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
Ambulatorio -

Especialidades Médicas e

Ndo Médicas

Entre 70% e 84,9% do volume contratado

90% X peso percentual da atividade X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade X
orcamento da unidade (RS)

Procedimentos Obstétricos
e Ginecologicos

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,9% do volume contratado

90% X peso percentual da atividade X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade X
or¢camento da unidade (RS)

Servigos de Apoio
Diagndstico e Terapéutico —
SADT

Acima do volume contratado

100% do peso perp_gntual da atividade

Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso per&Jentual da atividade

Entre 70% e 84,9% do volume contratado

90% X peso perc, n%lal da atividade X
orgamentg da uhidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade X
orgapento da unidade (RS)

rd
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Indicadores Qualitativos

Abaixo a relagdo de indicadores qualitativos, bem como suas respectivas metas:

Indicadores Institucionais Estratégicos

INDICADORES INSTITUCIONAIS ESTRATEGICOS T META PESO
Taxa de Ocupagdo Hospitalar 275%
Média de Permanéncia Geral < 4 dias
40%
Taxa de Mortalidade Institucional <1%
Coeficiente de Mortalidade Neonatal (/1.000NV) <8
INDICADORES DE HUMANIZAGAO - §§§§ META . PESO
Taxa de Contato Pele a Pele > 50% 10%
INDICADORES DE INFECCAO I META PESO
Taxa de Vidas Salvas - Protocolo Sepse 2 95%
10%
Taxa de Infeccdo de Sitio Cirdrgico £2,5%
'MELHORIA  CONTINUA EM  OBSTETRICIA E| o
NEONATOLOGIA . META AEaEl
Taxa de Partos Vaginais 2 64%
Taxa de Cesareas em Primiparas <33% 30%
Taxa de Apgar 2 7 no 52 minuto >98%
INDICADORES DE GESTAO META . _PESO
Demandas SOU Respondidas Dentro do Prazo 100%
0,
Envio do relatério Mensal de Indicadores de 16%
100%
Acompanhamento
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Valoragdo dos Desvios
INDICADORES QUALITATIVO
INDICADOR META ALCANCADA VALOR A PAGAR

Estratégicos

Entre 85% e 100% da meta

100% do peso percentual da meta

Entre 70% e 84,9% da meta

90% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

Humanizagao

Entre 85% e 100% da meta

100% do peso percentual da meta

Entre 70% e 84,9% da meta

90% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS$)

Infecgao

Entre 85% e 100% da meta

100% do peso percentual da meta

Entre 70% e 84,9% da meta

90% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS$)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

Melhoria Continua em
Obstetricia e Ginecologia

Entre 85% e 100% da meta

100% do peso percentual da meta

Entre 70% e 84,9% da meta

90% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS$)

Gestdo

Entre 85% e 100% da meta

100% do peso percentual da meta

Entre 70% e 84,9% da meta

90% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS$)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS$)

Indicadores de Acompanhamento

O Hospital Municipal Universitario devera apresentar mensalmente relatdrio com seguintes
indicadores de acompanhamento:

v" Densidade de Infec¢do da Corrente Sanguinea associada ao Cateter Vengso Central (UTI
Adulto e Neonatal)
v Densidade de Infec¢do do Trato Urindrio associada ao Cateter Vesical de Demora (UTI

Adulto)

gin: 2%)
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Densidade de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica (UTI Adulto e Neonatal)

fndice de Rotatividade de Funcionarios
Percentual de Entrega do Faturamento dentro da competéncia
Quilo Enxoval Paciente/Dia

Relagdo Enfermagem/Leito
Relacdo Enfermeiro/Leito
Relagdo Funcionério/Leito
(ndice de Rotatividade de Leitos

SO

INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS

O Hospital deve contar com sistema informatizado para gestdo dos dados.

O presente Plano Operativo se vincula a proposta financeira para o segundo semestre de 2022.

BN AL

}(Agney‘dello Farias Ferrari

Direto \Geral

Dr. Luiz Mérig de Souza Games
Presidefite em
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HOSPITAL DE URGENCIA MAURICIO SOARES DE
ALMEIDA
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INTRODUGAO

Inaugurado-em-14-de-maio-de-2020,-0-Hospital-de-Urgénecia-{HU)-Mauricio-Soares-de-Almeida-precisou-ser
readequado para funcionar como hospital de campanha no combate a pandemia de COVID-19. A eclosdo
dessa pandemia adiou a programacdo original do HU funcionar como um hospital referenciado de urgéncia e
emergéncia para toda a rede de saide do municipio de S8o Bernardo do Campo. O HU compde a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) do municipio, a qual € composta também por 09 (nove) Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s) e pelo Pronto Atendimento (PA) do Tabodo.

Em agosto de 2021, finalmente o HU pdde incorporar definitivamente, cumprindo o planejamento da
Secretaria de Saude de S3o Bernardo do Campo, as atividades do Hospital e Pronto Socorro Central (HPSC), o
qual foi desativado para sua drea fisica ser aproveitada por outros dois equipamentos de saude.

Desde o segundo semestre de 2021, as UPA’s tém se apresentado como as principais demandantes do HU,
contudo o hospital continua a ser referéncia para os politraumas que sdo trazidos pelos Servi¢os de
Atendimento Pré Hospitalar. Além disso, o HU tem o importante papel de referéncia para o Servigo de
Atendimento Domiciliar (SAD) nos casos de descompensacdo desses pacientes durante o acompanhamento
clinico.

Para absorver toda essa demanda de média e alta complexidade, o HU conta com as especialidades de
Pediatria, Clinica Médica, Ortopedia, Cirurgia Geral, Neurologia, Oftalmologia, Bucomaxilo e Psiquiatria.
Quando se faz necessario o atendimento por outra especialidade ou de algum recurso ndo disponivel, o HU
referéncia o paciente, via Centro Integrado de Regulacdo Médica (CIRM) municipal, que ordena todas as
movimentagdes de pacientes hospitalares para algum dos oulros 03 (Lrés) hospitais do Municipio, ou via
Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude (CROSS). O HU conta com o Hospital de Clinicas
Municipal (HC) e o Hospital Anchieta (HA) como Hospitais de referéncia para alta complexidade.

Com o arrefecimento dos casos de COVID-19 o hospital passard atender os casos, quando necessdrio,
conforme demanda.

Além dessa atuacdo assistencial complexa, o HU é cenario de praticas educativas de projetos e programas
desenvolvidos pela Secretaria de Saude, como por exemplo o Programa de Residéncia Médica, Apoio ao
Internato Médico, Politicas Prioritarias do SUS, Pesquisa, Ensino e Desenvolvimento dos trabalhadores e
Gestdo Hospitalar.

O objetivo deste documento é disponibilizar informac8es relevantes sobre o HU no que se refere a estrutura
fisica e capacidade instalada, dreas de atuagio, procedimentos hospitalares e gestdo hospitalar.

OBJETO DETALHADO DA AREA

O Hospital de Urgéncia de S3o Bernardo do Campo (HU) conta com drea fisica construida de 20.596,00 m? e
situa-se no numero 380, da Rua Joaquim Nabuco, no bairro Jardim Maria Cecilia de Sdo Bernardo do Campo
com o numero de telefone 2630-6000.

O HU é composto por Unidades de Urgéncia /Emergéncia (Pronto Atendimento e Eixo Critico), Unidades de
Internagdo e Unidades de Terapia Intensiva para o perfil adulto e pediatrico, todas elas sepafadas fisicamente.
Representa importante oferta de leitos clinicos para o Municipio, contando com 250 posicGes, sendo 234
leitos e 16 poltronas, voltadas a internacdo/observagéo, conforme distribuicdo no quadro a

-H\'“ﬂ-..




A

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

UTI Adulto 20
UTI Pediatrica 10
TOTAL UTI'S 30
UNIDADES DE INTERNAGAQ
Internacgdo Adulto 129
Internagdo Psiquiatrica 08
Internagdo Pediatrica 30
TOTAL UNIDADES DE INTERNACAO 167
EIXO CRITICO
Unidade de Decisdo Clinica Vermelha Adulto 10
Sala de Chogue Adulto 5
Unidade de Decisdo Clinica Vermelha Pediatrica 5
TOTAL EIXO CRITICO 20
EIXO NAO CRITICO
Unidade de Decisdo Clinica Verde Adulto* 29
Unidade de Decisdo Clinica Verde Pedidtrica 4
TOTAL EIXO NAO CRITICO 33
TOTAL DE LEITOS HOSPITALARES 250

* PosicBes compostas por poltronas e macas (contabilizados também os

leitos de observagdo da Psiquiatria)

Os leitos acima destacados subdividem-se em dois médulos de atuacdo: Mddulo de Urgéncia/Emergéncia e
Médulo de Internagdo/Observagdo.

MODULO DE URGENCIA EEMERGENCIA ~ TOTAIS
Sala de Chogue Adulto 5 Leitos
Unidade de Decisdo Clinica Vermelha Adulto 10 Leitos
Unidade de Decisdo Clinica Verde Adulto 24 Leitos
Sala de Medicagdo Adulto 01 Sala
Sala de Observagdo Psiquiatrica Adulto 05 Leitos
Sala de Procedimentos Adulto 01 Sala ( '-|
Consultérios Médicos Adulto 15 Salas \
Unidade de Decisdo Clinica Verde Pediatrica 4 Leitos \\».
Unidade de Decisdo Clinica Verde Pediatrica 4 Leitos
Sala de Medicac¢do Pediatrica 01 Sala
Sala de Inalagdo Pediatrica 01 Sala
Consultdrios Médicos Pediatrica 04 Sala -
Sala de Orientagtes ao Usuario 01 sala -



A

FUNDACAO DO ABC

Desde 1967
Sala de Eletrocardiograma 01 Sala
Sala de Imobilizagdo 01 Sala
MODULO INTERNAGAO TOTAL DE LEITOS

Internacdo Adulto 62 andar 56
Internacdo Adulto 52 andar 40
Internagdo Adulto 42 andar 25
Internacgdo Psiquiatrica 8
MODULO CIRURGICO TOTAIS

Salas Cirurgicas 3
Leitos de Recuperagdo Anestésica 8
Internagdo Pediatrica 62 andar 16
Internacdo Adulto 52 andar 14
UTI Pediatrica 10

O Mdédulo Cirdrgico terd a fungdo de absorver a demanda de politraumatizados encaminhados ao hospital
pelos servigos de atendimento pré-hospitalar. O foco sera nos atendimentos iniciais dos pacientes de baixa e
média complexidade nas areas de cirurgia geral e ortopedia, para posterior encaminhamento, se necessario,
para os hospitais de retaguarda do Complexo de Saldde. Nesta primeira fase, ja eslard funcionando 01 sala
cirUrgica para realizacdo de procedimentos de baixa complexidade como por exemplo: tragueostomia e
drenagem tordcica.

No mddulo de Urgéncia e Emergéncia a partir do segundo semestre de 2022, haverad a implantagdo de 13
leitos psiquidtricos para internacdo e observagdo, além do Pronto Atendimento Psiquiatrico.

ESPECIFICAGOES DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

A organizacdo e o processo operativo do Hospital de Urgéncia contemplam e estdo orientados pelas diretrizes
técnicas assistenciais e programaticas priorizadas no planejamento da Secretaria Municipal de Saude,
conforme modalidade de atencdo e estrutura da rede. O HU estd inserido em um contexto de gestdo
articulada com a Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia do Municipio, assim como com as Politicas
das Redes Temdticas do Ministério da Saude. Guarda relagdo intrinseca com grande parte dos servigos da
Rede de Atengdo a Saude, principalmente com os componentes pré-hospitalares méveis e fixos, por ser
constituido como “Porta de entrada” da Urgéncia/Emergéncia do Sistema de Saude.

As equipes de trabalho do HU dever&o ser adequadas para atender a integralidade e a multidisciplinaridade
da atencgdo de acordo com padr&es e diretrizes da Secretaria de Saude, contidos nos seguintgs documentos:
Politica de Aten¢do a Satde do Idoso - PORTARIA N2 2,528 DE 19 DE QUTUBRO DE 2006; Rede/de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia — Portaria MS n2793/2010 e correlatas; Caderno de Orientacio Tégnica NIR/NISA;
Documento Norteador do Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia; Pollr ¢a Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares — Portaria MS n2 971/2006. /
O HU realiza procedimentos hospitalares de baixa e média complexidade, sendo conSfderado um dos trés
niveis de Atengdo a Saude no dmbito do SUS. Compde a¢les e servicos que visam _,atender aos principais
problemas de salde e agravos da populagdo, cuja pratica demande disponibjlidade de profissionais
especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéltico. Os procedimentos
realizados no HU, integralmente disponibilizados ao Sistema Unico de Satde (SUS), envolvem alta tecnologia e.
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alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis
de atencdo a salude (atengdo bdsica e de média complexidade).

Todo paciente que é admitido no HU tem seu risco de gravidade avaliado pelo Protocolo de Manchester. O
hospital esta habilitado no atendimento de urgéncia e emergéncia clinica e cirtrgica tanto adulta quanto
pediatrica, com profissionais médicos treinados nos protocolos Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS),
Advanced Trauma Life Support (ATLS) e Pediatric Advanced Life Support (PALS). A Instituicdo conta com uma
equipe multiprofissional composta por servico social, fisioterapia, farmacia, terapia ocupacional, nutricdo,
fonoaudiologia e psicologia que realiza triagem de todos os pacientes internados. Nos casos de pacientes
internados com necessidade de terapia renal substitutiva, o hospital disp&e de servico de hemodialise a beira-
leito. Dentre os principais protocolos gerenciados, destacam-se os protocolos de Acidente Vascular
Encefélico, de Infarto Agudo do Miocardio e de Fratura de Fémur no Idoso. O HU é o hospital da rede de
saude de S3o Bernardo do Campo referéncia regional (Grupo de Vigildncia Epidemioldgica — 7) para
atendimento de pacientes vitimas de acidentes por escorpido e aranha, além de ser referéncia municipal para
profilaxia da raiva humana.

Visando & integralidade do cuidado a sadde, o HU também tem como objetivo referenciar os usuarios apds a
alta, tanto nas situacdes de urgéncia e emergéncia, como nos casos de internagdo hospitalar, para
continuidade de tratamento em servigos basicos de salde na Rede, de acordo com os territérios de Saude do
Municipio. S3o utilizadas diversas estratégias para viabilizar e organizar o acompanhamento dos pacientes

egressos do hospital.

METAS QUANTITATIVAS — INDICADORES DE PRODUGAO

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

0

ESPECIALIDADE Juho  Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro SEMESTRE PES
Clinica Geral 950 950 950 950 950 950 5.700
Ortopedia/Traumatologia 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 12.000
Oftalmologia 960 960 960 960 960 960 5.760
Pediatria 280 280 280 280 280 280 1.680 35%
Cirurgia Geral 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 6.000
Neurologia 160 160 160 160 160 160 960
Psiquiatria = 90 90 90 90 90 450
Total de Atendimentos 5.440  5.440 5.440 5.440 5.440 5.440 32.640

Fonte: Business Inteligence (Bl)

SAIDAS

ESPECIALIDADE Julho  Agosto  Setembro Outubro | Novembro Dezembro SEMESTRE A PESO
Clinica Geral 350 350 350 350 350 350 \ 12100
Ortopedia/Traumatologia =~ 15 15 15 15 15 15\ |90
Oftalmologia 3 3 3 3 3 3 18
Pediatria 120 120 120 120 120 120 // 720 T
Cirurgia Geral 130 130 130 130 130 130/ 780
Neurologia 62 62 62 62 62 62 372
Psiquiatria - 20 20 20 20 /20 100
Total de Saidas 700 700 700 700 700 .~ 700 4.200

Fonte: Business Inteligence (Bl) . |
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PROCEDIMENTOS ' SEMESTRE = PESO |
CIRURGICOS Julho Agosto | Setembro | Outubro Novembro Dezembro

Média e baixa complexidade 30 100 100 100 100 100 . 530 5%

METAS QUALITATIVAS — INDICADORES QUALITATIVOS

Os indicadores hospitalares sdo medidas-sintese que contém informagdes relevantes sobre determinados
atributos e dimensdes dos processos estabelecidos, assim como dos resultados das a¢des realizadas. Possuem
o objetivo de monitorar e avaliar o desempenho e a performance do HU, com base na sua estruturagdo, nos
recursos envolvidos e na metodologia de trabalho. A andlise critica dos dados obtidos nas diversas areas do
HU se transforma em uma Util ferramenta de gestdo para a avaliagdo da assisténcia prestada, podendo ser
aplicada para indicar a direcdo e a necessidade de mudangas, com a finalidade de se alcancar a melhoria
continua dos processos e sua resolutividade.

A selecdo dos indicadores qualitativos apresentados abaixo, buscou incentivar interven¢des que visem a
qualidade nos processos de trabalho nas unidades do HU, para a consecugdo de objetivos da Secretaria de
Saude. Esses indicadores sdo acompanhados e avaliados mensalmente.

"I"INDICADORES ESTRATEGICOS " META" "~ PESO
Taxa de Mortalidade Institucional <7,5% 20%
Média de Permanéncia Geral < 8 dias 20%
Taxa de Ocupacdo Hospitalar > 80% 20%
Il. Indicador de Efetividade META PESO
Tempo Médio para Classificagdo de Risco < .10 20%
(Protocolo Manchester) minutos
lIl. Indicadores de Gestado META PESO
Demandas SOU respondida dentro do més 100% 10%
Envio de relatério mensal de indicadores de 100% 10%
acompanhamento

Fonte: MV Produgéo; Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH), Grupo Brasileiro de
Classificacéo de Risco (GBCR); Plano Plurianual (PPA)

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

indice de Rotatividade de Funcionarios
Percentual de Entrega do Faturamento dentro da competéncia [}
Quilo Enxoval Paciente/Dia /
Relacdo Enfermagem/Leito /
Relag¢do Enfermeiro/Leito
Relag¢do Funcionario/Leito
indice de Rotatividade de Leitos
Taxa de Trombdlise no AVC Hiperagudo 3 '\ ’
UTI — Densidade de ICS — CVC '

AV N N N NN TN
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v/ UTI - Densidade de ITU - SVD

v" UTI - Densidade de PAV — VM
TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA
O orcamento econdmico-financeiro do Hospital de Urgéncia de S§o Bernardo do Campo (HU) para o exercicio
de 2022 (segundo semestre) seré valorado de acordo com composigdo percentual entre o composto pelos

Indicadores de Produgio e Indicadores Qualitativos, conforme tabela abaixo.

VALORAGAO DOS INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

Indicador Peso%
Produgéo 90%
Qualitativos 10%

Para efeito de calculo de desconto, quando cabivel, serdo considerados a distribuigdo percentual especifica
para os Indicadores de Producdo e Indicadores Qualitativos, a saber:

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

Modalidade de Contratacdo Peso %
' Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 15%
Safdas Hospitalares 85%

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES QUALITATIVOS DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

Modalidade de Contratagdo Peso %
Estratégicos 60%
Efetividade 20%
Gestdo 20%

AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO (QUANTIDADE POR MODALIDADE
DE CONTRATAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) E INDICADORES DE QUALIDADE

efetuados nos meses

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serétL

subsequentes aos periodos de avaliagdo.
A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento sefido efetuadas conforme

explicitado nas tabelas a seguir. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada na tabela, respeitando-se a/proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada.




ATIVIDADE QUANTIDADE PRODUZIDA
REALIZADA
Acima do volume caontratado
Urgéncia e Entre 85% e 100% do volume

Emergéncia

Saidas Hospitalares

INDICADOR

Estratégicos

Efetividade

Gestdo

\
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VALORAGAG DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO

contratado
Entre 70% e 84,9% do volume
contratado

Menos que 70% do volume
contratado

Acima do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume
contratado
Entre 70% e 84,9% do volume
contratado

Menos que 70% do volume
contratado

VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da

* atividade

100% do peso percentual da
atividade

90% X peso percentual da
atividade X orgamento da unidade
(RS)

70% X peso percentual da
atividade X orgamento da unidade
(RS)

100% do peso percentual da
atividade

100% do peso percentual da
atividade

90% X peso percentual da
atividade X orcamento da unidade
(RS)

70% X peso percentual da
atividade X orcamento da unidade
(RS)

~ VALORAGAOD DOS DESVIOS DOS INDICADORES QUALITATIVOS

META ALCANGADA

Entre 85% e 100% da meta
Entre 70% e 84,9% da meta

Menos que 70% da meta

Entre 85% e 100% da meta
Entre 70% e 84,9% da meta

Menos que 70% da meta

‘ Entre 85% e 100% da meta
Entre 70% e 84,9% da meta

Menos que 70% da meta

VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da meta
90% X peso percentual da meta X

orcamento da unidade (RS)

70% X peso percentual da meta X

orgcamento da unidade (RS)

100% do peso percentual da meta

\

90% X peso percentualida meta X

orcamento da unidade (RS)

70% X peso percentual da meta X

orcamento da unic;?fe (RS)

100% do peso pergéntual da meta
90% X peso pe?e/ntual da meta X

orgamento da, inidade (RS)

70% X peso/percentual da meta X

orcamerito da unidade (RS)
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INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS

O hospital conta com sistema informatizado para gestdo dos dados.
O presente Plano Operativo se vincula a proposta Financeira para 2022 (segundo semestre).

Q ) %&
e

A Agyfes Mello Farias Ferrari

Diretora Geral




FUNDAGAO DO ABC
Desde 1967

HOSPITAL DE CLINICAS

22 SEMESTRE DE 2022

qﬁgin

=

ol



FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

Sumario

INTRODUGAD ..ottt es st s esa st e seae
OBJETO DETALHADO DA AREA ........... o
ESPECIFICAGOES DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE.........ccovvviivverrecienes
METAS QUANTITATIVAS — INDICADORES DE PRODUGAO .........cooovevreeneee

METAS QUALITATIVAS — INDICADORES QUALITATIVOS........ocooiviieneniianns

TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA



A

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

INTRODUGAO

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir as dreas de atuagdo da Unidade Hospitalar e as a¢des
nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados, definindo as agbes e servigos
contratualizados, bem como indicadores para avaliagdo de desempenho e qualidade.

O Plano Operativo foi descrito sob o ponto de vista do desenvolvimento das atividades assistenciais, por
tratar-se de recursos publicos e baseando-se nas melhores praticas administrativas, em conformidade com
os principios bdsicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade e da
probidade administrativa.

O Hospital de Clinicas Municipal de S3o Bernardo do Campo (HC) estd inserido na Rede de Atengdo do
municipio, assim como as demais unidades hospitalares do Complexo de Saude de Sdo Bernardo do Campo,
que possuem perfis assistenciais especificos e complementares entre si; desta forma o Hospital de Clinicas
Municipal desenvolve suas atividades como hospital referenciado, “de porta fechada”, com perfil clinico e
cirdrgico de média e alta complexidade; conta com um parque tecnoldgico altamente qualificado, inclusive
com Hemodinamica, Ressondncia Magnética e Ooscopias, que ddo suporte as Unidades de Internagdo,
Unidade de Terapia Intensiva, as demais unidades hospitalares do Complexo e a rede ambulatorial
municipal.

Este Plano Operativo foi definido com base na série histérica do 12 quadrimestre de 2022 Considerando o
momento epidemioldgico, com a redugio dos casos COVID-19, porém os mesmos serdo atendidos conforme
demanda. Esse plano poderd sofrer adequagBes em seus indicadores quantitativos e qualitativos, se

necessario.

OBJETO DETALHADO DA AREA

O Hospital de Clinicas Municipal de S3o Bernardo do Campo tem como priorizagdo o atendimento da média
e alta complexidade, em diversas especialidades clinicas e cirtrgicas; localiza-se na Estrada dos Alvarengas,
n? 1001, Alvarenga, S3o Bernardo do Campo/SP, CNES 7373465, telefone 43531500, em 20.982,23 m? de

area total e de 32.127,07m? de area construida.

UNIDADE LEITOS OPERACIONAIS
Enfermaria Adulto 180

UTI Adulto 50
Hospital-Dia 09
Enfermaria Pediatrica 17
UTI Pediatrica 10
TOTAL 266
SALAS CIRURGICAS NUMERO DE SALAS
Centro Cirdrgico Geral 10
Hospital-Dia 03
TOTAL 13
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AMBULATORIO ~ [ NUMERO DE SALAS |
Consultdrios 22

UNIDADE DE DECISAO NUMERO DE
CLfNICA/SALA DE AVALIACKO POSICOES

Leitos 06

Poltronas 19

TOTAL 25

O Hospital de Clinicas esta organizado para atuar com eficiéncia e eficicia nas seguintes areas:
- Atengdo a Salde

- Politicas prioritarias do SUS

- Pesquisa, Ensino e Desenvolvimento dos trabalhadores

- Gestdo Hospitalar

ESPECIFICACOES DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
O HC atuard como um servigo referenciado, portanto, sem servico de Pronto Atendimento. Os pacientes
serdo encaminhados através do sistema de regulagio municipal, tanto para internagdo, como para

atendimento ambulatorial.

3.1 Atendimento Ambulatorial (rede e interno)

e Anestesiologia e Cirurgia Vascular

e Bucomaxilofacial e Cuidados Paliativos

¢ Cardiologia e Endocronologia

e (Cirurgia de Cabega e Pescogo e Hematologia

e (Cirurgia Cardiaca Adulto ¢ Infectologia

e Cirurgia Cardiaca Pediatrica e Nefrologia

e Cirurgia Geral Adulto e Neurocirurgia

e Cirurgia Pediatrica e Ortopedia

e (Cirurgia Plastica e Otorrinolaringologia _."i
e C(Clinica Médica e Proctologia f._ll
e Cirurgia Torécica e Urologia /“f

O hospital se responsabilizard por atender os pacientes encaminhados pela Redé Municipal de Saude,
através da Central de regulagio do municipio, sendo que, apés conduta pertinente (clinica ou cirurgica), o
paciente sera reencaminhado para a Ateng¢do Basica ou Ambulatérios de ESpc;(./iaIidades Municipais, para
garantir a continuidade do cuidado. ¢
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3.2 Atendimento Hospitalar

Nesta drea, o HC se responsabiliza por disponibilizar os atendimentos, em regime de internagdo hospitalar,
aos usudarios que tiverem essa necessidade urgente ou emergente, identificada nos servigos do municipio,
bem como garantir as internacdes eletivas para realizacdo dos procedimentos cirurgicos indicados pela
equipe assistencial do ambulatério, que também serd responsdvel por realiza-los, segundo critérios e
protocolos assistenciais e de seguranca do paciente. Para tanto, garantira equipe médica e multiprofissional
em numero suficiente, incluindo equipe horizontal nas enfermarias e UTI's, que permitira assisténcia
continua com cuidado seguro e centrado no paciente, efetividade e eficdcia. A viabilizagdo desses
atendimentos se fara pelo préprio hospital, em conformidade com sua disponibilidade de vagas e critérios
técnicos de priorizagdo, conforme os protocolos vigentes e pactuados entre o hospital e a Secretaria
Municipal de Saude.

Se responsabiliza também por efetivar a identificagdo da origem da indicagdo da internagdo de urgéncia,
emergéncia e eletiva por ocasido da emissdo do Laudo Médico, para liberagdo da AIH. Todos os Laudos
Médicos deverdo ser emitidos por meio da secretaria, onde, obrigatoriamente, devera constar a
identificagdo do atendimento SUS, onde foi gerada a indicagdo da internagdo.

3.3 Atendimento Domiciliar

O Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) devera propiciar atendimento humanizado, integral e equitativo no
domicilio, contribuindo para a otimizagdo do uso dos leitos hospitalares e recursos do sistema, garantindo,
dessa forma, um processo de assisténcia digno, disponibilizando para a populagdo um conjunto de agdes,
tecnologias de cuidado e praticas humanizadas, com a finalidade de restabelecer e manter a sadde fisica,
psiquica e social do paciente que possa ser desospitalizado com seguranga , ou paciente com quadro clinico
complexo que exija cuidados domiciliares e tecnologia especifica. As equipes devem realizar visitas aos
pacientes de acordo com os protocolos assistenciais definidos para realizar os procedimentos que o paciente
necessita, realizando também o treinamento do cuidador, atividade de vital importancia para a seguranga do

paciente no domicilio.

3.3.1 Obijetivos do Servico de Atencio Domiciliar (SAD):

Evitar hospitalizagdo e reinternagdo desnecessaria;

Evitar a progressao de doengas crbnicas;

Prestar cuidado hospitalar similar no ambiente domiciliar;

Contribuir para o aperfeicoamento do uso de leito hospitalar;

Otimizar a utilizag&o dos recursos hospitalares;

Aumentar a comunicagdo e a integragdo com os varios servigos de saliide do municipio; \

Diminuir o custo assistencial em comparagdo com a internagdo hospitalar;

Contribuir para a diminuigdo da infeccdo hospitalar no municipio; '|

Dar suporte técnico e assisténcia humanizada as familias, treinando cuidadores que estarao se L.XI’OS no trato

I

com o paciente no domicilio. y
O SAD devers estar articulado em base territorial com a rede de Atengdo a Saude do mugicipio, Atengdo

Basica (UBS e ESF), Atencdo Especializada, Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (SAMU), Rede de Atengdo
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia (HU) e Unidades de Pronto Atendimento (UKA); tera suporte
tecnolégico para os servigos de imagem, analises clinicas, exames e atendimento esp Cializado da rede de
apoio, compartilhada com as unidades hospitalares do Complexo de Saude, Atengéo)i’specializada e Atencgdo
Bésica (UBS — unidade de referéncia do paciente, sitio de origem da produgdo do cuidado e vinculo
territorial).

O SAD segue as diretrizes da Portaria n2 825 de 2016 do Ministério da Salde na Atengdo Domiciliar, e para
garantir os principios de ampliagdo do acesso, acolhimento, equidade, humanizacdo e integralidade da [
assisténcia mantém O05-EMAD (equipe multiprofissional de aten¢do domiciliar) e 01-EMAP (equipe Y,

N
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multiprofissional de apoio), sendo este 0 modelo de aten¢do adotado e com capacidade para atender até
300 pacientes, de acordo com a portaria que regulamenta as atividades do SAD/Melhor em Casa, em todo o

Brasil.

3.4 Ensino e Desenvolvimento profissional
Nesta drea, o HC se responsabiliza por:

v' Apoiar, tecnicamente, o desenvolvimento da assisténcia a saude, tanto no dmbito do préprio
hospital, quanto naqueles em desenvolvimento na rede das demais unidades de saude do municipio
gue se relacionam com o hospital;

v" Produzir e realizar, sistematicamente, a andlise de indicadores de desempenho, que lhe permitam
avaliar a efetividade de sua atuacdo;

v’ Desenvolver atividades de ensino e educagio continuada, em conjunto com a Secretaria de Satde do
municipio, contribuindo para a formagao de profissionais de saude, tendo como base o trabalho em
equipe multiprofissional e a atengdo integral;

v Participar de iniciativas que promovam integragdo e relagbes de cooperagdo técnica, entre os
diferentes servicos do hospital e a rede do SUS, mediante o estabelecimento de espagos de didlogo,
para a continuidade do seguimento das altas hospitalares ou para a preparagdo de internagées e

v Apoiar a Secretaria de Salde do municipio no desenvolvimento e implementagdo de protocolos
assistenciais e linhas de cuidado a serem adotados no hospital, assim como na rede do SUS.

3.5 Gestdo Hospitalar
O presente Plano Operativo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos da gestdo hospitalar,
gestdo da qualidade e gestdo do SUS. Nesta area o HC se responsabiliza por:

v" Desenvolver uma relacdo com os usudrios e trabalhadores, integrando os processos da equipe
multiprofissional, administrativos e operacionais, em um Unico objetivo comum;

v’ Estar inserido no Programa de Humanizac¢3o Hospitalar, atuando em vérias frentes, com a finalidade

de melhorar a qualidade de vida dos usudrios e de seus trabalhadores;

Atuar no desenvolvimento profissional e técnico dos trabalhadores do hospital;

Desenvolver agdes de educacdo continuada e permanente para os trabalhadores do hospital,
visando o trabalho multiprofissional, a diminui¢io da segmentagdo do trabalho e a implantagdo do
cuidado integral;

v" Alimentar, sistematica e rotineiramente, via sistemas de informagdo, os dados de internagdes e
procedimentos realizados, bem como outros indicadores de produgdo e qualidade, com foco na
eficacia do fluxo proposto pela Secretaria de Saldde do municipio;

Todos os indicadores deverdo ser enviados até o dia 10 do més subsequente nos meses de janeiro, maio e
setembro, para fechamento quadrimestral. Nos demais meses, deverdo ser enviados até o dia 20.
O Hospital de Clinicas deverd apresentar mensalmente relatério com indicadores de agompanhamento
definidos. {O '

ANIAN

\

METAS QUANTITATIVAS — INDICADORES DE PRODUGAO _;-/

/

/

S
As informagBes relacionadas ao acompanhamento dos servicos assistenciais, em cdda modalidade de
atencdo, seguem descritas nos quadros adiante, especificadas por unidade de atua¢do de acordo com a
producdo de cada conjunto de itens apresentados.

M
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META
SAIDAS JULHO | AGOSTO - | SLTEMBRO | OUTUBRO-|-NOVEMBRO | DEZEMBRO-| SEMESTRAL | PESQ
(Enfermarias e
uTl)
Ne DE SAIDAS 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 6.300 | 40%
HOSPITALARES

META
ATENDIMENTO JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | SEMESTRAL | PESO
AMBULATORIAL
N2 DE CONSULTAS | 7.850 7.850 7.850 7.850 7.850 7.850 47.100
Consultas médicas 7.100 7.100 7.100 7.100 7.100 7.100 42.600 15%
Consultas ndo 750 750 750 750 750 750 4.500
médicas

META
SADT EXTERNO JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | SEMESTRAL | PESO
N2 DE EXAMES 18.830 18.830 18.830 18.830 18.830 18.830 112.980
Andlises Clinicas 14.000 14.000 14.000 14.000 14.000 14.000 84.000
Tomografia 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 12.000
E?ensitometria 500 500 500 500 500 500 3.000 10%
Ossea
Ultrassonografia 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 6.600
Ressonancia 750 750 750 750 750 750 4.500
Magnética
Ooscopias 480 480 480 480 480 480 (\¢.880

Fonte: Sistema MV ]
z/\"-

META /
PROCEDIMENTO  [jylHO [ AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | SEMESTRAL | PESO
CIRURGICO
PROCEDIMENTOS | 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 1.050 / 6.300
CIRURGICOS 20%
Centro Cirtrgico | 850 850 850 850 850 850 5.100
Hospital-Dia 200 200 200 200 200 200 1.200

Fonte: Sistema MV

0 td
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~ META

ATENDIMENTO JULHO | AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRQC | DEZEMBRO | SEMESTRAL | PESO
AMBULATORIAL
TOTAL 20.500 | 20.500 20.500 20.500 20.500 20.500 123.000
VISITA EQUIPE 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 15.000
MULTI - NfVEL 15%
SUPERIOR .
VISITA TECNICO 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 12.000
DE ENFERMAGEM
PROCEDIMENTOS | 16.000 | 16.000 16.000 16.000 16.000 16.000 96.000
DE ENFERMAGEM

METAS QUALITATIVAS — INDICADORES QUALITATIVOS

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios e medem aspectos

relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

INDICADORES ESTRATEGICOS INSTITUCIONAIS META PESO
Taxa de Ocupacdo Hospitalar 280% 30%
Média de Permanéncia Geral B < 6 dias 20%
INDICADOR DE EFETIVIDADE META PESO
Taxa de Mortalidade Institucional 5,9% 20%
INDICADOR DE GESTAO META PESO
Envio do relatdrio mensal de indicadores de acompanhamento 100% 15%
Demandas do SOU respondidas dentro do més 100% 15%

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

Relagdo funciondrio/leito;

Relacdo enfermagem/leito;

Relagdo enfermeiro/leito;

Quilo enxoval higienizado paciente/dia;
(ndice de rotatividade de funcionérios;
indice de rotatividade de leito;

Taxa de suspens3o cirdrgica
Taxa de reinternagdo hospitalar ndo programada;
Taxa de infecgdo em sitio cirdrgico em cirurgia limpa;

SN N N N N N N VRN RN

Percentual de entrega do faturamento dentro da competéncia;

Densidade de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (UTI);
Densidade de infecgdo do trato urindrio associada a cateter vesical de demora (UTI);
Densidade de infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (UTI);




v' Taxa de ATC primaria;

v" Taxa de mortalidade de cirurgia de fratura de ossos longos da perna, em idoso;

A
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v’ Taxa de reinternagéo hospitalar do servigo de aten¢do domiciliar >= a 48 horas e <= a 30 dias.

TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA

O orcamento econémico-financeiro do HC, para o exercicio de 2022 (segundo semestre), sera valorado de
acordo com composi¢do percentual entre o composto pelos Indicadores de Producdo e Indicadores
Qualitativos, conforme tabela abaixo.

VALORACAO DOS INDICADORES DE

PRODUGCAO E QUALITATIVOS

INDICADOR PESO %
De Producdo 90%
Qualitativos 10%

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO

MODALIDADE DE CONTRATACAO PESO %
Saidas Hospitalares 40%
Procedimentos Cirdrgicos 20%
Atendimento Ambulatorial ~ 15%
Servigos de Apoio Diagndstico e 10%
Terapéutico — SADT Externo
Servigo de Atendimento Domiciliar 15%

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES QUALITATIVOS DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

INDICADORES QUALITATIVOS PESO %
Estratégicos 50%
Gestdo 30%
Efetividade 20%

Para efeito de cdlculo de desconto, quando cabivel, seré considerada a distribuigdo percentual especifica
para os Indicadores de Produgio e Indicadores Qualitativos, a saber:

A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme
apresentado nas tabelas a seguir. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada na tabela, respeitando-se a proporcionalidade de

cada tipo de despesa especificada.

>
%
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VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

VALOR A PAGAR

Saidas Hospitalares

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade |

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,9% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade X
orcamento da unidade (RS)

Procedimentos
Cirurgicos

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,9% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade X
orgamento da unidade (RS)

Atendimento
Ambulatorial

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,9% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade X
or¢camento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade X
orcamento da unidade (RS)

Servigos de Apoio
Diagnéstico e
Terapéutico - SADT

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,9% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade X
or¢amento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atiyidade X
orcamento da unidade (RS)

Servicos de
Atendimento
Domiciliar

Acima do volume contratado

100% do peso percentual/da atividade

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percent;él da atividade

Entre 70% e 84,9% do
volume contratado

90% X peso perc?ﬂal da atividade X
orcamento ¢a unidade (RS)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percehtual da atividade X
or¢amento da unidade (RS)

b
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VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES QUALITATIVOS

INDICADOR

META ALCANCADA

VALOR A PAGAR

Estratégicos

Entre 85% e 100% da meta

100% do peso percentual da meta

Entre 70% e 84,9% da meta

90% X peso percentual da meta X
or¢camento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

Gestdo

Entre 85% e 100% da meta

100% do peso percentual da meta

Entre 70% e 84,9% da meta

90% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

Efetividade

Entre 85% e 100% da meta

100% do peso percentual da meta

Entre 70% e 84,9% da meta

90% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orcamento da unidade (RS)

O presente Plano Operativo se vincula a proposta financeira para 2022 (segundo semestre).
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HOSPITAL ANCHIETA
c.0 ITEM DESPESAS julf22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 TOTAL
RECURSOS HUMANOS 3.356.555,77 3.356.555,77 3.356.555,77 3.356.555,77 3.356.555,77 3.356.555 77 20.139.334,62
201011 15  |[FOLHA 2.433.664,12 2.433.664,12 2.433.664,12 | 2.433.664,12 | 2.433.664,12 2.433.664/12 | 14.601.984,72
201018 16  |BENEFICIOS 209.570,81 209.570,81 209.570,81 209.570,81 209.570,81 209.570181 1.257.424,86
201012 17  |IRRF 268.071,08 268.071,09 268.071,09 268.071,09 268.071,09 268.071l05 1,608.426,54
201013 18 |FGTS 231.312,39 231.312,39 231.312,39 231.312 39 231.312,39 231.312]39 1.387.874,34
201014 19  |INSS 203.536,71 203.536,71 203.536,71 203.536,71 203.536,71 203.536)71 1.221.220,26
201015 20  |FOLHA AUTONOMOS E PJ 473,03 473,03 473,03 473,03 473,03 473j03 2.838,18
201016 21 |PROCESSOS TRABALHISTAS 9.927,62 9.927,62 9.927,62 9.927,62 9.927,62 9.927{62 59.565,72
201017 22 PROVISAO 13° SALARID
MATERIAIS DE CONSUMO 684.716,94 684.716,94 684.716,94 684.716,94 684.716,94 684.716194 4.108.301,64
202018 23 |MEDICAMENTOS 282,702,793 282.702,79 282.702,79 282.702,79 282.702,79 282.702{79 1.696.216,74
202019 24 |MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 383.591,43 383.591,43 383.591,43 383.591,43 383.591,43 383.591}43 2.301.548,58
202020 25  |OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 18.422,72 18.422,72 18.422,72 18.422,72 18.422,72 18.422172 110.536,32
202021 26 |GENEROS ALIMENTICIOS
SERVICOS DE TERCEIROS 2.022.651,09 2.022.651,09 2.022.651,09 2.022.651,09 2.022.651,09 2.022.651j09 12.135.906,54
203022 27 |MANUTENCAO E REFORMAS 484.440,80 484.440,80 484.440,80 484.440,80 484.440,80 484.440[80 2.906.644,80
203023 28  |SERVICO MEDICO TERCEIRIZADO 503.232,92 503.232,92 503.232,92 503.232,92 503.232,92 503.23282 3.019.397,52
203025 29  |SERVICOS DE EXAMES MEDICOS 592.839,56 592.839,56 592.839,56 592.839,56 592.839,56 592.83956 3.557.037,36
203024 30 |OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS 442.137,81 442.137,81 442.137,81 442.137,81 442.137,81 44213781 2.652.826,86
LOCAGAO 70.172,53 70.172,53 70.172,53 70.172,53 70.172,53 70.172)52 421.035,18
204025 31  |LOCAGAQ DE IMOVEIS 3.969,40 3.969,40 3.969,40 3.969,40 3.969,40 3.969}40 23.816,40
204026 32 |LOCACGES DIVERSAS 66.203,13 66.203,13 66.203,13 66.203,13 66.203,13 66.20313 397.218,78
INVESTIMENTQS 167.670,89 167.670,88 167.670,89 167 870,89 167.570,89 167.670 89 1.006.025,34
205027 33 |BENS E MATERIAIS PERMANENTES
205028 34  |RESIDENCIA MEDICA
205029 35 |DESPESAS ACADEMICA 167.670,89 167.670,89 167.670,89 167.670,89 167.670,89 167.670,89 1.006.025,34
205030 36 CONSTRUCAQ/AMPLIACAD
OUTROS GASTOS 24.556,44 24.556,44 24.556,44 24.556,44 24.556,44 24.556 49 147.338,69
206031 37 |COMBUSTIVEL
206032 38  |UTILIDADES: ENERGIA, AGUA, COLETA DE LIXO E INTERNET 5.468,29 5.468,29 5.468,29 5.468,29 5.468,29 5.468 09 32.809,74
206033 39 | DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
206034 40  |OUTRAS DESPESAS 1.252,15 1.252,15 1.252,15 1.252,15 1.252,15 1.252.k0 7.512,95
206035 41 | DESPESAS DE RATEIO 17.836,00 17.836,00 17.836,00 17.836,00 17.836,00 17.836,p0 107.016,00
206036 42 |APDIO TECNICO
206037 43 |CUSTAS PROCESSOS JUDICIAIS
207010 44  |DEVOLUGAC DE RECEITA
208010 45  |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
S 209200 46 |TRANSFERENCIAS ENTRE MANTIDAS
B J TOTAL DAS DESPESAS 6.326.323 66 6.326.323,66 6.326.323,66 6.326.323,66 6.326.323,66 6.326.323, 71 37.957.942,01
e
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- HOSPITAL UNIVERSITARIO
c.o ITEM DESPESAS julf22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 TOTAL
RECURSOS HUMANOS 5.601.203,52 5.501.203,52 5.601.203,62 | 5.601.203,52 | 6.601.203,52 | 5.601.203/52 | 33.607.221,12
201011 15 |FOLHA 4.036.582,50 4.036.582,50 4.036.582,50 | 4.036.582,50 | 4.036.582,50 | 4.036.58250 | 24.219.495,00
201018 16  |BENEFICIOS 311.031,03 311.031,03 311.031,03 311.031,03 311.031,03 311.031)03 1.866.186,18
201012 17 |IRRF 449.778,51 449.778,51 449.778,51 449.778,51 449.778,51 445.77851 2.698.671,06
201013 18 |FGTS 362.111,91 362.111,91 362.111,91 362.111,91 362.111,91 362.11181 2.172.671,46
201014 19 |INSS 375.697,28 375.697,28 375.697,28 375.697,28 375.697,28 375.697 28 2.254.183,68
201015 20 |FOLHA AUTONOMOS E PJ 599,28 699,28 699,28 699,28 699,28 £9908 4.195,68
201016 21  |PROCESSOS TRABALHISTAS 65.303,01 §5.303,01 65.303,01 65.303,01 65.303,01 65.303,01 391.818,06
201017 22 |PROVISAD 13° SALARIO
MATERIAIS DE CONSUMO 443.956,04 443.956,04 443.956,04 443.956,04 443.956,04 443.956 D4 2.663.736,24
202018 23  |MEDICAMENTOS 102.030,57 109.030,57 109.030,57 109.030,57 109.030,57 109.030,7 654.183,42
202019 24 |MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 282.081,31 289.081,31 289.081,31 289.081,31 289.081,31 289.081,B1 1.734.487,86
202020 25  |OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 45,844,16 45.844,16 45.844,16 45.844,16 45.844,16 45.844 16 275.064,96
202021 26 |GENEROS ALIMENTICIOS
SERVICOS DE TERCEIROS 1.814,028,84 1.914.028,64 1914.02864 | 1.914.02864 | 1.914.028,64 | 1.914.028p4 | 11.484.171,84
203022 27 |MANUTENGAO E REFORMAS 548.808,74 548.808,74 548.808,74 548.808,74 548.808,74 548.808,f4 3.292.852,44
203023 28 |SERVICO MEDICO TERCEIRIZADO 493.226,02 493.226,02 493.226,02 493.226,02 493.226,02 493.226,b2 2.959,356,12
203025 29 |SERVICOS DE EXAMES MEDICOS 167.265,21 167.265,21 167.265,21 167.265,21 167.265,21 167.265,p1 1.003.591,26
203024 30  |OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 704.728,67 704.728,67 704.728,67 704.728,67 704.728,67 704.728 %7 4.228.372,02
LOCAGAQ 156.062,07 156.062,07 156.062,07 156.062,07 156.062,07 156.062,§7 936.372,42
204025 31  |LOCAGAQC DE IMOVEIS 43.354,37 43.354,37 43.354,37 43.354,37 43.354,37 43.354,37 260.126,22
204026 32 |LOCAGCOES DIVERSAS 112.707,70 112.707,70 112.707,70 112.707,70 112.707,70 112.707,f0 676.246,20
INVESTIMENTOS 167.670,90 167.670,90 167.670,90 167.670,90 167.670,90 167.670,40 1.006.025,40
205027 33 |BENS E MATERIAIS PERMANENTES
205028 34  |RESIDENCIA MEDICA
205029 35 |DESPESAS ACADEMICA 167.670,50 167.670,90 167.670,90 167.670,90 167.670,90 167.670,40 1.006.025,40
205030 36 |CONSTRUGAQ/AMPLIACAOD
QUTROS GASTOS 59.243,38 69.243,38 69.243,38 69.243,38 69.243,38 69.243,J9 415.460,29
206031 37 |COMBUSTIVEL
206032 38  |UTILIDADES: ENERGIA, AGUA, COLETA DE LIXO E INTERNET 18.755,30 18.755,30 18.755,30 18.755,30 18.755,30 18,755,310 112.531,80
206033 39 | DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
% 206034 40  |OUTRAS DESPESAS 5.663,94 5.663,94 5.663,94 5.663,94 5.663,94 5.563,45 33.883,65
S~ 206035 41  |DESPESAS DE RATEIO 44.824,14 44.824,14 44.824,14 44.824,14 44.824,14 44.824,14 268.544,84
e e APOIO TECNICO
206037} 43  |CUSTAS PROCESSOS JUDICIAIS
207010 44 |DEVOLUGAD DE RECEITA
248010 45  |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
209200 46 |TRANSFERENCIAS ENTRE MANTIDAS
TOTAL DAS DESPESAS 8.352.164,55 8.352.164,55 8.352164.55 | 8.352.164,55 | 6.352.16455 | 8.352.164,96 | 50.112.987.31
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Deade 1967
shko mo DO CAMBO
HOSPITAL DE URGENCIA
C.0 ITEM DESPESAS julf22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 TOTAL
RECURSOS HUMANOCS 7.598.946,92 7.598.946,92 7.598.946,92 7.598.946,92 |  7.598.946,92 7.598.94692 | 45.593.681,52
201011 15 |FOLHA 5.567.087,14 5.567.087,14 5.567.087,14 | 5.567.087,14 | 5.567.087,14 | 5567.087,14 | 33.402.522,84
201018 16  |BENEFICIOS 484.131,04 484.131,04 484.131,04 484.131,04 484.131,04 484.131,04 2.504.786,24
201012 17 |IRRF 538.766,75 538.766,75 538.766,75 538,766,75 538.756,75 538.766 75 3.232.600,50
201013 18 |FGTS 521.598,21 521.598,21 521.598,21 521.598,21 521.598,21 521.59821 3.129.589,26
201014 19 |INSS 447.845,25 447.845,25 447.845,25 447.845,25 447.845,25 447.84525 2.687.071,50
201015 20  |FOLHA AUTONOMOS E P) 12.193,37 12.193,37 12.193,37 12.193,37 12.193,37 12.193:37 73.160,22
201016 21 |PROCESSOS TRABALHISTAS 27.325,16 27.325,16 27.325,16 27.325,16 27.325,16 27.325l16 163.950,96
201017 22 |PROVISAO 13° SALARIO
MATERIAIS DE CONSUMO 905.752,23 905.752,23 905.752,23 905.752,23 905.752,23 905.752123 5.434.513,38
202018 23  |MEDICAMENTOS 313.768,28 313.768,28 313.768,28 313.768,28 313.768,28 313.768028 1.882.609,68
202019 24 |MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 503.345,51 503.345,51 503.345,51 503.345,51 503.345,51 503.345[51 3.020.073,06
202020 25 |OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 88.638,44 88.638,44 88.638,44 88.638,44 88.638,44 88.638144 531.830,64
202021 26 |GENEROS ALIMENTICIOS i
SERVICOS DE TERCEIROS 5.305.617,57 5.305.617,57 5.305.617,57 5.305.617,57 | 5.305.617,57 5.305.517150 31.833.705,35
203022 27  |MANUTENGAD E REFORMAS 1.561.382,79 1.561.382,79 1.561.382,79 | 1.561.382,79 | 1.561.382,79 1.561.38273 9.368.296,74
203023 28 |SERVICO MEDICO TERCEIRIZADO 1.522.928,77 1.522.928,77 1.522.928,77 | 1.522.928,77 | 1.522.928,77 | 1.522.928[70 9.137.572,55
203025 29  |SERVICOS DE EXAMES MEDICOS 391.258,06 391.258,06 391.258,06 391.258,06 391.258,06 391.25806 2.347.548,36
203024 30 |OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 1.830.047,95 1.830.047,95 1.830.047,95 | 1.830.047,95 | 1.830.047,95 | 1.830.04755 | 10.980.287.70
LOCAGAO 157.613,65 157.613,65 157.613,65 157.613,65 157.613,65 157.61385 945.681,90
204025 31 |LOCAGAO DE IMOVEIS
204026 32 |LOCACOES DIVERSAS 157.613,65 157.613,65 157.613,65 157.513,65 157.613,65 157.61355 945.681,90
INVESTIMENTOS 8.598,51 8.598,51 8.598,51 8.598,51 8,598,561 8.538 51 51.591,06
205027 33 |BENS E MATERIAIS PERMANENTES
205028 34  |RESIDENCIA MEDICA
205029 35 |DESPESAS ACADEMICA £.598,51 8.598,51 8.598,51 8.598,51 8.598,51 8.598 51 51.591,06
205030 36 _{CONSTRUCAQ/AMPLIAGAD
><_|OUTROS GASTOS 116.843,76 116.949,76 116.948,76 116.949,78 116,949,765 116.948. 75 701.608,55
206031 | (37 |COMBUSTIVEL
206032 38  |UTILIDADES: ENERGIA, AGUA, COLETA DE LIXO E INTERNET 4.221,00 4.221,00 4.221,00 4.221,00 4.221,00 4.221,h0 25.326,00
206033 39 | DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
206034 40  |OUTRAS DESPESAS 33.627,32 33.627,32 33.627,32 33.627,32 33.627,32 33.627,81 201.763,91
206035 41 |DESPESAS DE RATEIO 79.101,44 79.101,44 79.101,44 79.101,44 79.101,44 79.101,34 474.608,64
206036 42 |APOIO TECNICO
206037 43 |CUSTAS PROCESSOS JUDICIAIS
207010 44  |DEVOLUCAOD DE RECEITA
208010 45  |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
209200 46 | TRANSFERENCIAS ENTRE MANTIDAS
TOTAL DAS DESPESAS 14.093.478,64 | 14.093.478,64 14.093.478,64 | 14.093.478,64 | 14.093.478,64 | 14.093.478 56 84.560.871,76
b \-76"‘ s
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HOSPITAL DE CLINICAS
C.0 ITEM DESPESAS julj22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 TOTAL
RECURSOS HUMANGS 8.994.376,02 8.994.376,02 8.994.376,02 8.994.376,02 8.994.376,02 8.994.376 02 53.966.256,12
201011 15 |FOLHA 6.464.180,55 6.464.180,55 6.464.180,55 | 6.464.180,55 | 6.464.180,55 5.464.18055 | 38.785.083,30
201018 16 |BENEFICIOS 530.373,38 530.373,38 530.373,38 530.373,38 530.373,38 530.373 58 3.182.240,28
201012 17  |IRRF 627.319,07 627.319,07 §27.319,07 627.319,07 627.319,07 627.319.97 3.763.914,42
201013 18  |FGTS 616.227,04 616.227,04 616.227,04 616.227,04 616.227,04 616.227,04 3.697.362,24
201014 19 |INSS 547.344,41 547.344,41 547.344,41 547.344,41 547.344,41 547.344. 111 3.284.066,46
201015 20  |FOLHA AUTONOMOS E P) 925,55 925,55 925,55 925,55 925,55 925F5 5.553,30
201016 21  |PROCESSOS TRABALHISTAS 208.006,02 208.006,02 208.006,02 208.006,02 208.006,02 208.006,p2 1.248.036,12
201017 22 |PROVISAQ 13° SALARIO
MATERIAIS DE CONSUMO 2.763.016,00 2.763.016,00 2.763.016,00 2.763.016,00 2.763.016,00 2.763.016,p0 16.578.096,00
202018 23 |MEDICAMENTOS 791.221,72 791.221,72 791.221,72 791.221,72 791.221,72 791.221,F2 4.747.330,32
202019 24 |MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 1.837.877,62 1.837.877,62 1.837.877,62 | 1837.877,62 | 1.837.877,62 | 1.837.877p2| 11.027.265,72
202020 25 |OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 133.916,66 133.915,66 133.915,66 133.916,66 133.915,66 133.916,}6 803.459,96
202021 26 |GENEROS ALIMENTICIOS
SERVICOS DE TERCEIROS 8.508.967,78 8.508.967,78 8.508.967,78 8.508.967,78 8.508.967,78 8.508.967, F& 51.053.808,68
203022 27  |MANUTENCAOQ E REFORMAS 2.431.290,53 2.431.290,53 2.431.290,53 | 2.431.290,53 | 2.431.290,53 | 2.431.290,53 | 14.587.743,18
203023 28  |SERVICO MEDICO TERCEIRIZADO 2.454.676,36 2.454.676,36 245467636 | 2.454676,36 | 2.454.67636 | 2.454.676§5| 14.728.058 16
203025 29  |SERVICOS DE EXAMES MEDICOS 1.666.895,26 1.666.895,26 1666.895,26 | 1.666.895,26 | 1.666.895,26 | 1.666.895,06 | 10.001.371,56
203024 30 |OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 1.956.105,63 1.956.105,63 1.956.105,63 | 1.956.105,63 | 1.956.105,63 | 1.956.105,63 | 11.736.633,78
LOCAGAO 198.407,96 198.407,96 198.407,96 198.407,96 198.407,96 198.407 §6 1.190.447,76
204025 31 |LOCACAO DE IMOVELS 1.898,60 1.898,60 1.898,60 1.898,60 1.898,60 1.898,§0 11.391,60
204026 32 |LOCAGOES DIVERSAS 196.508,36 196.509,36 196.509,36 196.509,36 196.509,36 196.509,36 1.179.056,16
INVESTIMENTOS
205027 33 |BENS E MATERIAIS PERMANENTES
205028 34  |RESIDENCIA MEDICA
205029 35 |DESPESAS ACADEMICA
205030 36 |CONSTRUCAOAMPLIACAD
OUTROS GASTOS 205.062,14 205.062,14 205.062,14 205.062,14 205.062,14 205.062,13 1.230.372,83
206031 37 |COMBUSTIVEL
206032 38  |UTILIDADES: ENERGIA, AGUA, COLETA DE LIXO E INTERNET 20.227,81 20.227,81 20.227,81 20.227,81 20.227,81 20.227 41 121.366,86
206033 39  |DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
206034 40  |OUTRAS DESPESAS 62.924 45 62.924,46 62.924,46 62.924,46 62.924,46 62.924,45 377.546,75
206035 41  |DESPESAS DE RATEIO 121.909,87 121.909,87 121.909,87 121.909,87 121.909,87 121,909,587 731:458,22
\ 206036 | 42 |APOIOTECNICO
™\206037 43 |CUSTAS PROCESSOS JUDICIAIS
207030 | 44 |DEVOLUGAO DE RECEITA
208010 [*~.45 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
209200 46 | TRANSFERENCIAS ENTRE MANTIDAS
/ TOTAL DAS DESPESAS 20.669.829,90 |  20.669.829,90 20.669.829,90 | 20.869.829,90 | 20.669.829,90 | 20.669.829,40 | 124.018.979,39
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C.0 ITEM DESPESAS HOSPITAL ANCHIETA HOSPITAL UNIVERSITARIO  HOSPITAL DE URGENCIA  HOSPITAL DE CUNICAS TOTAL
RECURSOS HUMANOS 20.139.334,62 33.607.221.12 W%ﬁtﬁn 153.306.493,38
201011 15  [FOLHA 14.601.984,72 24.219.495,00 33.402.522,84 38.745.083,30 | 111.009.085,86
201018 16 |BENEFICIOS 1.257.424,86 1.866.185,18 2.904.786,24 3.182.240,28 9.210.637,56
201012 17 |IRRF 1.608.426,54 2.698.671,06 3.232.600,50 3.7¢3.914,42 | 11.303.612,52
201013 18  |FGTS 1.387.874,34 2.172.671,46 3.129,585,26 3.697.362,24 | 10.387.497,30
201014 19 |INSS 1.221.220,26 2.254.183,68 2.687.071,50 3.244.066,46 9.446.541,90
201015 20  |FOLHA AUTONOMOS E P) 2.838,18 4.195,68 73.160,22 |5.553,30 85.747,38
201016 21 |PROCESSOS TRABALHISTAS 59.565,72 391.818,06 163.950,96 1.248.036,12 1.863.370,86
201017 22 |PROVISAD 13° SALARIO |
MATERIAIS DE CONSUMO 4.108.301,64 2.663.736,24 5.434.513,38 16.5[8.096,00 | 28.784.647,26
202018 23 |MEDICAMENTOS 1.696.216,74 654.183,42 1.882.609,68 4.747.330,32 8.980.340,16
202019 24  |MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 2.301.548,58 1.734.487,86 3.020.073,06 11.047.265,72 | 18.083.375,22
202020 25 |QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 110.536,32 275.064,96 531.830,64 803.499,96 1.720.931,88
202021 26 |GENEROS ALIMENTICIOS
SERVIGOS DE TERCEIROS 12.135.906,54 11.484.171,84 31.833.705,35 51.0§3.806,68 | 106.507.590,41
203022 27  |MANUTENGAGO E REFORMAS 2.906.644,80 3.292.852,44 5.368.296,74 14.587.743,18 | 30.155.537,16
203023 28  |SERVICD MEDICO TERCEIRIZADO 3.019.397,52 2.959.356,12 9.137.572,55 14.728.058,16 | 29.844.384,35
203025 29 |SERVICOS DE EXAMES MEDICOS 3.557.037,36 1.003.591,26 2.347.548,36 10.041.371,56 | 16.909.548,54
203024 30 |OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 2.652.826,86 4.228.372,02 10.980.287,70 11.736.633,78 | 29.598.120,36
LOCAGAO 421.035,18 936.372,42 345.681,90 1.190.447,76 3.493.537,26
204025 31 [LOCAGAO DE IMOVEIS 23.816,40 260.126,22 11.391,60 295.334,22
204026 32 |LOCACOES DIVERSAS 397.218,78 676.246,20 945.681,90 1.179.056,16 3.198.203,04
INVESTIMENTOS 1.006.025,34 1.006.025,40 51.591,06 2.063.641,80
205027 33  |BENS E MATERIAIS PERMANENTES
205028 34  |RESIDENCIA MEDICA
205029 35 |DESPESAS ACADEMICA 1.006.025,34 1.006.025,40 51.591,06 2.063.641,80
205030 36 |CONSTRUCAO/AMPLIAGAD
OUTROS GASTOS 147.338,69 415.460,29 701.698,55 1.230.372,83 2.494.870,36
206031 37 |COMBUSTIVEL
206032 38  |UTILIDADES: ENERGIA, AGUA, COLETA DE LIXO E INTERNET 32.809,74 112.531,80 25.326,00 1211 366,86 292.034,40
206033 39 DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
206034 40 |OUTRAS DESPESAS 7.512,95 33.983,65 201.753,51 377.546,75 620.807,26
206035 41 | DESPESAS DE RATEIO 107.016,00 268.944,84 474.608,64 7311.459,22 1.582.028,70
206036~ —-42  |APOIO TECNICO
[~388037 43  |CUSTAS PROCESSOS JUDICIAIS
207010 | 44 |DEVOLUCAO DE RECEITA
, 208010 45  |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
209200 46 | TRANSFERENCIAS ENTRE MANTIDAS
TOTAL DAS DESPESAS 37.957.942,01 50.112.987,31 84.560.871,76 124.018.979,39 | 296.650.780,47
\
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c.0 ITEM DESPESAS julf22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 TOTAL
RECURSOS HUMANOS 25.551.082,23 | 25.551.082,23 25.551.082,23 | 25.551.082,23 | 25.551.082,23 | 25.551.08223 | 153.306.493,33
201011 15  |FOLHA E BENEFICIOS 18.501.514,31 | 18.501.514,31 18.501.514,31 | 18.501.514,31 | 18.501.514,31 | 18.501.514/31 | 111.009.085,86
201018 16 |BENEFICIOS 1.535.106,26 1.535.106,26 1.535.106,26 | 1.535.106,26 | 1.535.106,26 | 1.535.106126 9.210.637,56
201012 17 |IRRF 1.883.935,42 1.883.935,42 1.883.93542 | 1.88393542 | 1.883.93542 | 1.883.935/42 | 11.303.612,52
201013 18 |FaTs 1.731.248,55 1.731.249,55 1.731.243,55 | 1.731.249,55 | 1.731.24955 1.731.249i55 | 10.387.497,30
201014 19  |iNSs 1.574.423 65 1.574.423,65 1574.423,65 | 1574.423,65 | 1574.423,65| 1.574.423[65 9.446.541,90
201015 20  |[FOLHA AUTONOMOS E P) 14.291,23 14.291,23 14.291,23 14.291,23 14.291,23 14.291)23 85.747,38
201016 21  |PROCESSOS TRABALHISTAS 310.561,81 310.561,81 310.561,81 310.561,81 310.561,81 310.561/81 1.863.370,86
201017 22 PROVISAD 13° SALARIO
MATERIAIS DE CONSUMO 4.797.441,21 4.797.441,21 4.797.441,21 4.797.441,21 4.797.441,21 4.797.441[21 28.784.647,26
202018 23 |MEDICAMENTOS 1.496.723,36 1.496.723,36 1.496.723,36 | 1.496.723,36 | 1.496.723,36 | 1.496.72336 8.980.340,16
202019 24 |MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 3.013.895,87 3.013.895,87 3.013.89587 | 3.013.89587 | 3.013.89587 | 3.013.895[87 | 18.083.375,22
202020 25 |OUTROS MATERIAIS DE CONSUMOQ 286.821,98 286.821,98 286.821,98 286.821,98 286.821,98 286.821/98 1.720.931,88
202021 26 |GENEROS ALIMENTICIOS
SERVICOS DE TERCEIROS 17.751.265,08 | 17.751.265,08 17.751.265,08 | 17.751.265,08 | 17.751.265,08 | 17.751.265[01 | 106.507.590,41
203022 27 |MANUTENCAO E REFORMAS 5.025.922,85 5.025.922,86 5.025.922,86 | 5.025.922,86 | 5.025.922,86 | 5.025.922)86 | 30.155.537,16
203023 28  |SERVICO MEDICO TERCEIRIZADO 4.974.064,07 4,974.064,07 4.8974.084,07 | 4.974.064,07 | 4.974.064,07 | 4.974.064[00 | 29.344.384,35
203025 29  |SERVICOS DE EXAMES MEDICOS 2.818.258,09 2.818.258,00 2.818.258,09 | 2.818.258,03 | 2.818.258,09 | 2.818.258/08 | 16.909.548,54
203024 30 |OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 4.933.020,06 4.933.020,06 4.933.020,06 | 4.933.020,06 | 4.933.020,06 | 4.933.02005 | 29.598.120,36
LOCAGAO 582.256,21 582.256,21 582.256,21 582.256,21 582.256,21 582.256 21 3.493.537,26
204025 31  |LOCAGAQ DE IMOVEIS 49.222,37 49.222,37 49.222,37 45.222,37 49.222.37 49.22287 295,334,22
204026 32 |LOCAGGES DIVERSAS 533.033,84 533.033,84 533.033,84 533.033,84 533.033,84 533.03384 3.198.203,04
INVESTIMENTOS 343.940,30 343.940,30 343.940,30 343.840,30 343.940,30 343.940 80 2.063.641,80
205027 33 |BENS E MATERIAIS PERMANENTES
205028 34  |RESIDENCIA MEDICA
205029 35 |DESPESAS ACADEMICA 343.940,30 343.940,30 343.940,30 343.940,30 343.940,30 343.940,80 2.063.641,80
205030 36 |CONSTRUGAQ/AMPLIAGAQ
OUTROS GASTOS 415.811,72 415.811,72 415.811,72 415.811,72 415.811,72 4158116 2.494.870,36
206031 37  |comBUSTIVEL
206032 38  |UTILIDADES: ENERGIA, AGUA, COLETA DE LIXO E INTERNET 48.672,40 48.672,40 48.672,40 48.672,40 48.672,40 48,672,540 292.034,40
206033 39 | DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
3 206034 40 |OUTRAS DESPESAS 103.457,87 103.467,87 103.467,87 103.467,87 103.467,87 103.467,81 620.807,26
\_ 206035 41 |DESPESAS DE RATEIO 263.671,45 263.671,45 263.671,45 263.671,45 263.671,45 263.671,85 1.582.028,70
206036 42 |apoIOTECNICO
206037 43 __|{CUSTAS PROCESSOS JUDICIAIS
207010 | “3F—{BEVOLUGAD DE RECEITA
20801041” 45 |DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
202200 46 | TRANSFERENCIAS ENTRE MANTIDAS
TOTAL DAS DESPESAS 49.441.795,75 | 49.441.796,75 49.441.796,75 | 49.441.796,75 | 49.441.786,75 | 49.441.796)2 | 296.650.780,47
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