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Plano de Trabalho 0000082418/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

INSTITUIC;\O PROPONENTE

Namero do PT: 13398 NIS Processo: 12941 Ndmero Processo: SES-PRC -2019/13331
Orgdo/Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46.523.239/0001-47
Endereco: Praga Samuel Sabatini 50 Nimero: 50
Municipio: S&o Bernardo do Campo CEP: 09750901
Telefone: 2630-4000
Email: gabinete.prefeito@saobernardo.sp.gov.br

CPF Nome Responsavel Fungdo Cargo Email

893.017.658-53 Geraldo Reple Sobrinho Administrador de Convénios Beneficiario SECRETARIO DE SAUDE geraldo.reple@saobernardo.sp.gov.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 00427 NUmero: 000627879 Praga de Pagamento: SAO BERNARDO DO CAMPO
Gestor do Convénio: Orlando Morando Junior
Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUI(,';\O PROPONENTE

Caracteristicas do Municipio .

A. Caracteristicas Gerais do Municipio: SAO BERNARDO DO CAMPO O Municipio de S&o Bernardo do Campo esta localizado na regido do Grande ABC e é
considerado o quarto maior orgamento do Estado de S&o Paulo, tendo uma importéncia como polo industrial automotivo. Sua populagdo, segundo estimativas
do IBGE para 2017, é de 827.437 habitantes e, como a grande maioria dos municipios do Brasil, insere-se em cenario de disparidade sécio- econémicas. Esta
realidade é a mola impulsora para determinagdo de agdes visando a inclusdo de todos os municipes nas esferas de salde, educagdo, seguranga e outras. Com
area total de 409km2, divididos em &rea urbana, area rural e area da represa Billings, o0 municipio detém caracteristicas especificas para cada grupo populacional.
Dados Demogréficos a Assistenciais - Populagéo - 827.437 (estimativa IBGE 2017) - Densidade Demografica 1952,58 hab/km2 (SEADE- 2017) - Taxa
Urbanizag&o 98,37% (SEADE) - % Idosos 13,42% (SEADE) - Coeficiente de Mortalidade Infantil 10,02 6bitos/1.000 nascidos vivos (SEADE 2016) - Coeficiente
de Mortalidade Pds-Neonatal 3,72 6bitos/1.000 nascidos vivos (SIM Municipal 2016) - % de Nascidos Vivos com Peso < 2,5K 10% (SINASC MUNICIPAL 2016) -
% Pessoas Cadastradas PSF 69% (SIAB 2015) - Médicos na Atengdo Basica / Habitante 260 médicos nas UBS’s/ 827.437 habitantes (0,31 médico/1.000
habitantes) - % Saude Suplementar 56,37% (ANS 2016) B. InformagOes Cadastrais: CNPJ Prefeitura: 46.523.239/0001-47 Enderego - Praga Samuel Sabatini,
50 - Centro - SBC CEP 09720-901 Prefeito - Orlando Morando CNPJ Fundo Municipal de Salide: 13.961.905/0001-70 Enderego - Rua Jo&o Pessoa, 59 - Centro
- SBC - CEP 09715-000 Secretario de Satde - Dr. Geraldo Reple Sobrinho

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO

Cu]steio - pagamento de prestagdo de servigo para manutengdo do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica. Manutengdo
de 10 leitos de UTI Pediétrica, 08 leitos de Pediatria e Servigo de Hemodinamica e Implante de Marca-passo.

Custeio - pagamento de prestagdo de servigo por meio do Contrato de Gest&o n.© 001/2018. O recurso sera destinado ao Servigo de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, com a manuteng&o de 10 leitos de UTI pediatrica, 08 leitos de enfermaria pediatrica, servico de hemodindmica
pediatrica, implante de marca-passo em pediatria.

Objetivo

Manutengdo do Servigo 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-operatdrio, 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 Regulagdo Estadual (CROSS), no periodo de 2020 a 2023.

Justificativa

Conforme exposto na Portaria n® 1.727, de 11 de julho de 2017 que aprova o Plano Nacional de Assisténcia & Crianga 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 remissdo é
esponténea, estima-se que 80% do total (mais de 23,8 mil criangas) precisardo de intervengdo 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 avaliagdo da CRS/SES, foi elaborada a proposta de implantagdo do Servigo de Cirurgia Cardiovascular no
Hospital Municipal de Clinicas de S&o Bernardo do Campo. Este servigo atende pacientes oriundos do Estado de SP, em carater de urgéncia e ambulatorial, com
promogéo da ampliagéo da oferta de servigos aos usuarios do Sistema Unico de Saude. Desde o inicio de suas atividades cirGrgicas cardiovasculares pediatricas,
até setembro 2019, o Hospital Municipal de Clinicas ja realizou 98 procedimentos cirtirgicos e 18 procedimentos hemodindmicos terapéuticos e 22 cateterismos
pediatricos, atendeu em seu ambulatério 634 consultas.

Local

Hospital de Clinicas - Estrada dos Alvarengas, 1001, Alvarenga, S&o Bernardo do Campo - SP - CNES: 7373465

Observagdes

METAS A SEREM ATINGIDAS
Metas Q itativas

i 10 cirurgias cardi | e pediatrica/més de Complexidade RACHS 1 a 4 (anexo), das quais no minimo 50% deverdo ser encaminhadas por meio
do Médulo de Urgéncia- CROSS

Acbes para Alcance: prestagdo de Servigo (apoio administrativo, logistico, RH, OPME, material médico hospitalar e medicamentos)
Situacdo Atual: Realizamos 8 cirurgias/més
Situacdo Pretendida: Realizar 10 cirurgias cardiovascular neonatal e pediatrica/més de Complexidade RACHS 1 a 4, encaminhadas por meio do Mddulo de
urgéncia - CROSS
Indicador de Resultado: Relatério trimestral do sistema CROSS com n° de pacientes encaminhados + relatério do prestador com o quantitativo de cirurgias
realizadas, e destas quantas foram Encaminhadas pelo ambulatério CROSS quantas pela Urgéncia CROSS.

60 /més na iali de cirurgia cardiovascular ne-onatal e pediatrica, por meio de oferta no médulo ambulatorial Sistema CROSS
Acbes para Alcance: prestagdo de Servigo (apoio administrativo, logistico, RH, OPME, material médico hospitalar e medicamentos)
Situacdo Atual: Realizamos 70 Consultas/més
Situacao Pretendida: Realizar 60 consultas/més na especialidade de cirurgia cardiovascular neonatal e pediatrica, através da oferta de consultas no
modulo ambulatério da CROSS
Indicador de Resultado: Relatdrio trimestral do sistema CROSS com o numero de consultas ofertadas e realizadas

Realizar 2 procedimentos de Cateterismo di ostico ou terapéutico/més em i is e pediatricos enviados pela Urgéncia CROSS
Acbes para Alcance: prestagdo de Servigo (apoio administrativo, logistico, RH, OPME, material médico hospitalar e medicamentos)
Situacdo Atual: Realizamos 18 procedimentos até Set/2019

Situacdo Pretendida: Realizar 2 procedimentos de Cateterismo diagndstico ou terapéutico/més em pacientes neonatais e pediatricos enviados pela
Urgéncia CROSS
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Indicador de Resultado: Relatério trimestral do sistema CROSS + relatério do prestador com o quantitativo de procedimentos de hemodindmica realizadas, e
destas quantas foram encaminhadas pela Urgéncia CROSS

Implantar 6 marca-passos definitivo/ano i i pela CROSS por meio do Médulo de Urgéncia- CROSS
Acbes para Alcance: prestagdo de Servigo (apoio administrativo, logistico, RH, OPME, material médico hospitalar e medicamentos)
Situacdo Atual: Realizamos 02 implantes até Set/2019
Situacdo Pretendida: Realizar 6 marca-passos definitivo/ano em pacientes neonatais e pediatricos exclusivamente por meio do Médulo de Urgéncia-

CROSS
Indicador de Resultado: Relatério trimestral do sistema CROSS dos casos encaminhados + relatério do prestador com o quantitativo de procedimentos
realizados
Metas Qualitativas
Encaminhar relatério trimestral de indi es: - Média de Per éncia (UTI e Enfermaria) - TX de Ocupacéo (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 realizagdo e n® CROSS/Urgéncia ou ambulatério) -
N° de cateterismo (nome / idade / tipo de cirurgia / data de realizagdo e n®

Acbes para Alcance: Coleta didria das informagdes
Situacdo Atual: Sem produgéo de relatérios
Situacdo Pretendida: Relatério trimestral das Informagdes
Indicador de Resultado: Apresentar relatdrio trimestral com os seguintes indicadores: N° de cirurgias, N° de cateterismos, N° de Marca-passos implantados,

Média de Permanéncia UTI e Enfermaria (Nimero de pacientes dia no periodo/Nimero de saidas no periodo - Fonte: Sistema MV
SOUL relatério estatistico), Taxa de Ocupagdo UTI e Enfermaria (NUmero de pacientes dia no periodo/Numero de leitos dia no
periodo Fonte: Sistema MV SOUL relatério estatistico), Taxa de Mortalidade UTI e enfermaria (Nimero de 6bitos no periodo/ Nimero
de saidas no periodo Fonte: Sistema MV SOUL relatdrio estatistico) e Indicadores da CCIH UTI e Enfermaria: Densidade de incidéncia
de infecgdes do trato respiratdrio associada a ventilagdo mecénica (NUmero de casos novos de pneumonia/ VM - dia no periodo X
1000); Densidade de incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter central (Nimero de casos novos de ICS no
periodo/ Cateter venoso central-dia no periodo X 1000); Densidade de incidéncia de infecgGes do trato urindrio associadas a sonda
vesical de demora (NUmero de ITU sintomadticas relacionadas svd/ Nimero SVD dias X 1000) Fonte: Registros mantidos, de forma
eletrénica, pelo Servigo de Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH.

Manter o Sistema CROSS atuali (Médulo ial, urgéncia-CROSS, leitos e Procedimentos e Cadastro por Demanda Reprimida ~CDR)
Acbes para Alcance: Atualizagdo didria dos Médulos do Sistema CROSS
Situacdo Atual: Desatualizados
Situacgo Pretendida: Mdulos da CROSS atualizados

Indicador de Resultado: Relatério trimestral do sistema CROSS com os Mddulos: ambulatorial, urgéncia, leitos e CDR

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem Etapa Dias Descrigdo
1 pagamento de prgstagEo de servigo por meio do 1410 realiza_géo de pagamentc_;s’ mensais para Prestagéo de servigo por meio do Contrato de Gestdo
Contrato de Gestdo n.°© 001/2018 formalizado entre o Municipio e a Fundagdo do ABC, sob o n.© 001/2018
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente %
1 CUSTEIO Servigo pre's_tado por pagamento de prgstagﬁo de servigo por meio do 0,00 0,00 99.000.000,00 100,00
Pessoa Juridica Contrato de Gestdo n.© 001/2018 ! ! ’ !
0,00 0,00 99.000.000,00 100,00
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
1 7.000.000,00 7,07 0,00 0,00 7.000.000,00 7,07 7.000.000,00
2 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
3 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
4 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
5 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
6 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
7 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
8 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
9 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
10 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
11 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
12 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
13 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
14 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
15 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
99.000.000,00 99,99 0,00 0,00 99.000.000,00 99,99 99.000.000,00
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Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
16 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
17 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
18 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
19 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
20 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
21 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
22 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
23 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
24 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
25 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
26 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
27 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
28 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
29 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
30 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
31 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
32 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
33 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
34 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
35 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
36 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
37 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
38 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
39 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
40 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
41 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
42 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
43 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
44 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
45 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
46 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00
47 2.000.000,00 2,02 0,00 0,00 2.000.000,00 2,02 2.000.000,00

99.000.000,00 99,99 0,00 0,00 99.000.000,00 99,99 99.000.000,00

PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2023

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome da Pessoa Fungéo Cargo Email

893.017.658-53 Geraldo Reple Sobrinho Administrador de Convénios Beneficiario SECRETARIO DE SAUDE
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DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretédria de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Data Assinatura CPF
o 28/02/2020 626.443.358-68
@ 28/02/2020 178.494.868-38
@ 28/02/2020 672.438.518-00
@ 28/02/2020 007.516.518-00

Plano de Trabalho emitido pelo sistema .

Nome da Pessoa

VOLNEI GONCALVES
PEDROSO

Orlando Morando Junior

José Henrique Germann
Ferreira

Wilson Roberto Lima

Entidade

DRS I - S&o Paulo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SES/GABINETE - Gabinete do Secretario

CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e
Financeira

Cargo

EXECUTIVO, PUBLICO -
DIRETOR TECNICO DE
DEPARTAMENTO
SUBSTITUTO DRS 1

PREFEITO
Ex Secretério da Salde

Coordenador de
Gabinete
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