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PLANO OPERATIVO

1.0 - O presente plano operativo € parte integrante do TERMO DE CONVENIO SS N°
001/2014, celebrado entre o Municipio Sao Bernardo do Campo e a Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de S&o Bernardo do Campo.

2 0 - O Plano Operativo € composto pelos componentes hospitalar e ambulatorial

21 - O Componente Hospitalar, esta relacionado aos leitos contratados para
pacientes que necessitam de cuidados prolongados e internagdes de longa
permanéncia, seu padréo de utilizacdo e qualidade da assisténcia

272 - Componente Ambulatorial, esta relacionado aos exames consultas e
proccoimentos contratados, avaliados de maneira quantitativa por meio de informe
mensal a4 Central de Regulagéo ligada ao Departamento de Apoio a Gesldo e
gualtalivamente pelo Departamento de Atencao Especializada, conforme os
mecanismos utilizados para gestao da qualidade vigente nas unidades do Municipio

30 - DAS CONDICOES DE HOSPITAL COM DUAS UNIDADES DE CUIDADOS
PROLCNGADOS

3 1 -- Na vigéncia desse Plano Operativo, serdo promovidos ajustes de procedimentos
e de inslalacdes na estrutura assistencial da Conveniada com o objetivo de que a
mesma se adeque para prestar assisténcia no perfil de Hospital com Unidades de
Cuidados Prolongados (UCP), segundo conceitos € diretrizes estabelecidos na
Portaria n° 2.809, de 07 de dezembro de 2012.

3 1 - Cuidados Prolongados, destinam-se &0s usuarios que se encontram em situacao
clinica estavel, que necessitem de reabilitagdo e/ou adaptacao a sequelas decorrentes
de processo clinico, cirurgico ou traumatologico.

1111 - Os Cuidados Prolongados tém como objetivo geral a recuperagao clinica e
funcional. a avaliacdo e a reabilitagdo integral e intensiva da pessoa com perda
transitoria ou permanente de autonomia potencialmente recuperavel, de forma parcial
ou total e que ndo necessite de cuidados hospitalares em estagio agudo

711 7 - Sao considerados usuarios em situagdo de perda de autonomia aqueles con
limitacoes fisicas. funcionais, neurologicas e/ou motoras, restritos ao leito, ou em
qualquer condigdo clinica que indigue a necessidade de cuidados em reabilitacao
intensivos. semi-intensivos e ndo intensivos em unidade hospitalar.

3 1 2 — As adequacgdes da Conveniada para o alcance do perfil almejado, e definido na
Portaria n® 2.809, serao obtidas de forma progressiva durante a vigéncia do presente
Plano, sendo que, decorridos o prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar do
recehimento do recurso de investimento federal, a Secretaria de Saude em conjunto
com Ministério da Sautde realizardo uma visita tecnica para averiguar o cumprimento o
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das condicdes das Unidades de Cuidados Prolongados, conforme as especificagdes
descritas na referida Portaria.

313 - A Conveniada devera, dentro desse prazo, desenvolver as agbes abaixo

descritas com o objetivo de alcancar a condicdo de Unidade de Cuidados
Prolongados:

« Ampliacao e/ou reforma da estrutura fisica e adequagao tecnoldgica, segundo
as condicdes descritas na Portaria n° 2.809, de 07 de dezembro de 2012;

. Estruturar a Sala Multiuso de Reabilitagdo tipo Il, incluindo materiais e
equipamentos, para contemplar duas UCP, conforme descrito no Anexo |
Portaria n® 2.809. A Sala Multiuso de Reabilitagdo & um espago destinado ao
atendimento do usuario em cuidados prolongados, com vistas a reabilitagao
precoce e a aceleragdo do processo de desospitalizagdo pela Equipe
Multiprofissional,

314 - Para cada UCP com 20 leitos cada, compor uma equipe Multiprofissional,
obedecendo a carga horaria minima de trabalho dos respectivos profissionais:

« Medico: vinte horas semanais distribuidas de forma horizontal, de segunda u
sexta-feira;

e [‘nfermeiro; sessenta horas semanails;

« T4cnico de enfermagem: no minimo um técnico para cada cinco usuarios
hospitalizados, disponivel nas vinte e quatro horas do dia € nos sete dias da
semana,

e Assistente social: vinte horas semanals;

« Fisioterapeuta: sessenta horas semanais,

» Psicélogo: vinte horas semanais;

« Fonoaudidlogo: trinta horas semanals;

3141 - Os usuarios da UCP deverdo contar com outras especialidades médicas,
quando necessario.

315 - As equipes multiprofissionais deverao desenvolver um trabaiho articulado, com
troca de informacdes e acdes conjuntas que resultem no atendimento humanizado e
resolutivo, de acordo com as condigdes do usuario hospitalizado

3151 - As equipes multiprofissionais serdo organizadas de forma horizontalizada e
funcionardo nos sete dias da semana, com retaguarda de plantonista médico e
enfermeiro no estabelecimento hospitalar durante a noite e nos finais de semana.

31572 - Presenca de Terapeuta Ocupacional 30 horas semanais para atender as 02
UCPs

31 5 3 - Entende-se por horizontalizada a forma de organizagao do trabalho em saude
na qual existe uma equipe multiprofissional de referéncia que atua diariamente no f
servico, em contraposigao a forma de organizacéo do(tr‘abalho em que os profissionais k J
tém uma carga horaria distribuida por plantéo. i ‘!_,,-"‘
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3.1.54 - Desempenhar processos de trabalho condizentes com a pratica de cuidado,
satisfazendo as seguintes acdes:

e FElaborar e implementar protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos;

o Manutencdo de equipe multiprofissional e de suporte para especialidades,
conforme descrito na Portaria;

e Instituir a horizontalidade das equipes multiprofissionais;

o Implantagdo de mecanismos de gestao da clinica visando a qualificacéo do
cuidado, eficiéncia de leitos, reorganizagao dos fluxos e processos de trabalho,
a exemplo do matriciamento, do Plano Terapéutico, do prontuario clinico
unificado e dos protocolos clinicos;

« Articulagado com a Atencdo Basica, inclusive Atencao Domiciliar, do Municipio;

« Realizacio dos procedimentos diagnosticos € terapéuticos necessarios a
complexidade dos casos,

o Desenvolvimento de acdes de Educagao Permanente em Saude para as
- aquipes multidisciplinares, por iniciativa da instituigao.

« Disponibilizagdo de ofertas de educacdo em salde e autocuidado para os
usuarios, familiares e cuidadores.

3.2 — E responsabilidade da Secretaria de Saude propor a habilitagéo da Conveniada
junto ao MS, nos termos da Portaria n° 2.809/2012.

33 — Com base na Portaria n° 2.809/12 e outros critérios da SECRETARIA serdo
admitidos em UCP o usuario em situagao clinica estavel cujo quadro clinico apresente
uma das seguintes caracteristicas:

e Recuperagao de um processo agudo e/ou recorréncia de um processo cronico,

e Necessidade de cuidados prolongados para reabilitagdo e/ou adaptagao a
sequelas decorrentes de um processo clinico, cirtrgico ou traumatologico; ou

« Dependéncia funcional permanente ou provisoria fisica, motora ou neurologica
parcial ou total.

331 - Alem de apresentar pelo menos uma das caracteristicas descritas acima, 0

usuario elegivel para ser admitido em UCP devera se engquadrar em pelo menos uma
das seguintes situagdes clinicas: f
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e Usuarios em suporte respiratorio, como ventilagdo mecanica nédo invasiva,
oxigenoterapia ou higiene brénquica;

« Usuarios submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com

antifingicos, dietoterapia enteral ou nasogastrica, portadores de outras sondas
e drenos;

. Usuarios submetidos aos procedimentos clinicos e/ou cirlirgicos que se
encontrem em recuperacao e necessitem de acompanhamento multidisciplinar,
cuidados assistenciais e reabilitagao fisico-funcional:

o Usuarios em reabilitagdo motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC),
neuropatias, Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), Hematoma Sub-Aracnoide
Traumatico (HSAT), Hematoma Sub-aracndide Espontaneo (HSAE) e
Traumatismo Raquimedular (TRM);

« lUsuarios tragueostomizados em fase de decanulagao;
« Usuarios que necessitem de curativos em uiceras por pressao grau lll e IV

o lisuarios sem outras intercorréncias clinicas apos procedimento de
japarostomia,

« Usuarios com incapacidade transitoria de deambulagao ou mobilidade;
e Usuarios com disfagia grave aguardando gastrostomia’ cu

« Usuarios, em fase terminal, desde que com agravamento do quadro, quando
nao necessitem de terapia intensiva.

3 4-- O Municipio podera, a critério da gestao da Secretaria, utilizar 20% dos leitos
coniratados para retaguarda da atengao hospitalar destinado aos pacientes em

tratamento de processo clinico agudo, em situagao clinica estavel ern regime de
enfermarnia

34 1. Para a retaguarda de atengdo domiciliar no territorio, devera ser realizada
avaliacio prévia e sistematica quanto a elegibilidade do usuério, garantindo-se a
desospitalizagdo em tempo oportuno.

35 _ A mesma Poraria no artigo 17 também indica os usuarios inelegiveis em UCP
0s quais se também se aplicardo neste Plano:

« Com episodio de doenga em fase aguda ou critica, em quacro clinicamente instavel;
« Cujo objetivo da internagéo seja apenas a avaliagdo diagnostica; e

» Que necessitem de cuidados que possam ser prestados em domicilio e acompanhados [
pelas equipes de atencao basica, inclusive atenc;é:;g,_,.c’.-omiciliar” / {
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36 — A CONVENIADA devera atender os demais requisitos de organizacao
constantes da Portaria 2.809/12, ndo elencados neste Plano Operativo.

4.0 - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO
41 — Todos os servicos ofertados pela Conveniada (componente hospitalar €
ambulatorial) deverdo estar sob regulagéo da Central de Regulacao da Secretaria de

Saude de Sao Bernardo do Campo, de acordo com a Politica Nacional de Reguiagao
do SUS e mediante pactuagao local;

42 — A Conveniada devera apresentar até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente
aos servicos prestados as informagoes abaixo, a saber:

421 - Listagem com todos os pacientes que ocupam ou ocuparam os leitos SUS da
Santa Casa no més, com data de admisséo e, quando for o caso, data de saida, com
descrigao do desfecho;

4727  Balancete com detalhamento dos gastos relacionados aos recursos publicos
pagos a Santa Casg,

472 3 - Envio da Planilha de Indicadores devidamente preenchida com os indicadores
preconizados pelo Ministério da Saude, bem como outros que o Departamento € 0
prestador combinarem. com O objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia

4 3 . Oferecer ao paciente todos 0s recursos necessarios ao seu atendimento, sendo
sua responsabilidade a disponibilizagdo de recursos humanos, nsumos de
medicamentos e materiais de enfermagem, servicos de diagnostico e terapia,
lavanderia, nutricdo e dietética, alem dos demais insumos que se fizerem necessarios
para correta execugao dos Servigos objetivados;

44 - Quanto ao componente ambulatorial, a Central de Regulagdo do Municipio
poderd em comum acordo com o prestador, oferecer, baseado no absenteismo
historico, agendamentos em numero superior ao pactuado:

45 - |nformar a Secretaria de Saude no caso da mudanca do perfil do paciente
encaminhado aos leitos de internagdo pela Central de Regula¢io, com repercussao
nos indicadores assistenciais da Conveniada;

5.0 - DOS PAGAMENTOS
51 - Os pagamentos serao efetuados mensalmente, tendo como base 0s pregos
constantes da clausula 5.3.2, até o 5° dia util do més subseguente aos servicos

prestados, de acordo com 0 estabelecido na Clausula 4.0 do Plano Operativo, da
seguinte forma:

52 . R$ 504.000,00 (quinhentos e quatro mil reais) relativos ao Componente
Hospitalar para a disponibilizagao global de 40 leitos/més;

521 - 0O desembolso deste pagamento sera efetuado de acordo com o percentual da
taxa de ocupacao de leitos disponibilizados, sendo /- p
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5.2.2 - Se o percentual da taxa de ocupagdo mensal for igual ou maior que 80%
(oitenta por cento) sera repassado para a Conveniada o valor integral de
R$504.000,00 (quinhentos e quatro mil reais);

5.2.3 - Se o percentual da taxa de ocupagdo mensal for menor a 80% (oitenta por
cento) sera repassado para a Conveniada o valor correspondente ao numero de leitos
disponibilizados.

5.3 - R$ 58.569,00 (Cinquenta e oito mil e quinhentos e sessenta e nove reais)
relativos ao Componente Ambulatorial, considerando-se esse valor como o montante
maximo possivel de execugéo.

5.3.1 - Os valores do componente ambulatorial serdo pagos conforme procedimentos
efetivamente realizados (pagamento por producdo), atestados pelo sistema de
regulagéo do Municipio, com base na tabela SUS.

5.3.2 - QUADRO DEMONSTRATIVO DE VALORES UNITARIOS

COMPONENTE HOSPITALAR
\TEM OBIETO DESCRICAD QUANTIDADE VALOR UNITARIO DO | VALOR MENSAL| VALOR ANUAL
¢ DISPONIBILIZADA LEITO DOS LEITOS DOS LEITOS
1 | DISPONIBILIZAGAO DELEITOS |LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS 40 420,00 504.000,00 | 6.048.000,00
TOTAL DO COMPONENTE HOSPITALAR 504.000,00 | 6.048.000,00
COMPONENTE AMBULATORIAL
ITEM EXAME DESCRICAC QUANTIDADE MENSAL| VALORUNITARIO | VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
CONSULTAS 750 10,00 7.500,00 90.000,00
1 |DERMATOLOGIA
PROCEDIMENTOS 600 25,00 15.000,00 180.000,00
2 | MAMOGRAFIA EXAMES 80 45,00 3.600,00 43.200,00
3 |TOMOGRAFIAS EXAMES 300 108,23 32.469,00 389.628,00
TOTAL DO COMPONENTE AMBULATORIAL 58.569,00 702.828,00
MENSAL ANUAL
TOTAL GERAL DOS COMPONENTES (HOSPITALAR E AMBULATORIAL)
562.569,00 6.750.828,00

5.3.3 — Os relatdrios apresentados pela Conveniada de que trata o item 4.2 acima,
serdo avaliados mensalmente pela Secretaria de Salde e eventuais ajustes ser&o
efetuados nos pagamentos seguintes.

6.0 - MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO

6.1 — A Secretaria de Saude monitorara a execugdo do presente Plano Operativo por
meio de visitas técnicas e acompanhamento de indicadores hospitalares, com o
objetivo de fazer cumprir as regras pactuadas e corrigir as inconformidades do
processo.

6.2 — Em caso de evidenciadas irregularidades na execugdo dos instrumentos
assinados, bem como eventuais condigdes que comprometem as boas praticas do
cuidado assistencial, serdo aplicadas as penalidades previstas na legislagéo vigente.



PmcawoAdmmmnawon“OSYHmHA

Fls. -

Rubri
ﬁ ubrica ___

W ww ||
SRR TR AT

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Sadde
6.3 — As partes pactuam que, as condicbes da assisténcia prestada, sera reavaliada
em 6 (seis) meses podendo ensejar em ajustes no presente plano operativo.
S3o Bernardo do Campo, _ 21 de fevereiro de 2017.

GERALDO REPLE SOBRINHO

Secretario de aude — GSS
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"ROVEDOR
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO




