PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Plano de Trabalho

INSTITUIGAO PROPONENTE

|Orgéo/Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
[CNPJ: 46.523.239/0001-47

|Enderego: Pac¢o Municipal Presidente Tancredo Neves, 50

|Muni<:|'pio: S&o Bernardo do Campo CEP: 09750901

[Telefone: 1126304004

|E-mai|: orlando.morando@saobernardo.sp.gov.br

CPF Representante || Cargo |[Email
Legal
178.494.868- [ORLANDO .
38 MORANDO ‘212.351.869- Prefeito |[orlando.morando@saobernardo.sp.gov.br
JUNIOR
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
EDSON <
220'291'238- 5043955 |MASSAMORI ig?&ﬁ:émo edson.nakazone@saobernardo.sp.gov.br
NAKAZONE
Diretora Geral Do
083.923.878- AGNES MELLO . .
99 11801246-0 FARIAS FERRARI ggrgggxo Hospitalar |agnes.ferrari@chmsbc.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0427-8 Numero: 62787-9
Praca de Pagamento: RUA JURUBATIBA, 122

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Miss@o da Institui¢c&o: Contribuir para o desenvolvimento social, cultural e econémico do Municipio, promovendo a
valorizac@o do ser humano e sua harmonia com o meio ambiente, visando a qualidade de vida da comunidade, bem
como garantir atendimento de sadde, com humanizacao e qualidade, buscando a satisfacdo de suas necessidades e o
aprimoramento do conhecimento, em um processo de melhora continua. Em sintese: Atender, Cuidar e Ensinar com
Exceléncia!

Historico da Instituigao:

SESPTA2024001411DM



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

O Hospital Municipal de Clinicas, inaugurado em 13 de dezembro de 2013, presta atendimentos
de média e alta complexidade em diversas especialidades clinicas e cirtrgicas. Dispde de parque
tecnoldgico altamente qualificado, inclusive com servico de hemodindmica, ressonancia,
tomografia, radiografia, ultrassonografia, ooscopias e analises clinicas, que ddo suporte nao
somente ao proprio Hospital, mas também paras demais unidades hospitalares do Complexo e a
rede ambulatorial municipal. O atendimento é referenciado ("de porta fechada").

E habilitado junto ao Ministério da Saide em assisténcia de alta complexidade cardiovascular,
neurologia/neurocirurgia e traumato-ortopedia, além de procedimentos em cardiologia
intervencionista, terapia nutricional, enteral e parenteral, vasectomia e QualiSusCardio Nivel A.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Prestagdo de servigo

Detalhamento do Objeto - Itens:

Descricdo do Item Quantidade Itens Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
Prestagdo de Servigos - Outros

(Especificar no Plano de Trabalho) 1 R$ 24.000.000,00 R$ 24.000.000,00
Totais 1 R$ 24.000.000,00 R$ 24.000.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Objetivo:

Manutencgéo do Servi¢o de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica no Complexo Hospitalar de Sdo
Bernardo do Campo com 10 leitos UTI pediatrica e 08 leitos de enfermaria pediatrica, contemplando acompanhamento
pré-operatorio, procedimentos de hemodinamica e demais exames necessarios, cirurgias, seguimento pds-operatério e
acompanhamento ambulatorial dos pacientes portadores de cardiopatia congénita, com idade entre 0 a 18 anos, que
serdo encaminhados pela Regulac¢édo Estadual (CROSS), no periodo de 1 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de
2024.

Justificativa:

Conforme exposto na Portaria n® 1727, de 11 de julho de 2017 que aprova o Plano Nacional da Assisténcia a Crianca
com Cardiopatia Congénita, a cada ano nascem no Brasil cerca de 29,8 mil cardiopatas — recorte de 1% para dados de
nascidos vivos de 2014. Uma vez que em apenas 20% dos casos a remissao é espontanea, estima-se que 80% do
total (mais de 23,8 mil criangas) precisardo de intervencao cirirgica em algum momento do seu desenvolvimento,
sendo que a metade deve ser operada ainda no primeiro ano de vida. Considerando esta portaria e com base no
documento de “INFORMACAO GPA n° 632/2016, de 12 de maio de 2016”, elaborado pelo grupo de planejamento e
avaliacdo da CRS/SES, foi elaborada a proposta de implantacéo do Servigo de Cirurgia Cardiovascular no Hospital
Municipal de Clinicas de S&o Bernardo do Campo. Este servico atende pacientes oriundos do Estado de SP, em
carater de urgéncia e ambulatorial, com promicéo da ampliacdo da oferta de servicos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude. Desde o inicio das suas atividades cirdrgicas o Hospital de Clinicas de Sao Bernardo do Campo realizou 572
procedimentos cirurgicos, 270 procedimentos hemodinamicos e cateterismos pediatricos, 17 marcapassos e atendeu
em seu ambulatério 6581 consultas.

Local: Estrada dos Alvarengas, 1001 - Alvarenga - Sdo Paulo - CEP 09.850-550
Observacgdes:

Custeio visando o pagamento de prestagdo de servico para manutenc¢do do servico de assisténcia de alta
complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica.Manutengédo de 10 leitos de UTI Pediatrica, 8 leitos de Pediatria,
Servico de Hemidinamica e impalnte de marcapasso, com pagamento de prestacéo de servico por meio do Contrato de
Gestéo 001/2022.

O recurso sera destinado ao servigo de assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, com a
manutencéo de 10 leitos de UTI pediatrica, 8 leitos de enfermaria pediatrica, servico de hemodinamica pediatrica e
implante de marcapasso em pediatria. Descricdo do Objeto: Manutencéo do Servigo de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica no Complexo Hospitalar de Sdo Bernardo com 10 leitos de UTI pediétrica, 08 leitos de
enfermaria pediatrica, contemplando acompanhamento pré-operatério, procedimentos de hemodinamica e demais
exames necessarios, cirurgias, segmento pos operatério e acompanhamento ambulatorial dos pacientes portadores de
cardiopatia conjenita, com idade entre a a 18 anos, que seram encaminhados pela Regulagdo Estadual (CROSS)no
periodo de 1 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024.

Local de esecucéo: Hospital de Clinicas de Sao Bernardo do Campo, CNES: 7373465

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Encaminhar relatorio trimestral de indicadores: - Média de Permanéncia
(UTI e Enfermaria) - TX de Ocupagéo (UTI e Enfermaria) - TX de
Mortalidade (UTI e Enfermaria) - Indicadores de CCIH (UTI e Enfermaria) -
N° de cirurgias (nome / idade / tipo de cirurgia / data de realizacdo e n°
CROSS/Urgéncia ou ambulatério) - N° de cateterismo (nome / idade / tipo
de cirurgia / data de realizacéo e n°

Descricdo da Meta:

Acdes para Alcance: Coleta diaria das informacdes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Situacdo Atual:

Relatdrios trimestrais apresentados

Situacéo Pretendida:

Relat6rio trimestral das Informacdes

Indicador de Resultado:

Apresentar relatorio trimestral com os seguintes indicadores: N° de
cirurgias, N° de cateterismos, N° de Marca-passos implantados, Média de
Permanéncia UTI e Enfermaria, Taxa de Ocupacgé&o UTI e Enfermaria,
Taxa de Mortalidade UTI e enfermaria e Indicadores da CCIH UTl e
Enfermaria

Férmula de Célculo do Indicador:

Numero de relatérios de indicadores encaminhados

Fonte do Indicador:

Sistema MV e relatérios emitidos pelo Servico de Comissédo de Controle
de Infeccéo Hospitalar (FUABC-Complexo de Saude-HC)

Descricdo da Meta:

Manter o Sistema CROSS atualizado (Mddulo ambulatorial,
urgéncia-CROSS, leitos e Procedimentos e Cadastro por
Demanda Reprimida —CDR)

Acdes para Alcance:

Atualizacao diaria dos Modulos do Sistema CROSS

Situagéo Atual:

Moédulos atualizados

Situacéo Pretendida:

Modulos da CROSS atualizados

Indicador de Resultado:

Relatorio trimestral do sistema CROSS com os Mddulos:
ambulatorial, urgéncia,leitos e CDR

Férmula de Calculo do Indicador:

Modulos atualizados

Fonte do Indicador:

Sistema Cross
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Metas Quantitativas:

Descricdo da Meta:

Realizar 10 Cirurgias Cardiovasculares Neonatal e Pediatrica — més de
complexidade RACHS 1 a 4 (anexo), das quais no minimo 50%
deverédo ser encaminhadoas por meio do Médulo de Urgéncia —
CROSS.

AcBes para Alcance:

Prestagdo de Servigos ( Apoio Administrativo, logistico, RH, OPME,
material médico hospitalar e medicamentos).

Situacédo Atual:

Realizamos 10 Cirurgias/més

Situacédo Pretendida:

Realizar 10 Cirurgias Cardiovascular Neonatal e Pediatrica /més de
Complexidade RACHS 1 a 4, encaminhadas por meio do Mdédulo de
Urgéncia — CROSS.

Indicador de Resultado:

Relatério trimestral do sistema CROSS com numero de pacientes
encaminhados + relatério do prestador com o quantitativo de cirurgias
realizadas, e destas quantas foram encaminhadas pelo ambulatério
CROSS e quantas pela urgéncia CROSS.

Férmula de Célculo do Indicador:

Numero de cirurgias realizadas

Fonte do Indicador:

Sistema CROSS e Sistema MV

Descricdo da Meta:

Realizar 60 consultas/ més na especialidade de cirurgia
cardiovascular neonatal e pediatrica, por meio de oferta no médulo
ambulatorial sistema CROSS.

Acdes para Alcance:

Prestacéo de servico (Apoio Administrativo, logistico, RH, OPME,
Material médico hospitalar e medicamentos).

Situacdo Atual:

Realizamos 128 consultas/més

Situacdo Pretendida:

Realizar 60 consultas/més na especialidade de cirurgia
cardiovascular neonatal e pediatrica, através da oferta de
consultas no médulo ambulatério da CROSS.

Indicador de Resultado:

Relatério trimestral do sistema CROSS com nimero de consultas
ofertadas e realizadas.

Férmula de Caélculo do Indicador:

Numero de consultas na especialidade de cirurgia cardiovascular
neonatal e pediatrica realizadas

Fonte do Indicador:

Sistema CROSS

Descri¢cdo da Meta:

Realizar 2 procedimentos de cateterismo diagndstico e/ou terapéutico
/més em pacientes neonatais e pediatricos enviados pela Urgéncia
CROSS.

Acdes para Alcance:

Prestacdo de Servigo (apoio administrativo, logistico, RH, OPME,
material médico hospitalar e medicamentos)

Situacdo Atual:

Realizamos 54 procedimentos em 2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Situacdo Pretendida:

Realizar 2 procedimentos/més de cateterismo diagnostico ou
terapeutico em pacientes neonatais enviados pela urgéncia CROSS.

Indicador de Resultado:

Relatério trimestral do sistema CROSS + relatério do prestador com o
guantitativo de procedimentos de hemodin&mica realizadas, e destas
guantas foram encaminhadas pela Urgéncia CROSS

Férmula de Célculo do Indicador:

Numero de procedimentos de cateterismo realizados

Fonte do Indicador:

Sistema CROSS e Sistema MV

Descricdo da Meta:

Implantar 6 marca-passos defenitivo /ano encaminhado
exclusivamente pela CROSS por meio do modo urgéncia CROSS

Acbes para Alcance:

Prestagéo de Servigco (apoio administrativo, logistico, RH, OPME,
material médico hospitalar e medicamentos)

Situacédo Atual:

Realizamos 1 implante em 2023 ( demanda referenciada)

Situacéo Pretendida:

Realizar 6 implantagBes de marcapasso/ano em pacientes
neonatis e pediatricos exclusivamente por meio do médulo de
urgéncia — CROSS.

Indicador de Resultado:

Relatdrio trimestral do sistema CROSS dos casos encaminhados
+ relatorio do prestador com o quantitativo de procedimentos

Férmula de Calculo do Indicador:

Numero de marca-passos implantados

Fonte do Indicador:

Sistema CROSS e Sistema MV
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragao da_execugéo (em Descrigéo
dias)
Realizar a cotagdo dos
servicos para execucgéo das
1 Cotacgéo 30 cirurgias cardiacas, por
meio do Contrato de Gestao
001/2022
Realizar a licitacdo dos
servigos para execucgdo das
2 Licitacdo 60 cirurgias cardiacas, por
meio do Contrato de Gestéo
001/2022
Execugdo mensal dos
= servigos de cirurgia cardiaca
3 Execucao 30 pr eio do Contrato de
Gestao 001/2022
Pagamento mensal da
prestacéo do servico de
4 Pagamento 30 cirurgias cardiacas por meio
do Contrato de Gestéo n.°
001/2022
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem Tlp.O Item Especificacdo Proponente | % Concedente %
Objeto
pagamento de prestacdo
de servigo por meio do
contrato 001/2022. O
recurso sera destinado ao
Prestacdo de | servico de assisténcia de
. Servicos - Alta Complexidade em
Custeio - Outros Cirurgia Cardi[ovascular
1 Prestacéo - 2 0,00 0,00% | 24.000.000,00 | 100,00%
de servico (Especificar PedlatrlcaL coma
no Plano de manutencao de 10 leitos
Trabalho) de UTI pediatrica, 8 leitos
de enfermaria pediatrica,
servico de hemodinamica
pediatrica e implante de
marcapasso em pediatria.
Total: [R$ 0,00 0,00% R$ 100,00%

24.000.000,00
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1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Pai\lcoela Valor Parcela % Proponente % Concedente % Dezc:rilb?)(laso
1 4.000.000,00 16,7 0,00 0,00 |4.000.000,00 16,70 4.000.000,00
2 2.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |2.000.000,00 8,33 2.000.000,00
3 2.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |2.000.000,00 8,33 2.000.000,00
4 2.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |2.000.000,00 8,33 2.000.000,00
5 2.000.000,00 8,33 0,00 0,00 | 2.000.000,00 8,33 2.000.000,00
6 2.000.000,00 8,33 0,00 0,00 | 2.000.000,00 8,33 2.000.000,00
7 2.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |2.000.000,00 8,33 2.000.000,00
8 2.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |2.000.000,00 8,33 2.000.000,00
9 2.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |2.000.000,00 8,33 2.000.000,00
10 2.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |2.000.000,00 8,33 2.000.000,00
11 2.000.000,00 8,33 0,00 0,00 | 2.000.000,00 8,33 2.000.000,00
}I'/gltglr 24.000.000,00 100,00 (0,00 0,00 |24.000.000,00 100,00 | 24.000.000,00

1. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste

2. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAQ DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
Diretora Geral
AGNES MELLO Do Complexo .
083.923.878-99 FARIAS FERRARI 11801246-0 Hospitalar De agnes.ferrari@chmsbc.org.br
SBC
056.017.958-86 Stefanos Paraskevas 13694380-9 Diretor Tecnico stefanos.lazarou@chmsbc.org.br
Lazarou Do HC

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

ORLANDO MORANDO JUNIOR
Prefeito
Prefeitura Sao Bernardo do Campo

MARCIO ROBERTO DE LUCIO
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSI-GRANDESAOPAULO-CRS/DRS1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / GRUPO DE CONTROLE OR(;AMENTARIO

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde

Gabinete do Secretério
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 01/03/2024 as 22:35:57
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS - 04/03/2024 as 15:18:26
Assinado com senha por: ORLANDO MORANDO JUNIOR - 01/03/2024 as 20:01:53

Assinado com senha por: MARCIO ROBERTO DE LUCIO - 01/03/2024 as 22:09:41

Documento N°: 2634568A3259323 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/2634568A3259323
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