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RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agência: 0427-8 Número: 62787-9

Praça de Pagamento: RUA JURUBATIBA, 122

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

CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE

Missão da Instituição: Contribuir para o desenvolvimento social, cultural e econômico do Município, promovendo a 
valorização do ser humano e sua harmonia com o meio ambiente, visando a qualidade de vida da comunidade, bem 
como garantir atendimento de saúde, com humanização e qualidade, buscando a satisfação de suas necessidades e o 
aprimoramento do conhecimento, em um processo de melhora contínua. Em síntese: Atender, Cuidar e Ensinar com 
Excelência!

Histórico da Instituição:
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O Hospital Municipal de Clínicas, inaugurado em 13 de dezembro de 2013, presta atendimentos 

de média e alta complexidade em diversas especialidades clínicas e cirúrgicas. Dispõe de parque 

tecnológico altamente qualificado, inclusive com serviço de hemodinâmica, ressonância, 

tomografia, radiografia, ultrassonografia, ooscopias e análises clínicas, que dão suporte não 

somente ao próprio Hospital, mas também paras demais unidades hospitalares do Complexo e a 

rede ambulatorial municipal. O atendimento é referenciado ("de porta fechada").

É habilitado junto ao Ministério da Saúde em assistência de alta complexidade cardiovascular, 
neurologia/neurocirurgia e traumato-ortopedia, além de procedimentos em cardiologia 
intervencionista, terapia nutricional, enteral e parenteral, vasectomia e QualiSusCardio Nível A. 

QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Prestação de serviço

Detalhamento do Objeto - Itens: 

Descrição do Item Quantidade Itens Valor Unitário (R$) Valor Total (R$)

Prestação de Serviços - 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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Objetivo: 

Manutenção do Serviço de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica no Complexo Hospitalar de São
Bernardo do Campo com 10 leitos UTI pediátrica e 08 leitos de enfermaria pediátrica, contemplando acompanhamento
pré-operatório, procedimentos de hemodinâmica e demais exames necessários, cirurgias, seguimento pós-operatório e
acompanhamento ambulatorial dos pacientes portadores de cardiopatia congênita, com idade entre 0 a 18 anos, que
serão encaminhados pela Regulação Estadual (CROSS), no período de 1 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de
2024.

Justificativa: 

Conforme exposto na Portaria nº 1727, de 11 de julho de 2017 que aprova o Plano Nacional da Assistência à Criança
com Cardiopatia Congênita, 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 remissão é espontânea, estima-se que 80% do
total (mais de 23,8 mil crianças) precisarão de intervenção cirúrgica 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 “INFORMAÇÃO GPA nº 632/2016, de 12 de maio de 2016”, elaborado pelo grupo de planejamento e
avaliação da CRS/SES, foi elaborada a proposta de implantação do Serviço de Cirurgia Cardiovascular no Hospital
Municipal de Clínicas de São Bernardo do Campo. Este serviço atende pacientes oriundos do Estado de SP, em
carater de urgência e ambulatorial, com promição da ampliação da oferta de serviços aos usuários do Sistema Ùnico de
Saúde. Desde o início das suas atividades cirúrgicas o Hospital de Clínicas de São Bernardo do Campo realizou 572
procedimentos cirurgicos, 270 procedimentos hemodinâmicos e cateterismos pediátricos, 17 marcapassos e atendeu
em seu ambulatório 6581 consultas.

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

Observações: 

Custeio visando o pagamento de prestação de serviço para manutenção do serviço de assistência de alta
complexidade em cirurgia cardiovascular pediátrica.Manutenção de 10 leitos de UTI Pediátrica, 8 leitos de Pediatria,
Serviço de Hemidinâmica e impalnte de marcapasso, com pagamento de prestação de serviço por meio do Contrato de
Gestão 001/2022.

O recurso será destinado ao serviço de assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica, com a
manutenção de 10 leitos de UTI pediátrica, 8 leitos de enfermaria pediátrica, serviço de hemodinamica pediátrica e
implante de marcapasso em pediatria. Descrição do Objeto: Manutenção do Serviço de Alta Complexidade em Cirurgia
Cardiovascular Pediátrica no Complexo Hospitalar de São Bernardo com 10 leitos de UTI pediátrica, 08 leitos de
enfermaria pediátrica, contemplando acompanhamento pré-operatório, procedimentos de hemodinâmica e demais
exames necessários, cirurgias, segmento pós operatório e acompanhamento ambulatorial dos pacientes portadores de
cardiopatia conjenita, com idade entre a a 18 anos, que seram encaminhados pela Regulação Estadual (CROSS)no
período de 1 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024.

Local de esecução: Hospital de Clínicas de São Bernardo do Campo, CNES: 7373465

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descrição da Meta:

Encaminhar relatório trimestral de indicadores: - Média de Permanência
(UTI e Enfermaria) - TX de Ocupação (UTI e Enfermaria) - TX de
Mortalidade (UTI e Enfermaria) - Indicadores de CCIH (UTI e Enfermaria) -
Nº de cirurgias (nome / idade / tipo de cirurgia / data de realização e nº
CROSS/Urgência ou ambulatório) - Nº de cateterismo (nome / idade / tipo
de cirurgia / data de realização e nº

Ações para Alcance: Coleta diária das informações
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Situação Atual: Relatórios trimestrais apresentados

Situação Pretendida: Relatório trimestral das Informações

Indicador de Resultado:

Apresentar relatório trimestral com os seguintes indicadores: N° de
cirurgias, Nº de cateterismos, Nº de Marca-passos implantados, Média de
Permanência UTI e Enfermaria, Taxa de Ocupação UTI e Enfermaria,
Taxa de Mortalidade UTI e enfermaria e Indicadores da CCIH UTI e
Enfermaria

Fórmula de Cálculo do Indicador: Número de relatórios de indicadores encaminhados

Fonte do Indicador:
Sistema MV e relatórios emitidos pelo Serviço de Comissão de Controle
de Infecção Hospitalar (FUABC-Complexo de Saúde-HC)

Descrição da Meta:
Manter o Sistema CROSS atualizado (Módulo ambulatorial,
urgência-CROSS, leitos e Procedimentos e Cadastro por
Demanda Reprimida –CDR)

Ações para Alcance: Atualização diária dos Módulos do Sistema CROSS

Situação Atual: Módulos atualizados

Situação Pretendida: Módulos da CROSS atualizados

Indicador de Resultado:
Relatório trimestral do sistema CROSS com os Módulos:
ambulatorial, urgência,leitos e CDR

Fórmula de Cálculo do Indicador: Módulos atualizados

Fonte do Indicador: Sistema Cross
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Metas Quantitativas:

Descrição da Meta:

Realizar 10 Cirurgias Cardiovasculares Neonatal e Pediátrica – mês de
complexidade RACHS 1 a 4 (anexo), das quais no mínimo 50%
deverão ser encaminhadoas por meio do Módulo de Urgência –
CROSS.

Ações para Alcance:
Prestação de Serviços ( Apoio Administrativo, logístico, RH, OPME,
material médico hospitalar e medicamentos).

Situação Atual: Realizamos 10 Cirurgias/mês

Situação Pretendida:
Realizar 10 Cirurgias Cardiovascular Neonatal e Pediátrica /mês de
Complexidade RACHS 1 a 4, encaminhadas por meio do Módulo de
Urgência – CROSS.

Indicador de Resultado:

Relatório trimestral do sistema CROSS com número de pacientes
encaminhados + relatório do prestador com o quantitativo de cirurgias
realizadas, e destas quantas foram encaminhadas pelo ambulatório
CROSS e quantas pela urgência CROSS.

Fórmula de Cálculo do Indicador: Número de cirurgias realizadas

Fonte do Indicador: Sistema CROSS e Sistema MV

Descrição da Meta:
Realizar 60 consultas/ mês na especialidade de cirurgia
cardiovascular neonatal e pediatrica, por meio de oferta no módulo
ambulatorial sistema CROSS.

Ações para Alcance:
Prestação de serviço (Apoio Administrativo, logístico, RH, OPME,
Material médico hospitalar e medicamentos).

Situação Atual: Realizamos 128 consultas/mês

Situação Pretendida:
Realizar 60 consultas/mês na especialidade de cirurgia
cardiovascular neonatal e pediátrica, através da oferta de
consultas no módulo ambulatório da CROSS.

Indicador de Resultado:
Relatório trimestral do sistema CROSS com número de consultas
ofertadas e realizadas.

Fórmula de Cálculo do Indicador:
Número de consultas na especialidade de cirurgia cardiovascular
neonatal e pediatrica realizadas

Fonte do Indicador: Sistema CROSS

Descrição da Meta:
Realizar 2 procedimentos de cateterismo diagnóstico e/ou terapêutico
/mês em pacientes neonatais e pediátricos enviados pela Urgência
CROSS.

Ações para Alcance:
Prestação de Serviço (apoio administrativo, logístico, RH, OPME,
material médico hospitalar e medicamentos)

Situação Atual: Realizamos 54 procedimentos em 2023
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Situação Pretendida:
Realizar 2 procedimentos/mês de cateterismo diagnòstico ou
terapeutico em pacientes neonatais enviados pela urgência CROSS.

Indicador de Resultado:
Relatório trimestral do sistema CROSS + relatório do prestador com o
quantitativo de procedimentos de hemodinâmica realizadas, e destas
quantas foram encaminhadas pela Urgência CROSS

Fórmula de Cálculo do Indicador: Número de procedimentos de cateterismo realizados

Fonte do Indicador: Sistema CROSS e Sistema MV

Descrição da Meta:
Implantar 6 marca-passos defenitivo /ano encaminhado
exclusivamente pela CROSS por meio do modo urgência CROSS

Ações para Alcance:
Prestação de Serviço (apoio administrativo, logístico, RH, OPME,
material médico hospitalar e medicamentos)

Situação Atual: Realizamos 1 implante em 2023 ( demanda referenciada)

Situação Pretendida:
Realizar 6 implantações de marcapasso/ano em pacientes
neonatis e pediátricos exclusivamente por meio do módulo de
urgência – CROSS.

Indicador de Resultado:
Relatório trimestral do sistema CROSS dos casos encaminhados
+ relatório do prestador com o quantitativo de procedimentos

Fórmula de Cálculo do Indicador: Número de marca-passos implantados

Fonte do Indicador: Sistema CROSS e Sistema MV
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ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO

Ordem Etapa
Duração da execução (em

dias)
Descrição

1 Cotação 30

Realizar a cotação dos
serviços para execução das
cirurgias cardíacas, por
meio do Contrato de Gestão
001/2022

2 Licitação 60

Realizar a licitação dos
serviços para execução das
cirurgias cardíacas, por
meio do Contrato de Gestão
001/2022

3 Execução 30

Execução mensal dos
serviços de cirurgia cardíaca
pr eio do Contrato de
Gestão 001/2022

4 Pagamento 30

Pagamento mensal da
prestação do serviço de
cirurgias cardíacas por meio
do Contrato de Gestão n.º
001/2022

 
PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem
Tipo
Objeto

Item Especificação Proponente % Concedente %

1
Custeio -
Prestação
de serviço

Prestação de
Serviços -
Outros
(Especificar
no Plano de
Trabalho)

pagamento de prestação
de serviço por meio do
contrato 001/2022. O
recurso será destinado ao
serviço de assistência de
Alta Complexidade em
Cirurgia Cardi[ovascular
Pediátrica, com a
manutenção de 10 leitos
de UTI pediátrica, 8 leitos
de enfermaria pediátrica,
serviço de hemodinamica
pediátrica e implante de
marcapasso em pediatria.

0,00 0,00% 24.000.000,00 100,00%

Total: R$ 0,00 0,00%
R$
24.000.000,00

100,00%
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1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

.                                                 .

S
E

S
P

T
A

20
24

00
14

11
D

M

343



Nº
Parcela

Valor Parcela % Proponente % Concedente %
Total de

Desembolso

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

Valor 
Total

24.000.000,00 100,00 0,00 0,00 24.000.000,00 100,00 24.000.000,00

1. PREVISÃO DE EXECUÇÃO

Início: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigência do Ajuste

2. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

083.923.878-99
AGNES MELLO
FARIAS FERRARI

11801246-0

Diretora Geral
Do Complexo
Hospitalar De
SBC

agnes.ferrari@chmsbc.org.br

056.017.958-86
Stefanos Paraskevas
Lazarou

13694380-9
Diretor Técnico
Do HC

stefanos.lazarou@chmsbc.org.br

 
ASSINATURAS DIGITAIS

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

ORLANDO MORANDO JÚNIOR 
Prefeito

Prefeitura São Bernardo do Campo 

MARCIO ROBERTO DE LUCIO 
Diretor Técnico de Saúde III

DIRETORIADODRSI-GRANDESÃOPAULO-CRS/DRS1 
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TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER 
Coordenador

CGOF / GRUPO DE CONTROLE ORÇAMENTÁRIO 

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA 
Secretário de Saúde

Gabinete do Secretário 
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS 
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Assinado com senha por: MARCIO ROBERTO DE LUCIO - 01/03/2024 às 22:09:41
Assinado com senha por: ORLANDO MORANDO JÚNIOR - 01/03/2024 às 20:01:53
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS  - 04/03/2024 às 15:18:26
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 01/03/2024 às 22:35:57

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