MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

TERMO DE RERRATIFICACAO SS N2 002/2023 (SEGUNDO)
AO CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2022

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 o ne®
46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo Secretdrio de Saude, GERALDO REPLE
SOBRINHO, de conformidade com o Decreto Municipal n ¢ 20.312/2018, doravante
denominado apenas ORGAO SUPERVISOR, e, de outro, a empresa FUNDACAO DO ABC -
COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO - CSSBC, com endereco na Avenida
Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André/SP, CEP: 09060-870, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ/MF sob o ne 57.571.275/0001-00, neste ato
representado por seu Presidente, senhor LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES, doravante
denominada simplesmente ORGANIZACAO SOCIAL, e considerando a instrugdo constante do
Processo de Contratagdo n? 3332/2022, em especial da aprovacgio e homologacido do
Secretario da Pasta, resolvem celebrar a presente ALTERACAO, nos termos das clausulas e
condigGes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 — O objeto deste instrumento, do CONTRATO DE GESTAO SS N¢ 001/2022, tem como
finalidade a REPACTUAGAO DO VALOR E REPACTUACAO DOS PLANOS OPERATIVOS.

1.1.1 - Suplementagdo no valor de R$ 5.498.363,46 (cinco milhdes, quatrocentos e noventa e
oito mil, trezentos e sessenta e trés reais, quarenta e seis centavos), destinada para custear as

despesas da varidvel de Recursos Humanos.

1.2 — Alteragdo nos Planos de Trabalhos das Unidades Hospitalares: HOSPITAL ANCHIETA;
HOSPITAL DE URGENCIA e HOSPITAL DE CLINICAS

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 — Ficam repactuadas as metas (quantitativas/qualitativas), do Contrato de Gestdo SS N@
001/2022, para o periodo de 01/01/2023 a 30/06/2023.

2.2 — Os PLANOS DE TRABALHOS com a definicdo das metas (quantitativas/qualitativas),
referentes as a¢Bes de salde a serem desenvolvidas nas unidades de satide que comp&em o
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MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO - CSSBC para o periodo de 01/01/2023

a 30/06/2023, sdo partes integrantes deste Termo de Rerratificacdo e do Contrato de Gest3o
SS N2 001/2022.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 - Fica repactuado, para o periodo de 01/01/2023 a 30/06/2023, o valor da Clausula 8.5, do
CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2022, para o alcance das metas (quantitativas e qualitativas)
constantes dos Planos de Trabalho.

3.2 — 0 valor da TERMO DE RERRATIFICAGAO SS N2 002/2023 (SEGUNDO) é de R$ 5.498.363,46
(cinco milhdes, quatrocentos e noventa e oito mil, trezentos e sessenta e trés reais, quarenta e
seis centavos) conforme PLANILHA FINANCEIRA, que é parte integrante deste Termo Aditivo e
do Contrato de Gestdo SS N2 001/2022.

3.3 - As despesas com essa repactuacao, correrao por conta das dotagdes or¢camentarias, ou
aquelas que vierem a substitui-las, neste exercicio e no préximo das dotagGes
correspondentes, sem prejuizo das demais dotagées constantes dos termos firmados
anteriormente.

codige
reduzido
da
dotacio

0832-3 | 08.095.3.3.50.85.00.10,301.0015.2062.01
0795-3 | 09.095.3.3.50.85.00.10.301.0015.2062.01
0665-8 | 09.091.3.3.50.85.00.10.301.0011.2046.01
0700-2 | 05.052.3.3.50.85.00.10.302.0012.2050.01
0752-3 | 09.093.3.3.50.85.00.10.302.0013.2055.01
0754-6 | 05.093.3.3.50.85.00.10.302.0013.2057.01

DOTACAO

3.4 - O valor total atualizado do CONTRATO DE GESTAO SS N2 001/2022 é de R$
580.267.250,60 (quinhentos e oitenta milhdes, duzentos e sessenta e sete mil, duzentos e

cinquenta reais e sessenta centavos) para custear as despesas incorridas no periodo de
01/01/2023 a 30/06/2023.

3.5 — A alteragdo de que se trata, tem fundamento na Clausula Décima Segunda, do Contrato
ora aditado.
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MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

CLAUSULA QUARTA

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

4.2 - Ficam mantidas as demais disposigGes e cldusulas, constantes do CONTRATO DE GESTAO
SS N2 001/2022 e, seus respectivos termos: Aditivos, Rerratificagdo e de Apostilamento, ndo
alterados por este instrumento.

4.3 Fica eleito o Foro do Municipio de Sdo Bernardo do Campo, com rendncia de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato,
que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

4.4 - E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, é assinado o
presente instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele sendo extraidas 02 (duas)
vias de igual teor e forma, para um Unico efeito.

Sdo Bernardo do Campo, em 30 / 06 /2023.

GERALDO REPLE SOBRINHO
Secretario de Saude

. AG SMELLCQARIAS FERRARI
FUNDACAO DO ABC= COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO

Diretora Geral

LUIZ MARIO P

Testemunhas:

Nome completoMARISSIL De AT M TETH Nome completolUE! DE LjrA &AL Jinmid €SThA
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ANEXO RP-05
REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
- CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CONTRATADA: FUNDAGAO DO ABC
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SS N2 001/2022 - TERMO DE RERRATIFICACAO SS N2

002/2023 (SEGUNDO)

OBJETO: CONJUGACAO DE ESFORGOS, CONSIDERADOS OS OBJETIVOS COMUNS, NO
DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE, NO COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO
— REPACTUACAO DO VALORE REPACTUACAO DOS PLANOS OPERATIVOS.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):
ADVOGADO(S)/ N2 OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(ao)

a)
do de Sdo Paulo, cujo tramite

sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Esta
processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n®

01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser

tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno

do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o

artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a

contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficidria, estdo
cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
das Instrugdes n201/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizag

previstos no Artigo 2°
Cadastral” anexa (s);
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: S%CCME ; 30! 06 [ 2022

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Orlando Morando Junior
Cargo: Prefeito
CPF: 178.794.868-38

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente
CPF: 080.134.345-85

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho
Cargo: Secretdrio de Saude
CPF: 893.017.658-53

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Luiz Mario Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente
CPF: 080.134.345-85

Assinatura: \

S

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando jé constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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A

FUNDAC;AO DO ABC
Desde 1967
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A

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

INTRODUCAO

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 acles 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 Sdo 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, oncoldgico de média e alta
complexidade, conta com um parque tecnoldgico qualificado, que constitui-se como suporte as Unidades de
Internagdo, Unidade de Terapia Intensiva e demandas ambulatoriais da oncologia.

As equipes assistenciais estdo dimensionadas para atender a integralidade e a multidisciplinaridade da
atengdo 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 instituicdo inicia sua
transicdo para cuidado clinico ndo COVID-19 exclusivo e internagBes 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 Sdo Bernardo do campo, situa-se na Rua Silva Jardim, n? 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 estd disposta na tabela
abaixo:

AREA HA
AREA TOTAL (m?2) 3.935,21
AREA CONSTRUIDA (m2) 4.707,25

Esse equipamento é constituido de 19 leitos de Unidade de Terapia 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 esta disposto da
seguinte forma:

LEITOS
e OPERACIONAIS
ENFERMARIA ONCOLOGIA 18
ENFERMARIA CLINICA MEDICA/ COVID-19 18
UTI - 12 ANDAR (CLINCA MEDICA/ COVID) 10
TOTAL 46
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A

FUNDACAO DO ABC

Desde 1967
AMBULATORIO NUMERO DE SALAS
Consultérios 09
QUIMIOTERPIA QUANTIDADE
SALAS 02
RADIOTERAPIA QUANTIDADE
SERVICO 01

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

ESPECIFICACOES DAS ACOES E SERVICOS 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 regulagdo 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 estd 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 relagdo intrinseca com grande parte dos servicos da Rede de Atencgdo a
Salde, principalmente com os componentes do sistema de regulagdo de leitos do municipio (Central
Integrada de Regulagdo Municipal), garantindo aos seus usuarios acesso a todo e qualquer procedimento que
necessitem garantindo atendimento integral e resolutivo.

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

Atendimento Ambulatorial em Oncologia

O hospital se responsabilizard por atender os pacientes com diagndstico oncoldgico 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, 0 mesmo serd encaminhado para o Hospital de
Clinicas, Atengdo Basica ou Ambulatdrios de Especialidades Municipais.
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FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

Atendimento Hospitalar

Nesta area, o HA se responsabiliza por disponibilizar os atendimentos em regime de internagdo hospitalar aos
usuarios que tiverem essa necessidade urgente ou emergente, identificada nos servicos do municipio. Para
tanto, garantird equipe médica e multiprofissional em numero suficiente, incluindo equipe horizontal nas
enfermarias e UTI, que permitird assisténcia continua com cuidado seguro e centrado no paciente, efetividade
e eficacia. A viabilizagdo desses atendimentos se fara 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 AIH. Todos os Laudos Médicos
deverdo ser emitidos por meio da secretaria, onde, obrigatoriamente, deverad constar a identificacdo do
atendimento SUS, onde foi gerada a indicagdo da internagdo.

Ensino e Desenvolvimento profissional

Nesta area, o HA se responsabiliza por:

v’ Apoiar, tecnicamente, o desenvolvimento da assisténcia a satde, tanto no dmbito do préprio hospital,
quanto naqueles em desenvolvimento na rede das demais unidades de saude, do municipio que 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 educac¢do continuada, em conjunto com a Secretaria de Satde do
municipio, contribuindo para a formagdo de profissionais de satude, tendo como base o trabalho em
equipe multiprofissional e a atengdo integral;

v’ Participar de iniciativas que promovam integracdo e relagbes de cooperagdo técnica, entre os
diferentes servigos do hospital e a rede do SUS, mediante o estabelecimento de espagos de diadlogo,
para a continuidade do seguimento das altas hospitalares ou para a preparagdo de internagGes e

v Apoiar a Secretaria de Saide 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 aperfeicoamento dos processos da gestdo hospitalar,
gestdo da qualidade e gestdo do SUS. Nesta drea o HA 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¢do Hospitalar, atuando 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 acdes de educacio continuada e permanente para os trabalhadores do hospital, visando
o trabalho multiprofissional, a diminuicdo da segmentagdo do trabalho e a implantagdo do cuidado
integral;
v' Alimentar, sistemdtica e rotineiramente, via sistemas de informagdo, os dados de internagbes e
procedimentos realizados, bem como outros indicadores de produgdo e qualidade, com foco na
eficacia do fluxo proposto pela Secretaria de Satide do municipio

foi assinado digitalmente por GERALDO REPLE SOBRINHO.
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FUNDACAO DO ABC

Desde 1967

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.

METAS QUANTITATIVAS — INDICADORES DE PRODUGAO

As informagdes relacionadas ao acompanhamento dos servigos assistenciais, em cada modalidade de atencdo,
seguem descritas nos quadros adiante, especificadas por unidade de atuag¢do de acordo com a producdo de

cada conjunto de itens apresentados.

Saidas Hospitalares

Jan/23 Fev/23 Mar/23

SAIDAS HOSPITALARES

Abr/23

Mai/23

Jun/23

PESO

140 140 140

140

110

110

30%

Houve desativagdo tempordéria de 27 leitos (18 Leitos de Enfermaria / 9 Leitos UTI), motivo pelo qual

foi necessdria a revisdo da meta de saidas hospitalares.

Atendimento ambulatorial

ATENDIMENTO
META
AMBULATORIAL MENSAL PESO
CONSULTAS MEDICAS 950 15%
QUIMIOTERAPIAS
ADMINISTRADAS — N2 DE 650 30%
PACIENTES
NUMERO DE CASOS NOVOS =
EM RADIOTERAPIA =0 A
SADT Externo
META
SADT EXTERNO MENSAL PESO
N2 DE EXAMES 8150
Analises Clinicas 7500 5%
| Tomografia 600 :
| Ultrassonografia 50
Atendimentos de Urgéncia
A META
ATENDIMENTOS DE URGENCIA MENSAL PESO
Total de Atendimentos de 400
A 5%
Urgéncia
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METAS QUALITATIVAS — INDICADORES QUALITATIVOS

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

Indicadores Institucionais

INDICADORES ESTRATEGICOS META MENSAL PESO
Taxa de Ocupagdo Operacional >80% 30%
Média de Permanéncia Geral <11 dias 10%
Taxa de Mortalidade Institucional <22,0% 10%
INDICADOR DE EFETIVIDADE META PESO
Taxa de infecgdo em cateter implantavel de longa permanéncia <1% 10%
Taxa de inicio de tratamento oncoldgico no Unacon até 60 dias 100% 20%
apos insergdo na Regulagdo Municipal

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

Indicadores de Acompanhamento

Relagdo funcionario/leito;

Relagdo enfermagem/leito;

Rela¢do enfermeiro/leito;

Quilo enxoval paciente/dia;

indice de rotatividade de funcionarios;

indice de rotatividade de leito;

Percentual de entrega do faturamento dentro da competéncia;

Taxa de reinternagdo hospitalar ndo programada;

Densidade de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (UTI);

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

TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA

O orgamento econémico-financeiro do HA, seréd valorado de acordo com composicdo percentual entre o
composto pelos Indicadores de Producdo e Indicadores Qualitativos, conforme tabela abaixo.

VALORACAO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO E QUALITATIVOS
INDICADOR PESO %
De Produgdo 90%
Qualitativos 10%

n | _
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Para efeito de célculo de desconto, quando cabivel, serd considerada a distribuigdo percentual especifica para
os Indicadores de Produgéo e Indicadores Qualitativos, a saber:

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

MODALIDADE DE CONTRATAGCAO PESO %
Saidas Hospitalares 30%
Consultas médicas 20%
Quimioterapia — n? de pacientes 30%
Casos novos de radioterapia 15%
SADT externo 5%

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

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

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

A avaliacdo e andlise 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

de despesa especificada.

VALORACAO 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)

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
orgamento da unidade (RS)
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Menos que 70% do volume contratado

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

Servicos 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
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

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

VALORAGAO 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
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
orgamento 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)

Menos que 70% da meta

Efetividade Menos que 70% da meta 70% X peso percentual da meta X
q ) 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 percentL_JaI da meta X
orcamento da unidade (RS)
Gestao

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

INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS

O hospital devera contar com sistema infor mdo/p?o dos dados.

Agne{MeIlo Farias Ferrari

DiretokaGeral
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INTRODUCAO

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir as areas de atuagao da Unidade Hospitalar e as agdes
nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdao prestados, definindo as agdes e servigos
contratualizados, bem como indicadores para avaliagao 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 Sdo Bernardo do Campo (HC) esta inserido na Rede de Atengdo do
municipio, assim como as demais unidades hospitalares do Complexo de Satude de Sao 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
cirirgico de média e alta complexidade; conta com um parque tecnolégico altamente qualificado, inclusive
com Hemodindamica, Ressondncia Magnética e Ooscopias, que d3o 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 e considerando o momento epidemiolégico,
esse plano podera sofrer adequagdes em seus indicadores quantitativos e qualitativos.

OBJETO DETALHADO DA AREA

O Hospital de Clinicas Municipal de Sdo Bernardo do Campo tem como priorizagao o atendimento da média
e alta complexidade, em diversas especialidades clinicas e cirurgicas; localiza-se na Estrada dos Alvarengas,
n? 1001, Alvarenga, Sdo Bernardo do Campo/SP, CNES 7373465, telefone 43531500, em 20.982,23 m? de
drea total e de 32.127,07m? de &rea construida.

UNIDADE LEITOS OPERACIONAIS
Enfermaria Adulto 70

UTI Adulto 30
Hospital-Dia 09
Enfermaria Pedidtrica 17

UTI Pedidtrica 10
TOTAL 156
SALAS CIRURGICAS NUMERO DE SALAS
Centro Cirurgico Geral 10
Hospital-Dia 03
TOTAL 13

—— [
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AMBULATORIO NUMERO DE SALAS
Consultérios 22
UNIDADE DE DECISAO NUMERO DE
CLINICA/SALA DE AVALIACAO | POSICOES

Leitos 06
Poltronas 19
TOTAL 25

O Hospital de Clinicas esta organizado para atuar com eficiéncia e eficacia nas seguintes dreas:
- Atencdo a Saude

- Politicas prioritarias do SUS

- Pesquisa, Ensino e Desenvolvimento dos trabalhadores

- Gestdo Hospitalar

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

atendimento ambulatorial.

3.1 Atendimento Ambulatorial (rede e interno)

e Anestesiologia e Cirurgia Vascular

e Bucomaxilofacial e Cuidados Paliativos
e Cardiologia e Endocronologia

e Cirurgia de Cabega e Pescogo e Hematologia

e Cirurgia Cardiaca Adulto e Infectologia

e Cirurgia Cardiaca Pediatrica e Nefrologia

e Cirurgia Geral Adulto e Neurocirurgia

e Cirurgia Pediatrica e Ortopedia

e Cirurgia Plastica e Otorrinolaringologia
e Clinica Médica e Proctologia

e Cirurgia Tordcica e Urologia

0O hospital se responsabilizard por atender os pacientes encaminhados pela Rede Municipal de Saude,
através da Central de regulagdo do municipio, sendo que, apds conduta pertinente (clinica ou cirurgica), o
paciente serd reencaminhado para a Atengao Basica ou Ambulatérios de Especialidades 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 usuarios que tiverem essa necessidade urgente ou emergente, identificada nos servigos do municipio,
bem como garantir as internagBes eletivas para realizagao dos procedimentos cirdrgicos indicados pela
equipe assistencial do ambulatdrio, que também sera responsavel por realiza-los, segundo critérios e
protocolos assistenciais e de seguranga do paciente. Para tanto, garantira equipe médica e multiprofissional
em numero suficiente, incluindo equipe horizontal nas enfermarias e UTl’s, que permitird assisténcia
continua com cuidado seguro e centrado no paciente, efetividade e eficacia. A viabilizagdo desses
atendimentos se fara pelo préprio hospital, em conformidade com sua disponibilidade de vagas e critérios
técnicos de priorizagdao, 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 internagao de urgéncia,
emergéncia e eletiva por ocasido da emissao do Laudo Médico, para liberagao da AlIH. Todos os Laudos
Médicos deverao ser emitidos por meio da secretaria, onde, obrigatoriamente, deverda constar a
identificagdo do atendimento SUS, onde foi gerada a indicagdo da internagao.

3.3 Atendimento Domiciliar

O Servico de Atengdao 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 saude 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 seguranca do
paciente no domicilio.

3.3.1 Objetivos do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD):

Evitar hospitalizagao e reinternagdo desnecessaria;

Evitar a progressao de doengas cronicas;

Prestar cuidado hospitalar similar no ambiente domiciliar;

Contribuir para o aperfeicoamento do uso de leito hospitalar;

Otimizar a utilizagao dos recursos hospitalares;

Aumentar a comunicagao e a integragao com os varios servigos de saide do municipio;

Diminuir o custo assistencial em comparagdo com a internagao hospitalar;

Contribuir para a diminuicdo da infec¢do hospitalar no municipio;

Dar suporte técnico e assisténcia humanizada as familias, treinando cuidadores que estardao seguros no trato
com o paciente no domicilio.

O SAD devera estar articulado em base territorial com a rede de Atengao a Saude do municipio, Atengdo
Bdsica (UBS e ESF), Atengdo Especializada, Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (SAMU), Rede de Atengdo
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia (HU) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA); tera suporte
tecnoldgico para os servigcos de imagem, analises clinicas, exames e atendimento especializado da rede de
apoio, compartilhada com as unidades hospitalares do Complexo de Saude, Atengdo Especializada e Atengdo
Bédsica (UBS — unidade de referéncia do paciente, sitio de origem da producdao do cuidado e vinculo
territorial).

O SAD segue as diretrizes da Portaria n? 825 de 2016 do Ministério da Saide na Atengdo Domiciliar, e para
garantir os principios de ampliagao do acesso, acolhimento, equidade, humanizagao e integralidade da
assisténcia mantém O05-EMAD (equipe multiprofissional de atengao domiciliar) e 01-EMAP (equipe
multiprofissional de apoio), sendo este 0 modelo de atengdo adotado e com capacidade para atender até
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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 area, o HC se responsabiliza por:

v' Apoiar, tecnicamente, o desenvolvimento da assisténcia a saude, tanto no ambito 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 lhe permitam
avaliar a efetividade de sua atuagao;

v" Desenvolver atividades de ensino e educagdo continuada, em conjunto com a Secretaria de Saude do
municipio, contribuindo para a formagdo de profissionais de satde, tendo como base o trabalho em
equipe multiprofissional e a atengao integral;

v Participar de iniciativas que promovam integracdo e relagdes de cooperagdo técnica, entre os
diferentes servigos 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 preparagao de internagdes e

v' Apoiar a Secretaria de Saide 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 Gestado Hospitalar
O presente Plano Operativo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos da gestao hospitalar,
gestdo da qualidade e gestdo do SUS. Nesta drea o HC se responsabiliza por:

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

v’ Estar inserido no Programa de Humanizacdo Hospitalar, atuando 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¢bes de educagdo continuada e permanente para os trabalhadores do hospital,
visando o trabalho multiprofissional, a diminuigdo da segmentacao 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 Saiide 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 devera apresentar mensalmente relatério com indicadores de acompanhamento
definidos.

METAS QUANTITATIVAS — INDICADORES DE PRODUGAO

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

(Enfermarias e UTI) Jan/23 Fev/23 | Mar/23 | Abr/23 | Mai/23 | Jun/23 | PESO

N2 DE SAIDAS

HOSPITALARES 1.050 1.050 | 1.050 1.050 1.000 950 40%

Houve desativagdo temporéria de 110 leitos (90 Leitos de Enfermaria / 20 Leitos UTI), motivo pelo
qual foi necessaria a revisdo da meta de saidas hospitalares.

ATENDIMENTO META PESO
AMBULATORIAL MENSAL
N2 DE CONSULTAS 6.975
Consultas médicas 6.225 15%
Consultas ndo médicas 750
SADT EXTERNO META MENSAL RESO
N2 DE EXAMES 14.372
Analises Clinicas 10.367
Tomografia 1.460
Densitometria Ossea 500 10%
Ultrassonografia 935
Ressonancia
Magnética 750
Ooscopias 360
PROCEDIMENTOS s PESO
CIRURGICOS Jan/23 | Fev/23 | Mar/23 | Abr/23 | Mai/23 | Jun/23
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS 1.050 | 1.050 1.050 1.050 943 600 20%
Centro Cirurgico 850 850 850 850 763 486
Hospital-Dia 200 200 200 200 180 114

Houve desativagdo temporéria de 110 leitos (90 Leitos de Enfermaria / 20 Leitos UTI), motivo pelo
qual foi necesséria a revisdo da meta de procedimentos cirurgicos.

ATENDIMENTO META | oo

DOMICILIAR MENSAL

TOTAL 27.100

VISITA EQUIPE

MULTI - NiVEL 2500 | 159 /

: |
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SUPERIOR
VISITA TECNICO DE
ENFERMAGEM 2.200
PROCEDIMENTOS
DE ENFERMAGEM 22400

https://chmsbc-
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/suellen_rocha_chmsbc_org_br/EQBpe4acMuBDrxnSBghpcYMBYDF5qWD
FTfGD4nJ5uSvmlig?e=bwEPWW

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

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

Relagdo funcionario/leito;

Relagdo enfermagem/leito;

Relacdo enfermeiro/leito;

Quilo enxoval higienizado paciente/dia;

indice de rotatividade de funcionarios;

indice de rotatividade de leito;

Percentual de entrega do faturamento dentro da competéncia;

Taxa de suspensao cirurgica

Taxa de reinternagdo hospitalar ndo programada;

Taxa de infecgdo em sitio cirdrgico em cirurgia limpa;

Densidade de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (UTI);

Densidade de infecgdo do trato urindrio associada a cateter vesical de demora (UTI);
Densidade de infecgao de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (UTI);
Taxa de ATC primaria;

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

Taxa de reinternagao hospitalar do servigo de ateng¢ao domiciliar >= a 48 horas e <= a 30 dias.
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TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA

0O orgamento econémico-financeiro do HC, sera valorado de acordo com composi¢ao percentual entre o

composto pelos Indicadores de Produgdo e Indicadores Qualitativos, conforme tabela abaixo.

VALORACAO DOS INDICADORES DE
PRODUCAO E QUALITATIVOS

INDICADOR PESO %
De Produgao 90%
Qualitativos 10%

Para efeito de cédlculo de desconto, quando cabivel, sera considerada a distribuicao percentual especifica

para os Indicadores de Produgao e Indicadores Qualitativos, a saber:

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATACAO PESO %
Saidas Hospitalares 40%
Procedimentos Cirtrgicos 20%
Atendimento Ambulatorial 15%
Servigos de Apoio Diagnoéstico 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%
Gestao 30%
Efetividade 20%

A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdao 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.

VALORAGAQ DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO

ATIVIDADE | QUANTIDADE PRODUZIDA VALOR A PAGAR

.|
m\
(@]

B
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REALIZADA

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
orcamento 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
orcamento da unidade (RS)

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
orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume
contratado

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

Servigos de
Atendimento
Domiciliar

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)

VALORAGCAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES QUALITATIVOS

INDICADOR

META ALCANCADA

| VALOR A PAGAR

\/

N
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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)

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

Gestao orcamento 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

Efetividade orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta

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

o\ 2L

Diretora Geral

< Dra. Agnes/MeIIo Farias Ferrari

foi assinado digitalmente por GERALDO REPLE SOBRINHO.
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INTRODUGAO

Inaugurado em 14 de maio de 2020, o Hospital de Urgéncia (HU) Mauricio Soares de Almeida precisou ser
readequado para funcionar como hospital de campanha no combate a pandemia de COVID-19. A eclos3o
dessa pandemia adiou a programagdo original do HU funcionar como um hospital referenciado de urgéncia e
emergéncia para toda a rede de satide do municipio de S&o Bernardo do Campo. O HU comp®e a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) do municipio, a qual é composta também por 09 (nove) Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s) e pelo Pronto Atendimento (PA) do Tabo3o.

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

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 s3o trazidos pelos Servicos de
Atendimento Pré Hospitalar. Além disso, o HU tem o importante papel de referéncia para o Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD) nos casos de descompensagdo 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 necessério o atendimento por outra especialidade ou de algum recurso n3o disponivel, o HU
referéncia o paciente, via Centro Integrado de Regulagdo Médica (CIRM) municipal, que ordena todas as
movimenta¢Bes de pacientes hospitalares para algum dos outros 03 (trés) hospitais do Municipio, ou via
Central de Regulagdo 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.

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

O objetivo deste documento é disponibilizar informagdes relevantes sobre o HU no que se refere a estrutura
fisica e capacidade instalada, dreas de atuagdo, procedimentos hospitalares e gest3o hospitalar.

OBJETO DETALHADO DA AREA

O Hospital de Urgéncia de Sdo Bernardo do Campo (HU) conta com é&rea fisica construida de 20.596,00 m? e
situa-se no numero 380, da Rua Joaquim Nabuco, no bairro Jardim Maria Cecilia de S3o0 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 separadas fisicamente.
Representa importante oferta de leitos clinicos para o Municipio, contando com 250 posi¢8es, sendo 234
leitos e 16 poltronas, voltadas a internagdo/observagdo, conforme distribuicdo no quadro abaixo:
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UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

UTI Adulto
UTl Pedlatrlca ‘
TOTALUTI'S

Internagdo Adulto
Internagdo Psiquidtrica

'UNIDADES DE INTERNAGAO

Internacdo Pedidtrica
' TOTAL UNIDADES DE INTERNACAO
~ EIXO CRITICO

20
10
30

(123
8
30

167

Unldade de Deusao Cllnlca Vermelha Adulto

10

Sala de Chogque Adulto
'Unidade de Decisdo Clinica Vermelha Pedidtrica
TOTAL EIXO CRITICO
EIXO NAO CR[TICO
Unldade de Decisdo Clmlca Verde Adulto*

5
5
20

29

Unidade de Decisdo Clinica Verde Pedidtrica

4

 TOTAL EIXO NAO CRfTICO
TOTAL DE LEITOS HOSPITALARES

- 33
250

* PosigBes compostas por poltronas e macas (contabilizados também os |

|81t05 de observagdo da Psiquiatria)

Os leitos acima destacados subdividem-se em dois médulos de atuagdo: Médulo de Urgéncia/Emergéncia e

Mddulo de Internagdo/Observagio.

iTorAsi

~’Sala de Choque Adulto

5 Leitos

Unidade de Decis3o Clinica Vermelha Adulto

10 Leitos

Unidade de Decis3o Clinica Verde Adulto

24 Leitos

Sala de Medicacdo Adulto

01 Sala

Sala de Observacgao Psiquiatrica Adulto

05 Leitos

Sala de Procedimentos Adulto

01 Sala

Consultdrios Médicos Adulto

15 Salas

Unidade de Decis3o Clinica Verde Pediatrica

4 Leitos

Unidade de Decisdo Clinica Verde Pediatrica

4 Leitos

Sala de Medicacgdo Pediatrica

01 Sala

| Sala de Inalacgdo Pediatrica

01 Sala : p

| Consultdrios Médicos Pediatrica
Sala de Orientagdes ao Usuario
| Sala de Eletrocardiograma
Sala de Imobilizagdo

04 salas ‘ /
01 Sala \ /

01sala

01 Ssala
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L - MODULO INTERNAGAO TOTAL DE LEITOS

Internagdo Adulto 62 andar 56

Internagdo Adulto 52 andar 40
_Internagdo Adulto 42 andar e 35

Internacdo Psiquidtrica - , 8

Unidade de Internagdo Amarela Adulto 8
UTiAdulto1 10
Internagdo Pediatrica 62andar 16
Internagdo Adulto 52 andar . 14

JTl Pediatrica 10 i
' MODULO CIRURGICO TOTAIS

Salas Cirdrgicas

Leitos de Recuperagdo Anestésica

O Moddulo Cirdrgico tera a fungdo de absorver a demanda de politraumatizados encaminhados ao hospital
pelos servicos de atendimento pré-hospitalar. O foco serd nos atendimentos iniciais dos pacientes de baixa e
média complexidade nas dreas de cirurgia geral e ortopedia, para posterior encaminhamento, se necessario,
para os hospitais de retaguarda do Complexo de Salde. Nesta primeira fase, j& estard funcionando 01 sala
cirurgica para realizagdo de procedimentos de baixa complexidade como por exemplo: traqueostomia e
drenagem toracica.

No mddulo de Urgéncia e Emergéncia a partir do segundo semestre de 2022, haveréd a implantagdo de 13
leitos psiquidtricos para internagdo e observagdo, além do Pronto Atendimento Psiquidtrico.

ESPECIFICAGOES DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

A organizagdo 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 Salde,
conforme modalidade de atengdo e estrutura da rede. O HU estad inserido em um contexto de gestdo
articulada com a Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia do Municipio, assim como com as Politicas
das Redes Tematicas do Ministério da Saude. Guarda relagdo intrinseca com grande parte dos servicos 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 deverdo ser adequadas para atender a integralidade e a multidisciplinaridade
da atengdo de acordo com padrdes e diretrizes da Secretaria de Salde, contidos nos seguintes documentos:
Politica de Atengdo a Salude do Idoso - PORTARIA N2 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006; Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia — Portaria MS n2793/2010 e correlatas; Caderno de Orientacdo Técnica NIR/NISA;
Documento Norteador do Programa Acompanhante de Salde da Pessoa com Deficiéncia; Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares — Portaria MS n2 971/2006. ‘

O HU realiza procedimentos hospitalares de baixa e média complexidade, sendo considerado um dos trés
niveis de Atengdo a Saude no ambito do SUS. Compde agdes e servicos que visam atender aos prin?’/pa%
problemas de salude e agravos da populagdo, cuja pratica demande disponibilidade de profissjonais
especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico. Os procedi%entos
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realizados no HU, integralmente disponibilizados ao Sistema Unico de Satde (SUS), envolvem alta tecnologia e
alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis
de atengdo a salde (atengdo basica e de média complexidade).

Todo paciente que é admitido no HU tem seu risco de gravidade avaliado pelo Protocolo de Manchester. O
hospital estd habilitado no atendimento de urgéncia e emergéncia clinica e cirdrgica 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 servigo 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 dispde de servico de hemodidlise 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 Sdo 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 a integralidade do cuidado a saide, o HU também tem como objetivo referenciar os usuarios apds a
alta, tanto nas situagdes de urgéncia e emergéncia, como nos casos de internacdo hospitalar, para
continuidade de tratamento em servicos basicos de satde na Rede, de acordo com os territdrios de Salde 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

» ESPECIALIDADE Jan/23 Fev/23 Mar/23 | Abr/23 Mai/23 “MJun/23 PESO
Clinica Geral 950 950 950 950 950 950

' Ortopedia/Traumatologia 2.000 | 2.000 2.000 | 2.000 2.000 | 2.000
Oftalmologia 960 960 960 960 403 0

Pediatria 280 | 280 280 280 280 ‘ 280 35%
Cirurgia Geral 1.000 | 1.000 1.000 | 1.000 1.000 | 1.000
Neurologia 160 | 160 160 160 160 | 160
Psiquiatria 550 | 550 | 550 | 550 | 550 | 550

Total de Atendimentos 5900 | 5.900 5.900  5.900 5.343 4.940

Fonte: Business Inteligence (Bl)

Devido a readequagdo administrativa e operacional, a partir de 12 de maio houve o encerramento
dos atendimentos da especialidade Oftalmologia no Hospital de Urgéncia.
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SAIDAS
‘ ESPECIALIDADE | Jan/23 | Fev/23 ‘ Mar/23 Abr/23 Mai/23 Jun/23 PESO
Clinica Geral 350 350 350 350 | 350 350
 Ortopedia/Traumatologia 15 15 15 15 15 | 15
Oftalmologia 3 3 3 3 | 3 0
Pediatria 120 120 120 120 120 120 60%
Cirurgia Geral 130 130 130 130 | 130 130
Neurologia 62 62 6 6 6 62
Psiquiatria ] 20 [ 20 | 20 20 | 20 20
Total de Saidas 700 | 700 700 700 = 700 697

Fonte: Business Inteligence (Bl)

Devido a readequagdo administrativa e operacional, a partir de 12 de maio houve o encerramento
dos atendimentos da especialidade Oftalmologia no Hospital de Urgéncia.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

| PROCEDIMENTOS e FET D 3Mar/23Abr/23 4M;i_}i/23 T G
Baixa e Média Complexidade 100 100 100 | 100 0 0 | 5%

Houve necessidade de readequagéo das salas cirurgicas com transferéncia temporéria para o Hospital
de Clinicas.

METAS QUALITATIVAS — INDICADORES QUALITATIVOS

Os indicadores hospitalares sdo medidas-sintese que contém informacdes relevantes sobre determinados
atributos e dimens&es dos processos estabelecidos, assim como dos resultados das a¢des realizadas. Possuem
0 objetivo de monitorar e avaliar o desempenho e a performance do HU, com base na sua estruturacdo, nos
recursos envolvidos e na metodologia de trabalho. A analise 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 sele¢do dos indicadores qualitativos apresentados abaixo, buscou incentivar interven¢des que visem a
qualidade nos processos de trabalho nas unidades do HU, para a consecucdo de objetivos da Secretaria de
Saude. Esses indicadores sdo acompanhados e avaliados mensalmente.

S — . VT . ’4
M el o T R
Taxa de Mortalidade Institucional £7,5% | 20% | {f

‘ Média de Permanéncia Geral < 8 dias 20% /
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TaxadeOcupagioHospitalar | >80%  20%
| i META
| Il. [»ndlcador de Efetividade . MENSAL PESO
Tempo Médio para Classificagdo de Risco <10 20%
(Protocolo Manchester) | minutos °
. i META
| IIl. Indicadores de Gestdo MENSAL PESO
Demandas SOU respondida dentrodo més 100% 10%
Envio de relatério mensal de indicadores de 100% 10%

acompanhamento

Fonte: MV Produgdo; Compromiss"o com a Qualidade Hospitalar (COH), Grupo Brasileiro de Classificagdo 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

Relagdo Enfermagem/Leito

Relagdo Enfermeiro/Leito

Relagdo Funcionario/Leito

indice de Rotatividade de Leitos

Taxa de Trombdlise no AVC Hiperagudo
UTI — Densidade de ICS — CVC

UTI — Densidade de ITU —SVD

UTI - Densidade de PAV — VM

AV N N U N N Y N VRN

TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA

O orgamento econdmico-financeiro do Hospital de Urgéncia de Sdo Bernardo do Campo (HU) serd valorado
de acordo com composigdo percentual entre o composto pelos Indicadores de Producdo e Indicadores
Quialitativos, conforme tabela abaixo.

_ VALORAGAO DOS INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

Indicador . Peso%
Produgdo 5. 90%
Qualitativos v | 10%

Para efeito de calculo de desconto, quando cabivel, serdo considerados a distribuicdo percentual espgcifica
para os Indicadores de Produgdo e Indicadores Qualitativos, a saber:

31 DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
_ INDICADORES DE PRODUGAO DO ORGAMENTO DE CUSTEIO
' Modalidade de Contratagso Peso % |

Pégiga: 26

@original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por GERALDO REPLE SOBRINHO.

Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.003332/2022-82 e o codigo 72RT8I1J5.
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FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

15%
| 85%

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Saidas Hospitalares

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

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

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

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo.

A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo 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.

~ VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAO

ATIVIDADE QUANTIDADE PRODUZIDA VALORAPAGAR |
REALIZADA _. ; b . ol
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da
| atividade
Urgéncia e Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual da

Emergéncia

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

" Menos que 70% do volume

contratado

atividade

90% X peso percentual da
atividade X orgamento da unidade |
(R$)

70% X peso percentual da
atividade X orcamento da unidade

(R$)

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 4
atividade X orcamento da unidade |

Pégiga: 26
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.~ VALORAGAODOSDESVIOS DOS INDICADORES QUALITATVOS
VALOR A PAGAR

~ INDICADOR META ALCANCADA

“Entre 85% e 1oo%aameta

Entre 70% e 84,9% da meta
Estratégicos

" Menos quev70>%bda meta

90% X peso percentual da meta X

| orgamento da unidade (RS)

| 70%X peso percentual da meta X
| orgamento da unidade (RS)

Efetividade Entre 70% e 84,9% da meta

' 100% do peso percentual da meta

- 90% X pesompercentual dametaX

orcamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta

70% X peso percentual da meta X
. orgamento da unidade (RS)

~ Entre 85% e 100% da meta

Entre 70% e 84,9% da meta
Gestao

" Menos que 70% da meta

INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS

O hospital conta com sistema informatizado para gest3o dos dados.

| 100% do peso percentual da meta
| 90% X peso percentual da meta X
| orgamento da unidade (RS)

70% X peso percentual da meta X

| orgamento da unidade (RS)

@y .

Diretora Geral

/Br/yzﬂg,nesdﬁello Farias Ferrari /

\)

Dr. Luiz Mério de Souza

RN

dagao do A

mes

- 100% do peso pé’r;é"e"ntuallda mebfé; |
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