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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

TERMO DE ADITAMENTO SS NO O1OI2O21

(DECTMO PR|ME|RO) AO CONTRATO DE
GESTÃO SS NO OO1I2O18.

Por este instrumento, as partes, de um lado, o MUNICíP|O DE SÃO BERNARDO DO
CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do Ministerio da Fazenda
sob o no 46.523.23910001-47, neste ato representado pelo Secretário de Saúde,
GERALDO REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto Municipal n o

20.31212018, doravante denominado apenas ORGÃO SUPERVISOR, e, de outro, a

empresa FUNDAÇÃO DO ABC, com endereço na Av. Príncipe de Gales, 821, Santo
André/SP, CEP: 09060-650, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica -
CNPJ/MF sob o no 57.571.27510001-00, neste ato representado por ADRIANA
BERRINGER STEPHAN, doravante denominada simplesmente ORGANIZAçÃO
SOCIAL, e considerando a instrução constante do Processo de Contratação no

283312018, em especial da aprovação e homologação do Secretário da Pasta,
resolvem celebrar o presente aditamento, nos termos das cláusulas e condições a

seguir discriminadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1 - O objeto da ïERMO DE ADITAMENTO SS No 01012021 (DECIMO PRIMEIRO) é

a prorrogação do ptazo de vigência, do CONTRATO DE GESTÃO SS No OO1/2018,

com cláusula resolutíva, Repactuação das metas (quantitativas/qualitativas) e do valor.

CLÁUSULA SEGUNDA
DO PRAZO DA PRORROGAçÃO DE UGÊNCn

2.1 - Fica prorrogado o prazo de vigência do CONTRATO DE GESTÃO SS No

00112018, pelo período $e 06 (Seis) meses consecutivos, a partir de 0110112022, para
compreender o período Se: 0íl0í 12022 a 1010612022.

2.2 - Essa prorrogação tem fundamento na Cláusula Sexta, do contrato ora aditado e
no inciso ll, do artigo 57, da Lei Federal no 8666/93.

CLAUSULA TERCEIRA
DA CLÁUSULA RESOLUTIVA

3.1 - O presente Contrato será rescindido de pleno direito, a partir da data em que o
ORGÃO SUPERVISOR venha firmar novo contrato que abranja o objeto deste, sem
que caibam quaisquer indenizações às partes, senão aquelas devidas até data da
efetiva prestação dos serviços.
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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

CLAUSULA QUARTA
DA REPACTUAçÃO DAS METAS

4.1 - Ficam repactuadas as metas (quantitativas/qualitativas), do Contrato de Gestão
SS No 00112018, para o período de 0110112022 a 3010612022.

4.2 - Os Planos de Trabalho, contendo as metas (quantitativas/qualitativas), referentes
às açôes de saúde a serem desenvolvidas pela Organizaçâo Social, nas unidades
hospitalares, que compôem o Complexo Hospitalar Municipal: (Hospital Municipal
universitário - HMU, Hospital Anchieta - HA, Hospital de urgência HU e, Hospital
de Clínicas - HC), são partes integrantes deste Termo Aditivo e do Contrato de
Gestão SS No 00112018.

CLAUSULA QUINTA
DO VALOR

5.1 - Fica repactuado , para o período de 0110112022 a 3OtO6t2O22, o valor da Cláusula
8.5, do coNTRATo DE GESTÃO ss No oo1l2o1g, para o alcance das metas
(Quantitativas e Qualitativas) constantes dos planos de Trabalho.

5.2 - o valor global do TERMO DE AD|TAMENTO ss No o1ot2o21 (DEctMo
PRIMEIRo) é de R$253.435.5í0,04 (Duzentos e cinquenta e três milhões,
quatrocentos e trinta e cinco mil, quinhentos e dez reais e quatro centavos), conforme
Planilhas Financeiras e.Cronograma de Desembolso, partes integrantes deste Termo
e do Contrato de Gestão SS No 00112018.

5.3 - As despesas com essa prorrogação e repactuação, correrão por conta das
dotações orçamentárias: 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0029 .2031.01,
09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2031.05, 09.093.3.3.90.39.00. 10.302.0028.2A32.01,
09.093.3.3.90.39.00. 10.302.0028.2032.05,09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2033.01 

;

09.093.3.3.90.39.00.1 0.302.0028.2033.02,09.093.3.3.90.39,00. 10.302.0028.2033.05,
09.093.3.3.90.39.00. 10.902.0028.2259.01, 09.093.3.3.90.39.00.10.302.00 28.2259.05
,09.095.3.3.90.39.00.10.301 .0030.2297.03, 09.090.3.3.90.39.0 0.10.122.0030.2453.01,
09.090.3.3.90.39.00. 10.122.0090.2453.02, 9.090.3.3.90.39.00. 10.122.0030.2453.05,
ou aquelas que vierem a substítuí-las, neste exercício e no próximo das dotações
correspondentes, sem prejuízo das demais dotações constantes dos termos firmados
anteriormente. ; 

I

5.4 -O vator totat do CoNTRATO DE GESTÃo ss No 001t2018 é de
R$í.985.991,582,67 (Um bilhão, novecentos e oitenta e cínco milhões, novecentos e
noventa e um mil, quinhentos e oitenta e dois reais e sessenta e sete centavos), para
arcar com as despesas no período de 01/01/201g a 3oto6l2o22.
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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

CLÁUSULA SEXTA
DA PUBLTCAçÃO

6.1 - O presente ajuste será publicado no Diário Oficial do Município de São Bernardo
do Campo, no prazo máximo de 20 (Vinte) dias, contados da data da sua assinatura.

CLÁUSULA SÉTIMA
DA RAT|F|CAçÃO

7.1 - Ficam mantidas as demais disposições e cláusulas, constantes do CONTRATO
DE GESTÃO SS No 00í/20í8 e, seus respectivos Termos de Aditamento, Termos de
Rerratificação e Termos de Apostilamento; não alterados por este instrumento.

CLÁUSULA OITAVA
DO FORO

8.1 - Fica eleito o Foro do Município de São Bernardo do Campo, com renúncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questões
oriundas deste contrato, que não puderem ser resolvidas pelas partes.

8.2 - E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo de Rerratificação
em 02 (Duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo.

São Bernardo do Campo, em z3 í) 1

RINHOGERALDO REP
S

Preside

Saúde

t.n---
NG R PHAN

ABC

Testemunh

Nome completo
RG
CPF
Assi

Nome comp leto
RG
CPF

J

q^'

Assinatu
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PERÍOOO: OL/OL/2022 a 30/06/2022
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HOSPITAL MUNICIPAT UNIVERSITÁRIO DE SBC

Descritivo das ações de Saúde

HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO (HMU)

INTRODUÇÃO

Este documento tem o objetivo de apresentar informações para subsidiar a elaboração do Plano

Operativo do HMU - Hospital Municipal Universitario, para 2022 (primeiro semestreJ, com as ações e

serviços de saúde que serão ofertados, contemplando as áreas de assistência, gestâÍo, ensino e pesquis4 com

definição de metas na prestação das ações e serviços, bem como os indicadores para avaliação de

desempenho e das metas contratualizadas.

Apesar de possuírem perfis de assistênciais distintos, as unidades hospitalares do CHMSBC possuem

eàrãetêïístieãs eÕnplêììêììtâÏês èÌttÌë si. Dêstà fÕïhà, Ò HÒspftàl Munieipàl UhïvêÏsiráÌìÕ ilêsènvÒlvé suâs

atividades nas áreas de Ginecologia, Obstetrícia e Neonatologia vinculado à rede de saúde municipal, sendo a

principal referência para a atenção de todas as gestantes do município. Vinculado a sua estrutura

administrativa e assistencial, tem incorporado o Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM),

responsável por todo o atendimento às sub especialidades ginecológicas, incluindo oncologia mamária e
ginecológica, assim como, todo o atendimento de Pré-Natal de Alto Risco do Município de São Bernardo do

Campo

Para uumprimento de suas metas aprcsenta.se corn uma equipe de trabalho adequada, especializada

e em número suficiente para atender a integralidade e a multidisciplinariedade da atenção de acordo com

padrões e diretrizes do Ministério da Saúde, principalmente nas Políticas Nacionais de Humanização e

Atendimento ao Parto e Nascimento como a REDE CEGONHA E IHAC flniciativa Hospital Amigo da Criança).

Atualmente o HMU, apresenta título de Acreditação ONA 2 reconhecido pelo IQG.

Nos anos de2020 e2027, a pandemia do novo Coronavírus tornou obrigatório a elaboração de várias

rotinas e fluxos que foram criados e adaptados para a nova realidade, visando a prevenção e assistência às

rnulheres qcoÍnetidas pela GOVID-l9. G avanço cada vez maior dos índices de população vacinada com duas

doses contra COVID-19, associado aos indicadores de saúde atuais apontando para uma estabilizaçâo do

número de novos casos e redução das taxas de ocupação hospitalar pela doença, o ano de 2022 ainda traz
incertezas sobre a evolução dos casos de COVID-19. Entretanto, há uma tendência natural e gradual para o

anos que se seguem de retomada no número de atendimentos ambuÌatoriais e hospitaìares de pacìentes que

deixaram de procurar os serviços de saúde ou ainda de cirurgias eletivas que tiveram obrigatoriamente

serem adiadas pelo motivo da pandemia.

Vale ressaltar que a implantação de protocolo específico para mulheres em situação de

vulnerabilidade ofertando de maneira oportuna métodos anticoncepcionais reverpíveis de longa dr,"Y'.üÇ':

JÌË:"J.',,
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HospITAt MUNIcIpAt uNIVERstrÁruo DE sBc

como o uso do dispositivo intrauterino [DIU) de Cobre ou medicado com levonorgestrel IMIRENAJ, assim
como os implantes subdérmicos, no momento seguido do parto ou até a alta hospitalar, representou nestes

últimos quatro anos, uma redução significativa no número de gestações indesejadas, fato este que tem sido

observado peÌa gradual redução anual do uúrnem de partos rcalizados no t{MU, coinridente uom a tambÉm
redução do número de Pré Natal realizados nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de São Bernardo do

Campo.
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TìOSPITAI M{INTCTPAL UNIVERSITÁRIO DE SBC

OBIETO DETALHADO DA AREA

O HMU - Hospital Municipal Universitrârio de SBC, é um hospital especializado na área materno-

infantil com atendimento em regime de pronto-socorro, internação, cirurgia ginecológica, sendo referêlcia
pãrã as emerg-ências obstétrieas e ginecológieas e pãrâ o atendimento das .gestâções de aÌto r-isco do

Município' Dispõe de ambulatório de especialidades ginecológicas e pré-natal de alto risco, referência no

atendimento à saúde da mulher, incluindo oncologia mamária e ginecológica.

Está localizado na Av. Bispo Cesar D'Acorso Filho, na 161, Rudge Ramos, São Bernardo do Campo/Sp,

CNES 2027356, telefone 4365-1480. O ambulatório CAISM - Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher,

externo a unidade, fica localizado na Rua Brasil, 350 - Rudge Ramos, São Bernardo do Campo/Sp, CNES

2 03 508 1, telefone 4335 -32L4.

ltrr
rIr llrr

A área física específica da unidade está disposta na tabera abaixo
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HMU -ÁRrR COTSTRUtDA (m2)

cArsM -Ánrn coNSTRUtDA (m2)

4.378.r7

qìte 4
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HMUAREA

1.169,82
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As principais unidades e serviços dos hospitais es&io dispostos da seguinte forma

MATERN IDADE (Alojamento Conjunto)

ct-ítttCo clRÚnetcR (patologia obstétrica/ Ginecologia e HD)

UCICONVENCIONAL

UCI CANGURU

UTI NEONATAL

UTIADULTO

cAsA DA GEsTANTE, eEeÊ r puÉnpeRR

cENTRo ctRúRGIco

CENTRO OBSTÉTRICO
SALA CIRÚRGICA

SALA PP (Pré-parto e parto)

37

28

18

10

20

5

10

cotrtsu trÓRtos M ED tcos

corrrsulróntos Eeut pE MU LTt pRoFtsstoNAL

SALA DE PROCEDIMENTOS/ RPA

sALA DE u LTRASSoNoGRAFIA oestff ntcA

L7

7

L

4

K
\

5

UNIDADE LEITOS

OPERACIONAIS

128TOTAL

SALASBroco crnúRclco

CAISM

ttr
J
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HOSPITAT MUNICIPAL UNIVERSITÁRIO DE SBC

ESPECIFICA çÃo DAS AÇOES E SERVr ÇOS DE SAÚDE

A assistência à saúde a ser prestada pelo HMU e CAISM deverá desenvolver-se de modo a

garantir a realização de todos os procedimentos que se façam necessários para o atendimento com

integralidade e equidade necessárias aos usuários que lhe forem direcionados, cabendo ao gestor fornecer a

grade de referências para os procedìmentos não exìstentes no hospìtal ou transFerir o pacìente para

tealização desses procedimentos para outras unidades do SUS conforme protocolos do Complexo Hospitalar

Municipal.

Por meio dos componentes de regulação do Complexo Regulador Municipal, o HMU integrará

todos os seus serviços aos demais disponibilizados pela rede assistencial, de modo a possibilitar, aos seus

usuários acesso a todo e qualquer procedimento de que necessitem, garantindo o atendimento integral e

resolutivo. Para tanto o HMU irá disponibilizar todos seus leitos, consultas e procedimentos de apoio

diagnóstico pâra o Complexo Regulador Municipal.

Deve utilizar ferramentas de referência e contra referência para retorno das pacientes atendidas

para continuidade de tratamento em serviços básicos de saúde para a rede de acordo com os territórios de

saúde do município, organizando e implementando ferramenta para acompanhamento dos egressos

hospitalares.

Atendimento de Urgência e Emergência

Nesta área o hospital se responsabiliza por realizar os atendimentos em urgência e emergência com

porta aberta para a atenção ginecológica e obstétrica,24 horas por dia initerruptamente, sendo referência

para as demais unidades de saúde do município. Utiliza protocolo validado pelo Ministé,rio da Saúde para

ãvàliàçãô èÒ'Ìn clãssiÍtèãçãô rtê RiseÕ êm obsrëníeiâ è GinèeÒlôglã.

O PSGO conta na sua estrutura física com:

r' Recepção

{ 03 consultórios,

,/ 01- sala de ultrassonografia

r' 01 sala vermelha (02 leitos - 0l adulto e 01 neonatal)

r' 01 sala laranja/ amarela com 06 leitos

,/ 01sala verde com 05 poltronas

A equipe assistencial é dimensionada para atender a toda a demanda, sendo responsável pelo

atendimento de urgência e emergência, e quando necessário, promover a internação com emissão de AIH ou

a eventual remoção para unidade hospitalar de referência não processo de pactuação regional, através do

Comple>ro Regulador Municipal.

'''1il-^."0,.
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HOSPITAT MUNTCIPAL UNIVERSITÁRIO DE SBC

Atendimento Ambulatorial Eletivo

Nesta área o Hospital se responsabiliza por desenvolver a assistência ambulatorial ginecológica

eletiva proveniente de toda Rede de Atenção Básica ou Especializada,a partir do agendamento de consultas

no CAISM realizado por meio dos componentes de regulação do município, a fim de atender as pacientes

encaminhadas pela Rede municipal para atendimento nas subespecialidades, a saber:

í Patologia Benigna do útero

{ PatologiaEndometrial

r' Oncologia Pélvica

r' Patologia Ovariana

r' Climatério e Osteoporose

r' Endometriose/ Dor Pélvica Crônica

{ Pâtólôgtâ dô Trâtô Gênttãl Infèriôr

{ Mastologia

í Uroginecologia

,/ Infertilidade

r' PAVAS [Programa de Atenção às Vítimas de Violência Sexual)

r' Pré-Natal de Alto Risco

{ Serviço de Ultrassonografia

0 CAISM é responsável pelo atendimento médico e multiprofissional (NutrÍçâo, Psicoìogia, Serviço

Social, Enfermagem), com realização de procedimentos ginecológicos pertinentes, como colposcopia,

biópsias, estudo urodinâmico, punção mamária e histeroscopia diagnóstica. Além disso, é responsável

também pela indicação e realização dos procedimentos cirúrgicos no HMU pela equipe assistencial de

acordo mnr os protorolos institurionais.

O serviço de Ultrassonografia do CAISM realiza todos os exames de ultrassonografias obstétricas

pertinentes a gestação do município, inclusive as ultrassonografias morfológicas de 2s trimestre. A

pandemia do novo Coronavírus nos anos de 2A20 e 202L, tornou necessária a adequação de novos fluxos e

rotinas, como o Serviço de Medicina Fetal, que passou a compor o serviço de ultrassonografia do CAISM,

assim como, os exames de PAAF e core Biopsy sob visão ultrassonográfica.

A estrutura física do CAISM possui 17 consultórios para atendimento médico e 7 consultórios

assistência muÌtiprofissional, sala de procedimento com apoio de sala de recuperaçâo, posto de enfermagem,

cardiotocografia, ECG e 04 salas de ultrassonografia. Tem protocolo de acesso firmado com a Regulação

Municipal e todos os resultados críticos provindos das áreas de apoio diagnóstico acionam atendimento

prioritário precoce aos casos suspeitos de câncer ginecológico e mamário.

.-t'fì lt;.',..
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HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITÁRIO DE SBC

Atendimento H ospitalar

Nesta área o HMU se responsabiliza por disponibilizar os atendimentos em regime de internação

hospitalar aos usuários que tiverem essa necessidade identificada nos serviços do município, tendo como

porta de entrada o Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetrícia. Também tem por finalidade garantir as

tntêÌnâçõês èlctïvãs pãÌà ÌêâlizâçãÕ tlÕs pÌÕeêdtmêntôs ctÌúÌgtcÕs tndteâdÕs pela èqutpê asststèÌleial dó

CAISM, que é responsável por realizá-los segundo critérios e protocolos assistenciais de segurança do

paciente.

Tem ainda a responsabilidade pelo atendimento obstétrico, incluindo a gestação de Alto Risco, desde

a internação para acompanhamento de patologias da gestação, assistência ao parto e suporte de UTI

Neonatal e UTI Adulto quando necessário.

Para tanto, irá garantir equipe médica e multiprofissional em número suficiente, incluindo equipe

horizontal nas enfermarias e UTIs para garantia de assistência contínua com cuidado seguro, efetivo e

centrado no paciente.

A viabilização desses atendimentos se fará pelo próprio hospital, em conformidade com sua

disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorização, conforme os protocolos vigentes e pactuados

entre o Hospital e a Secr.etaria de Saúde.

Uma vez identificado pelo HMU a origem da indicação da Ínternação de urgência, emergência e

eletiva, se faz a emissão do Laudo Médico para emissão da AIH. Todos os laudos médicos para emissão da

AIH são emitidos por meio da Secretaria onde, obrigatoriamente, deve constar a identificação do

atendimento SUS onde foi gerada a indicação da internação.

É de responsabilidade do HMU o agendamento para seguimento ambulatorial, quando necessário,

para os usuários que recebem alta hospitalar tanto obstétrico como neonatal, por meio do Complexo

Regulador Municipal, preferencialmente no momento da alta hospitalar.

Ensino e Desenvolvimento Profissional

Nesta área o HMU, tem como a responsabilidade:

- Apoiar tecnicamente o desenvolvimento da assistência à saúde, tanto no âmbito interno do hospital
quanto naqueles em desenvolvimento na rede das demais unidades de saúde do Município, que se

reiacionam com o hospitaì;

- Produzir e realizar, sistematicamente, a análise de indicadores que lhe permitam avaliar o

desempenho de sua atuação;

- DesenvoÌver atividades de ensino e educação continuada integradas com a Secretaria de Saúde do

Município, contribuindo para a formação de profissionais de saúde, tendo como base o trabalho em equipe

multiprofissional e a atenção integral;

K
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HOSPITAT MUNICIPAT UNIVERSITÁRIO DE SBC

- Participar de iniciativas que promovam integração e relações de cooperação técnica entre os

diferentes serviços do hospital e a rede de saúde mediante o estabelecimento de espaços de diálogo para a

continuidade do seguimento das altas hospitalares ou para a preparação de internações.

- Apoiar a Secretaria de Saúde no desenvolvimento e implementação de protocolos assistenciais e

linhas de cuidado a serem adotados no Hospital, assim como na rede de saúde do município.

Gestão Hospitalar

Este Plano Operativo deve contribuir para o aperfeiçoamento dos processos de gestão hospitalar,

assim como para os processos de gestão da Qualidade e para a gestão do SUS, de modo a maximizar os

recursos alocados em benefício da população.

Nèstà árèà Ò hÒspitàl tèììì à rèspÒììÈàbititlàtlc ile:

{ Desenvolver uma relação com os usuários e trabalhadores, integrando os processos da equipe

multiprofissional, administrativos e operacionais em um objetivo comum.

í Estar inserido no Programa de Humanização Hospitalar, autuando em várias frentes, com a

finalidade de melhorar a qualidade de vida dos usuários e de seus trabalhadores.

'/ Atuar no desenvolvimento profissional e técnico dos trabalhadores do hospital.

'/ Desenvolver ações de educaçâo continuada e permanente para os trabalhadores do hospital visando

o trabaìho multiprofissional, a diminuição da segmentação do trabalho e a implantação do cuidado

Integral.

r' Alimentar, sistemática e rotineiramente através dos sistemas de informação, os dados de internações

e procedimentos realizados, bem como outros indicadores de produção e qualidade, com foco na

eficáçiado fluxo proposto peta Secretariade Saúde,

r' Implementar e alimentar, via painel de indicadores de acompanhamento, pactuados com o

Departamento de Atenção Hospitalar e de Urgência e Emergência, os resultados das ações em saúde

realizadas. Estes indicadores serão enviados até o dia 10 do mês subsequente nos meses de janeiro,

maio e setembro, para fechamento quadrimestral. Nos demais meses, os indicadores serão

encaminhados até o dia 20.

r' Todas as metas e indicadores de desempenho (quantitativos e qualitativos) acordados no presente

Plano de Trabalho serão avaliados pela Comissão de Acompanhamento do Contrato de Gestão.

-{'Ë-1,r.
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AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES HOSPITALARES

Os Indicadores estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da unidade

gerenciada e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão e ao desempenho da unidade. Serão

valorados segundo a tabela abaixo:

Indicadores de Produção

Saídas Hospitalares

.r)i-'':',

;H.

Procedimentos Obstétricos e Ginecológicos

'Font€i Sist€rìrã MV

Y )(

\

INDICÁDOR PESO %

Produção 90o/o

Qualitativos L0o/o

DE PRODU OE UALITATIVOS
VALORAçAO DOS INDICADORES

TOTAL DE SAIDAS

{META)

JAN FEV MAR ABR MAI JUN SEMESTRAT PESO

OESTETRIC]A E

GINCOTOGIA

&o 640 go 640 640 &o 3840

s096
NËONATOLOGIA 75 75 75 75 75 75 450

N. SAIDAS 7t5 715 7Ls 7t5 715 7t5 4290

PROCIEEIMÊíVfOS

CIRURGICOS (METAI
tAtìl fEv trIAR ABR {ìtAt ,UN s'EMESïm{_ FES€}

PROCEDIMENTOS

OBSTETRICOS

430 430 430 430 430 430 2580

2016
PROCEDIMENTOS

erucolóelcos
130 130 130 130 130 130 780

Fonte:SistEÍìta MV

V 10
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Atendimento às Urgências (Âmbito HospitalarJ

fi

Fonte:Sistema MV

Atendimento Ambulatorial

fonte:Sisterna MV

Fonte:Sistema MV

Valoração dos Desvios

Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico - SADT

V

ATENDIMENTO
uneÊrucn

JAN FEV MAR ABR MAI IUÍìI SEMESTRAL PESO

CONSUTTAS DE

uReÊrucn
3000 3000 3000 3000 3000 3000 18000 s%

ATENDIMENTO
AMBUTATORIAT

{MÉTAI

JAN FEV MAR ABR MAI JUN SEMESTRAL PESO

ESPECIATIDADES

rraÉotcns
3000 3000 3000 3000 3000 3000 18000

23%
ESPECIALIDADÊS

nÃo urÉorcns
2000 2@O 2000 2000 2000 2000 12000

TOTAT 5000 vxr0 5000 5ü)O 5000 5t)00 30000

SADT

{METAI

JAN FEV MAR ABR MAI JUN SËMESTRAL pEso

SADT EXTERNO 3100 3100 3100 3100 3100 3100 18600

2%SADT INTERNO 10000 10000 10000 10000 10000 10000 6üDO

ïOTAI 13100 13100 13100 13100 13100 13t00 78600

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA VALORAPAGAR

Acima do volume contratado L00o/o do peso percentual da atividade

Entre B5%o e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

Saídas Hospitalares em
Obstetrícia, Neonatologia
e Ginecologia

Entre 70% e84,9Vo do voìume contratado 90% X p€so perc€ntual daatividade X
orçamento da unidade (R$)
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Menos queTOo/o do volume contratado 70o/oX peso percentuaÌ da atividade X
orçamento da unidade (R$J

Indicadores Qualitativos

Nesta atualização, foram ajustadas algumas metas qualitativas, tornando-as mais desafiadoras à

instituição, com a substituiçâo do indicador de humanização: Taxa de AIta em Aleitamento Materno no

Alojamento Conjunto pela Taxa de Contato Pele a Pele, indicador extremamente importante considerando a

políticâ ilo programâ Inictâtiva Hôspital Amigô dâ criânça.

Abaixo a relação de indicadores qualitativos, bem como suas respectivas metas:

...;';.1,,..H:

Y
\

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e LOAo/o do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,9o/o do volume contratado
90o/oX peso percentual da atividade X

orçamento da unidade [R$J

Urgência

Menos que 70% do voìume contratado 709lo X peso percentual da atividade X
orçamento da unidade (R$)

Acima do volume conffatado 1,00% do peso percentual da atividade

Entre 857o e LOUo/o do volume contratado 100o/o do peso percentual da atividade

Entre 70olo eB4,9o/o do volume contratado
90o/oX peso percentual da atividade X

orçamento da unidade (R$J

Ámbulatório -

Especialidades Médicas e

Não Médicas

Menos qtreTOo/o do volume contratado 70o/oX peso percentual da atividade X
orçamento da unidade [R$J

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e LïOo/o do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

Entre 7Oo/o e 84,9o/o do volume contratado 9070 X peso percentual da atividade X
orçamento da unidade (R$)

Procedimentos
Obstétricos e
CiÌìèeÒlógicÕs

Menos que 7Oo/a do volume contratado 70o/oX peso percentual da atividade X
orçamento da unidade (R$)

Acima do volume contratado l00o/odo peso percentual da atividade

Entre B57o e LOïo/o do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

Entre 70oó eB4,9o/odo volume contratado
9ïo/oXpeso percentual da atividade X

orçamento da unidade [R$J

Serviços de Apoio
Diagnóstico e Terapêuüco
- SADT

Menos que70o/o do volume contratado 700/oX peso percentual da atividade X
orçamento da unidade (R$)

ilü
L2
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Indicadores Institucionais Estratégicos

Indicadores de Humanização

Indicadores de Infecção

Indicadores de Melhoria Contínua

Indicadores de Gestão

)(

q-,

Taxa de Ocupação Operacional Global >gooÁ

ïaxa de Ocupação Operacional - Linha de Cuidado Materno
lnfantil >80%

Tempo de Permanência Global < 4 dias

ïaxa de Mortalidade Global <to/6

Coeficiente de Morta I idade Neonata I (/1.000NV) <8

ïaxa de Contato Pele a Pele >45%

ïaxa de Vidas Salvas - Protocolo Sepse >_95%

Taxa de lnfecção de Sítio Círúrgico 33%

Taxa de Partos Vaginais 2 640/o

Taxa de Cesáreas em Primíparas <33%

Taxa de Apgar > 7 no 5e minuto >98%

Demandas SOU Respondidas Dentro do Prazo too%

Envio do relatório Mensal de lndicadores de
Acompanhamento IO0%

w,
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Valoração dos Desvios

Indicadores de Acompanhamento

O Hospital Municipal Universitário deverá apresentar mensalmente reìatório com os

seguintes indicadores de acompanhamento:

v;it

INDICADOR METAALCANçADA VALORAPAGAR

Entre 85% e 100% da meta L00%o do pcso percentual da meta

Enff e 7 Ao/o e 84,9o/o da meta 90oloX peso pcrcentual da meta X
orçamcnto da unidade [R$]

Menos que 7O7o da meta 70o/oXpesÕ percentual da meta X
orçamento da unidade (R$)

Entre 85% e L00% da meta 100o/o do peso percentual da meta

EntreTOo/o eB4,9o/o da meta 9oo/oX peso percentual da meta X
orçamento da unidade [R$]

Humanização

Menos queTOo/o da meta 7Oo/oX peso percentuaÌ da meta X
orçamento da unidade [R$)

Entre 85% e LïOo/o da meta LOAo/o do peso percentual da meta

Entr e 7 0o/o e 84,9o/o da meta 90o/oX peso percentual da meta X
orçamento da unidade (R$)

Infecção

Menos que70o/o da meta 7Oo/oX peso percentual da meta X
orçamento da unidade (R$)

Entre 85% e 100% da meta I00% do peso percentuaì da meta

Entre 7Oo/o e 84,9o/o da meta 9O%oX peso percentuaÌ da meta X
orçamento da unidade (R$)

Melhoria Contínua em
Obstetrícia e GinecoÌogia

Menos que 70o/o da meta 70o/oX peso percentual da meta X
orçamentc da unidade {R$J

Entre 85% e 100% da meta L00o/o do peso percentual da meta

EntreT0o/o e84,9Vo da meta
gOVoX peso percentual da meta X

orçamento da unidade [R$J
Gestão

Menos queT0Vo da meta 7Oo/oX peso percentual da meta X
orçamento da unidade [R$)

VALORAÇÃO DOS DESVTOS

INDICADORES ATIVOS

'/ Densidade de Infecção da Corrente Sanguínea associada ao Cateter Venoso Central

t4Página: 3455



.-{'lË11.,^r""";*
HosprrAt MUNIcIpAt uNrvnRstrÁRto DE sBc

Adulto e Neonatal)

r' Densidade de Infecção do Trato Urinário associada ao Cateter Vesical de Demora (UTI

Adulto)

{ Densidade de Pneumonia associada a Ventilação Mecâniua {UTI Adutto e NeonatalJ

/ Índice de Intervalo de Substituição de Leito

r' Índice de Rotatividade de Funcionários

{ Percentual de Entrega do Faturamento dentro da competêncÍa

r' Quilo Enxoval Paciente/Dia

r' Relação Enfermagem /Leito
r' Relação Enfermeiro /Leito
{ Relação Funcionário /Leito
/ T^* de Rotatividade de Leitos

5Página: 3456



HOSPITAI MUNICTPAT UNIVERSITÁRIO DE SBC

INFO RMAÇÕES AD MINISTRATIVAS

O Hospital deve contar com sistema informatizado para gestão dos dados.

Os exames de imagem e laboratoriais devem ser processados por serviços contratados, seguindo
protocolos estabelecidos pelo HMU e pela Secretaria de Saúde. A coleta de exames laboratoriais é de

responsabilidade da contratada, com exceção do paciente neonatal.

As despesas com concessionárias de água cuja titularidade é da Prefeitura Municipal de São Bernardo
do Campo (HMU - prédio principal), permanecem a cargo da Administração Direta. As demais despesas com

aluguéis e outras concessionárias ficam a cargo da organização social.

O presente Plano Operativo se vincula a proposta financeira para2022 (primeiro semestreJ.

.",'-',',.;l't

RODO FALDI

Diretor T HMU/CA|SM

AG

Di eral

Complexo Hospitalar Municipalde São Bernardo do Campo

h^or,*,uolq vv-
ADI||ANA EERR|I|GER STEPHAN

,Prlsidente f/naação do ABC

V

rqW"
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PTANO OPERATIVO
HOSPITAL ANCHIETA

1. TNTRODUçÃO

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir as áreas de atuação da Unidade Hospitalar e as

ações nas áreas de assistência, gestão, ensino e pesquisa, que serão prestados, definindo as ações e serviços

contratualizados, bem como indicadores para avaliação de desempenho e qualidade.

O Plano Operativo foi descrito sob o ponto de vista do desenvolvimento das atividades assistenciais,

por tratar-se de recursos públicos e baseando-se nas melhores práticas administrativas, em conformidade

com os princípios básicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade e

da probidade administrativa.

O Hospital Anchieta de São Bernardo do Campo (HA) está inserido na Rede de Atenção do município,

assim como as demais unidades hospitalares do CHMSBC, que possuem perfis assistenciais específicos e

complementares entre si, desta forma o Hospital Anchieta desenvolve suas atividades como hospital

referenciado, "de porta fechada", com perfil clínico, oncológico de média e alta complexidade, conta com

um parque tecnológico qualificado, que dão suporte às Unidades de lnternação, Unidade de Terapia

lntensiva e demandas ambulatoriais da oncologia.

Durante a pandemia da COVID-19 as equipes assistenciais foram dimensionadas para atender a

integralidade e a multidisciplinaridade da atenção de acordo com padrões e diretrizes da Secretaria

Municipal de Saúde, Secretaria Estadual de Saúde e Ministério da Saúde no que tange à pandemia. No

momento encontra-se como a referência hospitalar municipal para atendimento dos casos de COVID-L9

iniciando, com arrefecimento da Pandemia, sua transição para cuidado clínico não COVID-19 exclusivo.

2, OBJETO DETATHADO DA ÁREA

O Hospital Anchieta foi inaugurado em janeiro de !949, sendo um hospital de ensino de grande

importância para o município de São Bernardo do campo, situa-se na Rua Silva Jardim, ne 470, Centro, São

Bernardo do Campo/SP, telefone 4345-4OLI, estando inscrito com CNES 2025367.

Da estrutura tecnológica e capacidade instalada: a área física específica da unidade está disposta na

tabela abaixo:

\(
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Ánen HA

ÁReRtorlL (m2) 3.935,21

ÁnrR corrrsrRUtDA (m2) 4.707,25

Esse equipamento é constituído de 19 leitos de Unidade de Terapia lntensiva e 60 leitos de

Enfermaria, com as especialidades de Clínica Médica e Oncologia.

O quantitativo de leitos operacionais (Módulos UTI e Enfermaria) do Hospital Anchieta está disposto

da seguinte forma:

. ttllMgno DE,,sAlils','
Consultórios 09

OUIMIOTERPIA .qUANT.IDADJ
SALAS 02

RADIOTERAPIA QUANTIDADE
sERVrçO 01

Esta estrutura subdivide-se em três grandes módulos de atuação: Módulo de Terapia lntensiva,

Módulo de Enfermaria, Módulo de Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico.

O HA tem o Hospital de Clínicas Municipal (HC) como retaguarda cirúrgica de média e alta

complexidade, o que consequentemente demanda importante interface entre as equipes dos hospitais e

regulação municipal.

O Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico conta com:

o 01 sala de RX (
o 0L sala de Tomografia Computadorizada <
. Ol Sala de ultrassonografia

r 01 laboratório de análises clínicas

4

25ENFERMARIA ONCOLOGIA
36EN FERMARTA CLÍN ICA M ÉDICA/ COVID-19
19UTI- 19 ANDAR (CLINCA MÉDICA/ COVID)
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a 01 agência transfusional

3. ESPECTFTCAçõES DAS AçõES E SERV|çOS DE SAÚDE

O HA atuará como um serviço referenciado, portanto, com serviço de Pronto Atendimento apenas

para pacientes em tratamento no ambulatório de oncologia. Os pacientes serão encaminhados através do

sistema de regulação municipal, tanto para internação como para atendimento ambulatorial.

O HA é habilitado como Unidade de Assistência em Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)

atendendo a portaria n" 140 de 27 de fevereiro de 20L4 do Ministério da Saúde e está inserido em um

contexto de gestão articulada com a Atenção Hospitalar e de Urgência e Emergência do Município, assim

como com as Políticas do Ministério da Saúde. Guarda relação intrínseca com grande parte dos serviços da

Rede de Atenção à Saúde, principalmente com os componentes do sistema de regulação de leitos do

município (Central Municipal de Regulação), garantindo aos seus usuários acesso a todo e qualquer

procedimento q ue necessitem garantindo atendimento integral e resolutivo.

A organização e o processo operativo do Hospital Anchieta contemplam e estão orientados pelas

diretrizes técnicas assistenciais e programáticas priorizadas no planejamento da Secretaria Municipal de

Saúde, conforme modalidade de atenção e estrutura da rede.

3.1 Atendimento Ambulatorial em Oncologia

O hospital se responsabilizará por atender os pacientes com diagnóstico oncológico encaminhados

pela Rede Municipal de Saúde, através da central de regulação do município, sendo que, caso o paciente

necessite de acompanhamento conjunto cirúrgico ou clínico especializado, o mesmo será encaminhado para

o Hospital de Clínicas, Atenção Básica ou Ambulatórios de Especialidades Municipais.

3.2 Atendimento Hospitalar

Nesta área, o HA se responsabiliza por disponibilizar os atendimentos em regime de internação

hospitalar aos usuários que tiverem essa necessidade urgente ou emergente, identificada nos serviços do

município. Para tanto, garantirá equipe médica e multiprofissional em número suficiente, incluindo equipe

horizontal nas enfermarias e UTl, que permitirá assistência contínua com cuidado seguro e centrado no

paciente, efetividade e eficácia. A viabilização desses atendimentos se fará pelo próprio hospital, em

conformidade com sua disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorização, conforme os protocolos

vigentes e pactuados entre o hospital e a Secretaria de Saúde.

Também se responsabiliza por efetivar a identificação da origem da indicação da internação de

urgência, emergência por ocasião da emissão do Laudo Médico, para liberação da AlH. Todos os Laudos

r
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Médicos deverão ser emitidos por meio da secretaria, onde, obrigatoriamente, deverá constar a

identificação do atendimento SUS, onde foi gerada a indicação da internação.

3.3 Ensino e Desenvolvimento profissional

Nesta área, o HA se responsabiliza por:

. Apoiar, tecnicamente, o desenvolvimento da assistência à saúde, tanto no âmbito do próprio

hospital, quanto naqueles em desenvolvimento na rede das demais unidades de saúde, do

município que se relacionam com o hospital;

o produzir e realizar, sistematicamente, a análise de indicadores de desempenho, que lhe

permitam avaliar a efetividade de sua atuação;

o Desenvolver atividades de ensino e educação continuada, em conjunto com a Secretaria de

Saúde do município, contribuindo para a formação de profissionais de saúde, tendo como

base o trabalho em equipe multiprofissional e a atenção integral;

o Participar de iniciativas que promovam integração e relações de cooperação técnica, entre

os diferentes serviços do hospital e a rede do SUS, mediante o estabelecimento de espaços

de diálogo, para a continuidade do seguimento das altas hospitalares ou para a preparação

de internações e

o Apoiar a Secretaria de Saúde do município no desenvolvimento e implementação de

protocolos assistenciais e linhas de cuidado a serem adotados no hospital, assim como na

rede do SUS.

3.4 Gestão Hospitalar

O presente Plano Operativo deverá contribuir para o aperfeiçoamento dos processos da gestão

hospitalar, gestão da qualidade e gestão do SUS. Nesta área o HA se responsabiliza por:

o Desenvolver uma relação com os usuários e trabalhadores, integrando os processos da

equipe multiprofissional, administrativos e operacionais, em um único objetivo comum;

o Estar inserido no Programa de Humanização Hospitalar, atuando em várias frentes, com a

finalidade de melhorar a qualidade de vida dos usuários e de seus trabalhadores;

o Atuar no desenvolvimento profissional e técnico dos trabalhadores do hospital;

o Desenvolver ações de educação continuada e permanente para os trabalhadores do hospital,

visando o trabalho multiprofissional, a diminuição da segmentação do trabalho e a

6

implantação do cuidado integral;
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Alimentar, sistemática e rotineiramente, via sistemas de informação, os dados de

internações e procedimentos realizados, bem como outros indicadores de produção e

qualidade, com foco na eficácia do fluxo proposto pela Secretaria de Saúde do município e

Todos os indicadores deverão ser enviados até o dia 10 do mês subsequente nos meses de

janeiro, maio e setembro, para fechamento quadrimestral. Nos demais meses, deverão ser

enviados até o dia 20. O Hospital Anchieta deverá apresentar mensalmente relatório com

indicadores de acompanhamento definidos.

Todas as metas e indicadores de desempenho (quantitativos e qualitativos), acordados no presente

Plano Operativo, serão avaliados pela Comissão de Acompanhamento do Contrato de Gestão.

4. Metas Quantitativas - lndicadores de Produção

As informações relacionadas ao acompanhamento dos serviços assistenciais, em cada modalidade

de atenção, seguem descritas nos quadros adiante, especificadas por unidade de atuação de acordo com a

produção de cada conjunto de itens apresentados.

4.1 Saídas Hospitalares

4.2 Atendimento ambulatorial

r

HA

META

PESO

JAN FEV MAR ABR MAI JUN SEMESTRAT

N9 DE SAÍDAS

HOSPITATARES

200 200 200 200 200 200 t200 30%

HA
META

PESO

JAN FEV MAR ABR MAI JUN SEMESTRAT

CONSUTTAS MÉDICAS 800 800 800 800 800 800 4800 20%
qUIMIOTERAPIAS

ADMINISTRADAS - N9 DE

PACIENTES

650 650 650 6s0 6s0 6s0 3900 30%

ruúueno DE cAsos Novos
EM RADIOTERAPIA

50 50 50 50 50 50 300 ts%

{
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4.3 SADT Externo

HA

META
PESO

JAN FEV MAR ABR MAI ,UN SEMESTRAT

N9 DE EXAMES 7800 7800 7800 7800 7800 7800 46.800

s%
Análises Clínicas 7500 7500 7500 7500 7500 7500 45.000

Tomografia 250 250 250 250 250 250 1.500

U ltrassonografia 50 50 50 50 50 50 300

5. METAS qUALITATIVAS

Os indicadores estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da unidade

gerenciada e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão e ao desempenho da unidade.

5.1 lndicadores lnstitucionais

5.2 Indicadores de Acompanhamento

o Relaçãofuncionário/leito;

o Relaçãoenfermagem/leito;

o Relaçãoenfermeiro/leito;

. Quilo enxoval paciente/dia;

o índice de rotatividade de funcionários;

. índice de intervalo de substituição de leito;

r Percentual de entrega do faturamento dentro da competência;

o Taxa de reinternação hospitalar não programada;

INDICADORES META PESO

Taxa de Ocupação Hospitalar >80% 3Oo/o

Média de Permanência Geral < 7 dias to%

Taxa de Mortalidade lar 22p% tOo/o

INDICADOR DE EFETIVIDADE META PESO

Taxa de extravasamento de a licação de antineo lásicos <0,syo LO%

Taxa de i em cateter im antávelde longa nencra <L% s%

Taxa de início de tratamento oncológico no Unacon até 60 dias

a naR la Munici

LOOo/o 5%

INDICADOR DE META PESO

Envio do relatório mensal de indicadores de acompanhamento* L00% Ls%

Demandas do SOU ndidas dentro do mês roo% s%

Censo de origem de casos novos de oncologia LOO% ro%
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o Taxa de rotatividade de leito;

o Densidade de pneumonia associada a ventilação mecânica (UTl);

e Densidade de infecção do trato urinário associada a cateter vesical de demora (UTl);

o Densidade de infecção de corrente sanguínea associada ao cateter venoso central (UTl);

O orçamento econômico-financeiro do HA, para o exercício de 2022, será valorado de acordo com

composição percentual entre o composto pelos lndicadores de Produção e lndicadores Qualitativos,

conforme tabela abaixo.

vAroRAçÃo Dos rNDrcADoREs DE

PRODUCÃO E QUALITATIVOS
INDICADOR PESO %

De Produção 9Oo/o

Qualitativos 70%

Para efeito de cálculo de desconto, quando cabível, será considerada a distribuição percentual

específica para os lndicadores de Produção e lndicadores Qualitativos, a saber:

DtsTRtBUtçÃO PERCENTUAT PARA EFETTO DE DESCONTO DOS

TNDTCADORES DE PRODUçÃO DO ORçAMENTO DE CUSTETO

MODAUDADE DE CONTRATAçÃO PESO%

Saídas Hospitalares 30%

Consultas médicas 20%

Quimioterapia - ne de pacientes 30o/o

Casos novos de radioterapia L5%

SADT externo s%

DtsTRtBUtçÃO PERCENTUAT PARA EFETTO DE DESCONTO DOS

INDICADORES qUAUTATIVOS DO ORçAMENTO DE CUSTEIO

IN DICADORES QUATITATIVOS PESO%

Estratégicos 50%

Gestão 30%

6. TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA

9Página: 3466
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Efetividade

6.1 avaliação e valoração dos desvios dos indicadores de produção (quantidade por

modalidade de contratação da atividade assistencial) e indicadores de qualidade

A avaliação e análise das atividades contratadas constantes deste documento serão efetuadas

conforme explicitado nas tabelas abaixo. os desvios serão analisados em relação às quantidades

especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada na tabela, respeitando-se a

proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada.

vAroRAçÃo Dos DESVIOS DOS INDICADORES DE

VATOR A PAGARqUANTIDADE PRODUZIDAATIVIDADE

REATIZADA

tOQ% do peso percentual da atividadeAcima do volume contratado

!00o/o do peso percentual da atividadeEntre 85% e 100% do volume

contratado

90% X peso percentual da atividade X

orçamento da unidade (RS)

Entre 70% e 84,9% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade X

orçamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

Saídas Hospitalares

100% do peso percentual da atividadeAcima do volume contratado

LOOVo do peso percentual da atividadeEntre 85% e L00% do volume

contratado

90% X peso percentual da atividade X

orçamento da unidade (RS)

Entre 70% e 84,9% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade X

orçamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

Atendimento

Ambulatorial

LOO% do peso percentual da atividadeAcima do volume contratado

100% do peso percentual da atividadeEntre 85% e I00% do volume

contratado

90% X peso percentual da atlvidade X

orçamento da unidade (R$)

Entre 70% e 84,9% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade X

orçamento da unidade (RS)

Menos que 70% do volume contratado

Serviços de Apoio

Diagnóstico e

Terapêutico - SADT
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vAroRAçÃo Dos DEsvtos Dos rNDrcADoREs QUALrTATtvos

INDICADOR META ATCANçADA VATOR A PAGAR

Estratégicos

Entre 85% e 100% da meta I00% do peso percentual da meta

EnlreTO% e 84,9% da meta 90% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta 70% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (RS)

Efetividade

Entre 85% e 100% da metâ IOO%do peso percentual da meta

Enve70% e 84,9% da meta 90% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (R$)

Menos que 70% da mela 70% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (RS)

Gestão

Entre 85% e 100% da meta tlo%do peso percentual da meta

Entrc70% e 84,9% da meta 90% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta 70% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (RS)

FUNDACAO DOABC
Desde í967

7. TNFORMAçõES aOTUTT|STRAT|VAS

O hospital deverá contar com sistema informatizado para gestão dos dados.

As despesas com aluguéis de imóveis e concessionárias (água, luz e telefone) cuja titularidade é da

Prefeitura Municipal de São Bernardo do Campo, permanecerão a cargo da Administração Direta.

O presente Plano Operativo se vincula a proposta Financeira para2022.

São Bernardo do Campo, 15 de outubro de2O2L.

ello Farias Ferrari
Diretora eral do CHMSBC

QÀ-t^ !, \ c-c^.----

nana nger stephan

Dra. Mônica Carneiro
Diretora Técnica do HA

ì(

dente da ndação do ABC
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PLANO OPERATIVO
HOSPITAL DE URcÊNCIA MAURÍcro soARES DE

ALMEIDA
2022
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PLAÌ\O OPERATIVO
HOSPITAL DE URGÊ,NCIA MAURÍCIO SOARES DE ALMEIDA (I{U)

1. INTRODUCÃO

Inaugurado em 14 de maio de 2020, o Hospital de Urgência (filJ) Maurício Soares de

Almeida precisou ser readequado para funcionar como hospital de campanha no combate

a pandemia de COVID-l9. A eclosão dessa pandemia adiou a programação original do HU

funcionar como um hospital referenciado de urgência e emergênciapara toda a rede de

saúde do município de São Bernardo do Campo. O HU compõe a Rede de Urgência e

Emergência (RUE) do município, a qual é composta também por 09 (ntlve) Unidades de

Pronto Atendimento (uPA's) e pelo Pronto Atendimento (PA) do Taboão.

Em agosto de 2021, finalmente o HU pôde incorporar definitivamente, cumprindo o

planejamento da Secretaria de Saúde de São Bernardo clu Caurpu, as atividadcs do Ilospital

e Pronto Socorro Central (HPSC), o qual foi desativado para sua área fïsica ser aproveitada

por outros dois equipamentos de saúde.

Desde o segundo semestre de 202I, as UPA's tem se apresentado como as principais

demandantes do HU, contudo o hospital continua a ser referênciaparu os politraumas que

são trazidos pelos Serviços de Atendimento Pré Hospitalar. Além disso, o HU tem o

importante papel de referência para o Serviço de Atendimento Domiciliar (SAD) nos casos

de descompensação desses pacientes durante o acompanhamento clínico.

Para absorver toda essa demanda de média e alta complexidade, o HU conta com as

especialidades de Pediatria, Clínica Médica, Ortopedia, Cirurgia Geral, Neurologi4

Oftalmologia e Bucomaxilo. Quando se faz necessário o atendimento por outra

especialidade ou de algum recurso não disponível, o HU referência o paciente, via Centro

Integrado de Regulação Médica (CIRM) municipal, que ordena todas as movimentações

de pacientes hospitalares para algum dos outros 03 (três) hospitais do Município, ou via

Central de Regulação de Oferta de Serviços de Saúde (CROSS). O HU conta com o

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila sacadura cabral - santo André (sP) | cEP:09060-870 | caixa Postal 106

Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.ors,br I fuabc@fuabc.orq.br
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Hospital de Clínicas Municipal (HC) e o Hospital Anchieta (HA) como Hospitais de

referência par a alta complexidade.

Além dessa atuação assistencial complexa, o HU é cenário de práticas educativas de

projetos . p.oglïus desenvolvidos pela Secretaria de Saúde, como por exemplo o

Programa de ResídõnciaMédica, Apoio ao Internato Médico, Políticas Prioritárias do SUS,

Pesquisa, Ensino e Desenvolvimento dos trabalhadores e Gestão Hospitalar.

O objetivo deste documento é disponibilizar informações relevantes sobre o HU no que se

refere a estrutura física e capacidade instalada, áreas de atuação, procedimentos

hospitalares e gestão hospitalar.

2. OBJETO DETALHADO DAÁREA

O Hospital de Urgência de São Bemardo do Campo (HU) conta com área física construída

de20.596,00 m'e situa-se no número 380, da Rua Joaquim Nabuco, no bairro Jardim Maria

Cecília de São Bernardo do Campo com o número de telefone 2630-6000.

O HU é composto por Unidades de Urgência /Emergência (Pronto Atendimento e Eixo

Crítico), Unidades de Internação e Unidades de Terapia Intensiva para o perfil adulto e

pediátrico, todas elas separadas fisicamente. Representa importante oferta de leitos clínicos

para o Município, contando com 232 posições, sendo 216 leitos e 16 poltronas, voltadas à

internação/observação, conforme distribuição no quadro abaixo:

Av. Lauro Gomes, 2000, VÌla Sacadura cabral - Santo André (sp) | CEp: 09060-870 | Caixa postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.ors.br I fuabc@fuabc.ors.br r
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* Unidedecom 0S leitos e 16 poltronas

Os leitos acima destacados subdividem-se em dois grandes módulos de atuação: Módulo

de Urgência/Emergência e Módulo de Intemação.

Além dos leitos acima destacados, o Hospital de Urgência, quando em plena atividade a

partir do segundo semestre, somado aos módulos de urgência e emergência, internação,

serviço de apoio diagnóstico e pedagógico, contará também com um módulo cirúrgico.

Portanto, os quadros abaixo demonstram a estrutura fïsica plena do Hospital de Urgência:

UTI Pediátrica

I Pediátrica

Adulto

Unidade de DecisãoClínica Verde Pediátrica

Av. Lauro Gomes, 2OOO, Vila Sacadura cabral - santo André (sP) | cEP: 09060-870 | caixa Postal 106
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MóDuro DE URGÊNcn E EMERGÊNcn TOTAIS

Choque Adulto 5 Leitos
Unidade de Decisão Clínica Vernnelha Adulto 10 Leitos

Unidade de Decisão Clínica Verde Adulto 24 Leitos
Sala de Medicação Adulto Ol Sals

Sala de Inalação Adulto 01Sala
Sala de Procedirnento Adulto O15ala
Consultótios MÉrCicos Adu ltoE 15 Salas

Unidade de Decisão Clínica Vermelha fediátrica 5 Leitos
Unidade de Decisâo Clínica Verde Pediátrica 4 leitos

Sala de Medicação Pediátrica Ol Sale

Sala de lnalação Pediátrica OlSala
Sala de Procedinnento Pediátrica 01Sala

Consu ltótrios MérC icos ped iátricos 04Sala
Sala de Orientaçâo ao Usuário 01Sala

Sala do Serviço Social Ol Sala

Sala de Eletrocard iogra ma OlSala
Sala de lnrobilização Ol Sala

MóDUm IilTEnNAcÃo TOTALDEl"EtroÊ

Internação 6e Andar Adulto 56

5sAndarAdulto 40
lnternação 4e Andar Adulto 20

lnternação Arnarela Adulto I
Uï Adulto 1 to
uTl Adulto 2 10

lnternação 4e Andar Pediátrica 14

lnte rnação 5E Andar Pediátriça l6
UTI Pediátrica 10

MóDutocIRÚRGrco TOïA|S

Salas Cinúrgicas 3

Leitos de recu peraçâo pós-anestésica I

O Módulo Cirúrgico terâ a função de absorver a demanda de politraumatizados

encaminhados ao hospital pelos serviços de atendimento pré-hospitalar. O foco será nos

atendimentos iniciais dos pacientes de baixa e média complexidade nas áreas de cirurgia

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa postal L06
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geral e prtupetlia, pala posteliol encaminhantcnto, sc ncccsstirio, para os hospitais de

retaguarda do complexo hospitalar, previsto para o segundo semestre.

* -Bpndo O2 fixos e O2 rnóveis

3. ESPECIFICACÕES DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE

A organização e o processo operativo do Hospital de Urgência contemplam e estão

orientados pelas diretrizes técnicas assistenciais e programáticas priorizadas no

planejamento da Secretaria Municipal de Saúde, conforme modalidade de atenção e

estrutura da rede. O HU está inserido em um contexto de gestão articulada com a Atenção

Hospitalar e de Urgência e Emergência do Município, assim como com as Políticas das

Redes Temáticas do Ministério da Saúde. Guarda relação intrínseca com grande parte dos

serviços da Rede de Atenção à Saúde, principalmente com os componentes pré-hospitalares

móveis e fìxos, por ser constituído como "Porta de entrada" da Urgência/Emergência do

Sistema de Saúde.

As equipes de trabalho do HU deverão ser adequadas para atender a integralidade e a

multidisciplinaridade da atenção de acordo com padrões e diretrizes da Secretaria de Saúde,

contidos nos seguintes documentos: Política de Atenção à Saúde do Idoso - PORTARIA

N" 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006; Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência -

ì-
2Rdiógrafsfixos
2movetsRadiógrafos
1Tomfurafoç
4U ltrassons/Ecoca rd iógrafos*
z2Eletrocardiógrafos
1l-aboratório de análiçes clínicas e pâtologiâ

1Agência transfusional

1laboratório de Ensino e Pesquisa

1Auditório para 50 lugares
ISala deTreinamentos
6Salas de Discussão de Casos Clínicss
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Portaria MS n'79312010 e correlatas; Caderno de Orientação Técnica NIR/NISA;

Documento Norteador do Programa Acompanhante de Saúde da Pessoa com Deficiência;

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares - Portaria MS no 971/2006.

O HU realiza procedimentos hospitalares de baixa e média complexidade, sendo

considerado um dos três níveis de Atenção à Saúde no âmbito do SUS. Compõe ações e

serviços que visam atender aos principais problemas de saúde e agravos da população, cuja

prâtica demande disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos

tecnológicos de apoio diagnóstico e terapêutico. Os procedimentos realizados no HU,

integralmente disponibilizados ao Sistema Único de Saúde (SUS), envolvem alta

tecnologia e alto custo, objetivando propiciar à população acesso a serviços qualificados,

integrando-os aos demais níveis de atenção à saúde (atenção básica e de média

complexidade).

Todo paciente que é admitido no HU tem seu risco de gravidade avaliado pelo Protocolo

de Manchester. O hospital está habilitado no atendimento de urgência e emergência clínica

e cirúrgica tanto adulta quanto pediátrica, com profissionais médicos treinados nos

protocolos Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), Advanced Trauma Life

Support (ATLS) e Pediatric Advanced Life Support (PALS). A Instituição conta com uma

equipe multiprofissional composta por serviço social, fisioterapia, terapia ocupacional,

nutrição, fonoaudiologia e psicologia que realizatriagem de todos os pacientes internados.

Nos casos de pacientes internados com necessidade de terapiarenal substitutiva, o hospital

dispõe de serviço de hemodiálise a beira-leito. Dentre os principais protocolos gerenciados,

destacam-se os protocolos de Acidente Vascular Encef;álico, de Infarto Agudo do

Miocárdio e de Fratura de Fêmur no Idoso. O HU é o hospital da rede de saúde de São

Bernardo do Campo referência regional (Grupo de Vigilância Epidemiológica - 7) para

atendimento de pacientes vítimas de acidentes por escorpião e aranha , além de ser

referência municipal para profilaxia da raiva humana.

Visando à integralidade do cuidado à saúde, o HU também tem como objetivo referenciar

os usuários após a alta, tanto nas situações de urgência e emergência, como nos casos de

internação hospitalar, para continuidade de tratamento em serviços básicos de saúde na

Rede, de acordo com os territórios de Saúde do Município. São utilizadas diversas

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura cabral - santo André (SP) | CEp: 09060-s70 | Caixa postal 106
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estratégias para viabili Lat v úgauizar o acompanhamcnto dos pacicntcs egressos do

hospital.

4. AVALIA DAS ATIVIDADES H ALARES

INDICADORES DB PRODUÇÃO:

./ ATENDIMENTO DE URGÊNCIA B EMERGÊNCTN

FonÍe: Business Inteligence (BI)

,/ SAÍDAS

iIEÍAS

ESIPEC]AIIITAÍTET bneko Ísereiro mtoo ahdl rmxt iunho
TotaldeSaídas 7Zt 682 746 763 815 7&5

CIínica Geral 426 tlo3 395 368 Ito3 390

Ortoped ie/fra umatologia 23 L7 18 11 u 14

OÍtalmologia 2 0 5 1 7 6

Pedietria 107 116 181 221 215 19S

CirurgiaGeral 88 84 91 103 106 116

Neurolqgia 76 61 56 59 60 59

Fonte: Business Inteligence (BI)

Obs: Os indicadores de procedimentos cirúrgicos serão definidos após o início das

atividades do centro cirúrgico.

t
d

iIETÂS

ESPECIAUDADES tsneim fevereÉo Írrao abtil nEto iunho

Total de atendimentos 5108 4789 560Íl 5555 .5õ29 5É.27

ClínicaGeral 1610 1535 17ã) 1735 1.8i6i1 1875

ortoped iail"Íra u matologia L872 1645 18[}8 1688 1699 1570

Oftelmolqia 6llt s54 601 609 6t2 582

Pcdiatria 573 674 1012 1081 97s 981

CirurgiaGeral 306 27Í) 334 313 318 304

Neurolqgia 34 42 4"5 4t 50 49

Bucomaxilo 95 60 8:l 81 87 6t
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5. AVALIAÇÃO OUALITATIVA DA ATIVIDADES

Os indicadores hospitalares são medidas-síntese que contêm informações relevantes sobre

determinados atributos e dimensões dos processos estabelecidos, assim como dos

resultados das ações realizadas. Possuem o objetivo de monitorar e avaliar o desempenho

e a performance do HU, com base na sua estruturação, nos recursos envolvidos e na

metodologia de trabalho. A análise urtica dos dados obtidos nas diversas áreas do HU se

transforma em uma útil ferramenta de gestão para a avaliação da assistência prestada,

podendo ser aplicada para indicar a direção e a necessidade de mudanças, coÍì a fìnalidade

de se alcançar a melhoria contínua dos processos e sua resolutividade.

A seleção dos indicadores qualitativos apresentados abaixo, buscou incentivar intervenções

que visem a qualidade nos processos de trabalho nas unidades do HU, paru a consecução

de objetivos da Secretaria de Saúde. Esses indicadores são acompanhados e avaliados

mensalmente.

I. INDICADORES ESTRATEGICOS INSTITUCIONAIS

IL INDICADORES DE EFETIVIDADE

III. INDICADORES DE GESTÃO

Fonte: MV Produção; Compromisso com a Qualídade Hospitalar (COH), Grupo Brasileiro de Classfficação
de Risco (GBCR); Plano Plurianual (PPA)

Av. Lauro Gomes, 2000, vila Sacadura Cabral - santo André (sP) | cEP:09060-870 | caixa postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.ors.br I fuabc@fuabc.org.br

I. INDICADORES ESTRATEGICOS META PESO

Taxa de Mortalidade Institucional <7,5o/o 20%

Taxa Geral de Permanência Hospitalar < 7 dias 20%

Taxa de Ocupação Operacional > 800Á 20%

II. INDICADORDEEFETIVIDADE META PESO

Tempo Médio de Espera para a Classif,rcação de

Risco (Protocolo de Manchester)

< l0 minutos 20%

III. INDICADORES DE GESTÃO META PESO

Demandas do SOU Respondidas Dentro do Mês 100% t0%

Envio do relatório mensal de indicadores de
acompaúamento*

100% 10%

w-
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IV. IV.INDICADORES DE ACOMPAI\HAMENTO

í Índice de Intervalo de Substituição de Leito

,/ Índice cle Rotativida,de de Funçionários

/ Percentual de Entrega do Faturamento dentro da competência

,/ Quilo Enxoval PacientelDia

r' Relação Enfermagem/Leito

r' Relação EnfermeirolLeito

'/ Relação Funcionário/Leito

{ Taxade Rotatividade de Leitos

,/ Taxa de Trombólise no AVC Hiperagudo

r' UTI - Densidade de ICS - CVC

./ UTI - Densidade de ITU - SVD

'/ UTI - Densidade de PAV - VM

TABELA DE VALOR A PAGAIÌ DE ACOIìDO COM A ATIVIDADE
REALIZADÂ

O orçamento econômico-financeiro do Hospital de Urgência de São Bernardo do Campo

(HtI) para o exercício de 2022 será valorado de acordo com composigão percentual entre

o composto pelos Indicadores de Produção e Indicadores Qualitativos, conforme tabela

abaixo.

Para efeito de cálculo de desconto, quando cabível, serão considerados a distribuigão

percentual especifica para os Indicadores de Produgão e Indicadores Qualitativos, a saber:

INDICADOR PESO %

90%De Produção

Qualitativos l0%
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AVALAÇÃO E VALORAÇÃO DOS DESWOS DOS TNDTCADORES DE
pRoDUÇÃo (eaANTTDADE pov MoDALTDADE DE coNTRATAÇÃo ot
ATIVIDADE ASSISTENCIAL) E INDICADORES DE QUALIDADE

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serão efetuados nos

meses subsequentes aos períodos de avaliação.

A avaliação e análise das atividades contratadas constantes deste documento serão

efetuadas conforme explicitado nas Tabela que se segue. Os desvios serão analisados em

relação às quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial

especificada na tabela, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa

especificada.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.ors.br I fuabc@fuabc.ore.br

w

Atendimento de Urgência e

Emergência

t5%

Saídas Hospitalares 85%

Estratégicos 60%

Efetividade 20%

Gestão 20%
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Âcima do volume contratado 100% do peso percentual da

atividade

100% do peso percentual da

atividade
Entre 85% e l00o/o do volume

contratado

90% X peso percentual da

atividade X orçamento da

unidade (R$)

EnÍre 70tr/o e 84,9tr/o do volume

contratado

70o/o X peso percentual da

atividade X orçamento da

unidade (R$)

Urgência e

Emergência

Menos que 70% do volume

contratado

100% do peso percentual da

atividade
Acima do volume contratado

100% do peso percentual da

atividade
Entre 85% e l00o/o do volume

contratado

90% X peso pçrcentual da

atividade X orçamento da

unidade (R$)

Entre 70% e 84,9o/o do volume

contratado

70o/o X peso percentual da

atividade X orçamento da

unidade (R$)

Menos que 70o/o do volume

contratado

Saídas

Hospitalares

Entre 85oó e 100% da meta 100% do peso percentual da

meta

90%X peso percentual da meta

X orçamento da unidade (R$)
Entre 70Vo e 84,9o/o da meta

Menos queTïVodameta 70%X peso percentual da meta

X orçamento da unidade (R$)

Estratégicos

100% do peso percentual da

meta

Entre 85% e 100o/o da meta

90o/oX peso percentual da meta

X orçamento da unidade (R$)
Entre 70Yo e 84,9o/o da meta

70o/oX peso percentual da meta

X orçamento da unidade (R$)

Efetividade

Menos que 70o/o da meta

-=
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6. INF'ORMACÕES ADMINISTRATIVAS

O hospital conta com sistema informatizado para gestão dos dados.

O presente Plano Operativo se vincula a proposta Financeira para2022

rdo do Campo, de de202l.

DR. AIITONIO FADEL

Diretor Técnico do de Urgência de São Bernardo do Campo

DRA. FARIAS F'ERRARI

Diretora Geral

\ Ce-,\r-/

DRA. AD STEPHAN

Presidente da Fundação do ABC

Gestão

Entre 85% e l00o/o da meta 100% do peso percentual da

meta

Entre 70%o e 84,9%o da meta 90%X peso percentual da meta

X orçamento da unidade (R$)

Menos que 70o/o dameta 70o/oX peso percentual da meta

X orçamento da unidade (R$)
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TNTRODUçÃO

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir as áreas de atuação da Unidade

Hospitalar e as ações nas áreas de assistência, gestão, ensino e pesquisa, que serão prestados,

definindo as ações e serviços contratualizados, bem como indicadores para avaliação de

desempenho e qualidade.

O Plano Operativo foi descrito sob o ponto de vista do desenvolvimento das atividades

assistenciais, poÍ tratar-se de recursos públicos e baseando-se nas melhores práticas

administrativas, em conformidade com os princípios básicos da legalidade, da impessoalidade,

da moralidade, da igualdade, da publicidade e da probidade administrativa.

O Hospital de Clínicas Municipal de São Bernardo do Campo (HC) está inserido na Rede

de Atenção do município, assim como as demais unidades hospitalares do CHMSBC, que

possuem perfis assistenciais específicos e complementares entre si; desta forma o Hospital de

Clínicas Municipal desenvolve suas atividades como hospital referenciado, "de porta fechada",

com perfil clínico e cirúrgico de média e alta complexidade; conta com um parque tecnológico

altamente qualificado, inclusive com Hemodinâmica, Ressonância Magnética e Ooscopias, que

dão suporte às Unidades de lnternação, Unidade de Terapia lntensiva, às demais unidades

hospitalares do Complexo e à rede ambulatorial municipal.

Este Plano Operativo foi definido com base na série histórica até o ano de 2019, pois no

decorrer do ano de 2020, com foco no enfrentamento à pandemia, os dados de produção foram

afetados e não refletiram o perfil do hospital. Considerando o momento epidemiológico, esse

plano poderá sofrer adequações em seus indicadores quantitativos e qualitativos.

1. OBJETO DETALHADO DA ÁNTE

O Hospital de Clínicas Municipal de São Bernardo do Campo tem como priorização o

atendimento da média e alta complexidade, em diversas especialidades clínicas e cirúrgicas;

localiza-se na Estrada dos Alvarengas, ne 1001, Alvarenga, São Bernardo do Campo/SP, CNES

7373465, telefone 43531500, em 20.982,23 mz de área total e de 32.127,07m2 de área

construída.

il r
$,Página: 3484



-.';ïül3r^

ffi 
HosPtrAL or ctírulcns MUNtctPAL ffi

sÃo BERilARDo Do cÂMPo
PREFEITURA DA CIDADE

1.1 Capacidade lnstalada

sAtAs crRúRe rcRs ruúurno DE sArAs
Centro Cirúrgico Geral 10

Hospital-Dia 03

TOTAT 13

RMeulnrónro núnneno DE sArAs
Consultórios 22

UNIDADE or orcrsÃo
críNrcA/sAl-A oe aveuncÃo

ruúnnrno or eosrçÕrs

Leitos 06

Poltronas 19

TOTAT 25

O HC está organizado para atuar com eficiência e eficácia nas seguintes áreas

- Atenção à Saúde

- Políticas prioritárias do SUS

- Pesquisa, Ensino e Desenvolvimento dos trabalhadores

- Gestão Hospitalar

2. ESPECTFTCAçÃO DAS AçÕES E SERVTçOS DE SAÚDE

O HC atuará como um serviço referenciado, portanto, sem serviço de Pronto

Atendimento. Os pacientes serão encaminhados através do sistema de regulação municipal,

tanto para internação, como para atendimento ambulatorial.

v
\(4

UNIDADE TEITOS OPERACIONAIS

Enfermaria Adulto t20
UTlAdulto 50

Hospital-Dia 09

Enfermaria Pediátrica t7
UTI Pediátrica 10

TOTAI- 206

\
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2.l Atendimento Ambulatorial (rede e interno)

o Anestesiologia

o Bucomaxilofacial

o Cardiologia

o Cirurgia de Cabeça e Pescoço

o Cirurgia Cardíaca Adulto

o Cirurgia Cardíaca Pediátrica

o Cirurgia GeralAdulto

o Cirurgia Pediátrica

o Cirurgia Plástica

o Clínica Médica

o Cirurgia Torácica

o Cirurgia Vascular

o Cuidados Paliativos

o Endocronologia

o Hematologia

o lnfectologia

o Nefrologia

r Neurocirurgia

o Ortopedia

o Otorrinolaringologia

o Proctologia

o Urologia

O hospital se responsabilizará por atender os pacientes encaminhados pela Rede

Municipal de Saúde, através da Central de regulação do município, sendo que, após conduta

pertinente (clínica ou cirúrgica), o paciente será reencaminhado para a Atenção Básica ou

Ambulatórios de Especialidades Municipais, para garantir a continuidade do cuidado.

2.2 Atendimento Hospitalar

Nesta área, o HC se responsabiliza por disponibilizar os atendimentos, em regime de

internação hospitalar, aos usuários que tiverem essa necessidade urgente ou emergente,

identificada nos serviços do município, bem como garantir as internações eletivas para

realização dos procedimentos cirúrgicos indicados pela equipe assistencial do ambulatório, que

também será responsável por realizá-los, segundo critérios e protocolos assistenciais e de

segurança do paciente. Para tanto, garantirá equipe médica e multiprofissional em número

suficiente, incluindo equipe horizontal nas enfermarias e UTI's, que permitirá assistência

contínua com cuidado seguro e centrado no paciente, efetividade e eficácia. A viabilização

desses atendimentos se fará pelo próprio hospital, em conformidade com sua disponibilidade

Y YY.
\
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de vagas e critérios técnicos de priorização, conforme os protocolos vigentes e pactuados entre

o hospitale a Secretaria Municipalde Saúde.

Se responsabiliza também por efetivar a identificação da origem da indicação da

internação de urgência, emergência e eletiva por ocasião da emissão do Laudo Médico, para

liberação da AlH. Todos os Laudos Médicos deverão ser emitidos por meio da secretaria, onde,

obrigatoriamente, deverá constar a identificação do atendimento SUS, onde foi gerada a

indicação da internação.

2.3 Atendimento Domiciliar

O Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) deverá propiciar atendimento humanizado,

integrale equitativo no domicílio, contribuindo para a otimização do uso dos leitos hospitalares

e recursos do sistema, garantindo, dessa forma, um processo de assistência digno,

disponibilizando para a população um conjunto de ações, tecnologias de cuidado e práticas

humanizadas, com a finalidade de restabelecer e manter a saúde física, psíquica e social do

pacíente que possa ser desospitalizado com segurança , ou paciente com quadro clínico

complexo que exija cuidados domiciliares e tecnologia específica. 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 importância para a segurança do paciente no domicílio.

2.3.1 Objetivos do Serviço de Atenção Domiciliar (SADI:

o Evitar hospitalização e reinternação desnecessária;

r Evitar a progressão de doenças crônicas;

o Prestar cuidado hospitalar similar no ambiente domiciliar;

o Contribuir para o aperfeiçoamento do uso de leito hospitalar;

o Otimizar a utilização dos recursos hospitalares;

e Aumentar a comunicação e a integração com os vários serviços de saúde do

município;

o Diminuir o custo assistencial em comparação com a internação hospitalar;

\(tv,
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o Contribuir para a diminuição da infecção hospitalar no município;

o Dar suporte técnico e assistência humanizada às famílias, treinando cuidadores que

estarão seguros no trato com o paciente no domicílio.

O SAD deverá estar articulado em base territorial com a rede de Atenção à Saúde do

município, Atenção Básica (UBS e ESF), Atenção Especializada, Serviço de Atendimento Pré-

Hospitalar (SAMU), Rede de Atenção Hospitalar de Urgência e Emergência (HU) e Unidades de

Pronto Atendimento (UPA); terá suporte tecnológico para os serviços de imagem, análises

clínicas, exames e atendimento especializado da rede de apoio, compartilhada com o Complexo

Hospitalar, Atenção Especializada e Atenção Básica (UBS - unidade de referência do paciente,

sítio de origem da produção do cuidado e vínculo territorial).

O SAD segue as diretrizes da Portaria ne 825 de 2016 do Ministério da Saúde na Atenção

Domiciliar, e para garantir os princípios de ampliação do acesso, acolhimento, equidade,

humanização e integralidade da assistência mantém 05-EMAD (equipe multiprofissional de

atenção domiciliar) e OI-EMAP (equipe multiprofissional de apoio), sendo este o modelo de

atençâo adotado e com capacidade para atender até 300 pacientes, de acordo com a portaria

que regulamenta as atividades do SAD/Melhor em Casa, em todo o Brasil.

2.4 Ensino e Desenvolvimento profissional

Nesta área, o HC se responsabiliza por:

o Apoiar, tecnicamente, o desenvolvimento da assistência à saúde, tanto no

âmbito do próprio hospital, quanto naqueles em desenvolvimento na rede das

demais unidades de saúde do município que se relacionam com o hospital;

o Produzir e realizar, sistematicamente, a análise de indicadores de desempenho,

que lhe permitam avaliar a efetividade de sua atuação;

r Desenvolver atividades de ensino e educação continuada, em conjunto com a

Secretaria de Saúde do município, contribuindo para a formação de

profissionais de saúde, tendo como base o trabalho em equipe

multiprofissional e a atenção integral;

o Participar de iniciativas que promovam integração e relações de cooperação

técnica, entre os diferentes serviços do hospital e a rede do SUS, mediante o

lv
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a

estabelecimento de espaços de diálogo, para a continuidade do seguimento

das altas hospitalares ou para a preparação de internações e

Apoiar a Secretaria de Saúde do município no desenvolvimento e

implementação de protocolos assistenciais e linhas de cuidado a serem

adotados no hospital, assim como na rede do SUS.

2.5 Gestão Hospitalar

O presente Plano Operativo deverá contribuir para o aperfeiçoamento dos processos da

gestão hospitalar, gestâo da qualidade e gestão do SUS. Nesta área o HC se responsabiliza por:

o Desenvolver uma relação com os usuários e trabalhadores, íntegrando os

processos da equipe multiprofissional, administrativos e operacionais, em um

único objetivo comum;

o Estar inserido no Programa de Humanização Hospitalar, atuando em várias

frentes, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos usuários e de seus

trabalhadores;

o Atuar no desenvolvimento profissional e técnico dos trabalhadores do hospital;

o Desenvolver ações de educação continuada e permanente para os

trabalhadores do hospital, visando o trabalho multiprofissional, a diminuição da

segmentação do trabalho e a implantação do cuidado integral;

o Alimentar, sistemática e rotineiramente, via sistemas de informação, os dados

de internações e procedimentos realizados, bem como outros indicadores de

produção e qualidade, com foco na eficácia do fluxo proposto pela Secretaria

de Saúde do município;

Todos os indicadores deverão ser enviados até o dia 10 do mês subsequente nos meses

de janeiro, maio e setembro, para fechamento quadrimestral. Nos demais meses, deverão ser

enviados até o dia 20.

O Hospital de Clínicas deverá apresentar mensalmente relatório com indicadores de

acom pan hamento defin idos.

l.r'f
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3. AVALTAçÃo oas ATtvtDADEs HosptrALAREs

As informações relacionadas ao acompanhamento dos serviços assistenciais, em cada

modalidade de atenção, seguem descritas nos quadros adiante, especificadas por unidade de

atuação de acordo com a produção de cada conjunto de itens apresentados.

3.1 lndicadores de Produção:

lnternações (Enfermarias e UTI)a

HC

META

PESOJANEIRO FEVEREIRO MARçO ABRIL MAIO JUNHO SEMESTRAT

N9 DE SAíDAS

HOSPITALARES

790 790 790 790 790 790 4.740 40%

Fonte: Sistema MV

a Atendimento ambulatorial

HC

META

PESOJANEIRO FEVEREIRO MARçO ABRIT MAIO JUNHO SEMESTRAL

N9 DE CONSULTAS 7.750 7.750 7.750 7.750 7.750 7.750 46.500
!5%Consultas médicas 7000 7000 7000 7000 7000 7000 42.OOO

Consultas não médicas 750 750 750 750 750 750 4.500
Fonte: Sistemo MV

o SADT externo

HC

META

PESOJANEIRO FEVEREIRO MARçO ABRIT MAIO JUNHO SEMESTRAT

N9 DE EXAMES 15.250 15.250 15.2s0 15.250 15.250 15.250 9t.740

t0%

Análises Clínicas 12.000 12.000 12.000 12.000 12.000 12.000 72.000

Tomografia 900 900 900 900 900 900 5.400

Densitometria óssea 500 s00 500 500 s00 s00 3.000

U ltrassonografia 750 750 750 7s0 750 750 4.500

Ressonância Magnética s00 s00 s00 500 500 500 3.000

Ooscopia 480 480 480 480 480 480 2.880

Cintilografia 160 160 160 160 160 160 960

9
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Fonte: Sistema MV
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a Procedimento cirúrgico

HC

META

PESOJANEIRO FEVEREIRO MARçO ABRIL MAIO JUNHO SEMESTRAL

PROCEDIMENTOS

crRúRe rcos
1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100 6.300

2OYo

Centro Cirúrgíco 850 8s0 850 8s0 850 8s0 5.100

Hospital-Dia 200 200 200 200 200 200 1.200

Fonte: Sistema MV

a Atendimento domiciliar

HC

META

PESOJANEIRO FEVEREIRO MARçO ABRIL MAIO JUNHO SEMESTRAL

TOTAT 22.500 22.500 22.sOO 22.500 22.sOO 22.500 13s.000

ts%
VISITA EQUIPE MULTI
- NíVEL SUPERIOR

2.500 2.500 2.500 2.500 2.s00 2.500 1s.000

vrsrTA rÉcrurco oe
ENFERMAGEM

2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 12.000

PROCEDIMENTOS DE

ENFERMAGEM

18.000 18.000 18.000 18.000 18.000 18.000 108.000

4. METAS QUALTTATTVAS

Os indicadores estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários e

medem aspectos relacionados à efetividade da gestão e ao desempenho da unidade.

4.1 lndicadores Estratégicos lnstitucionais

I NDICADORES ESTRATÉG ICOS INSTITUCIONAIS META PESO

Taxa de Ocupação Hospitalar >80% 30o/o

Média de Permanência Geral í 6 dias 20%

INDICADOR DE EFETIVIDADE META PESO

Taxa de Mortalidade Hospitalar 5,9% 20%
INDICADOR DE GESTÃO META PESO

Envio do relatório mensal de indicadores de acompanhamento* 100% 1-5o/o

Demandas do SOU respondidas dentro do mês tOOo/o 1-5o/o

10)(
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Fonte: Sistema MV
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4.2 !ndicadores de Acompanhamento

o Relação funcionário /leito;

o Relação enfermagem /leito;

o Relaçãoenfermeiro/leito;

o Quilo enxoval higienizado paciente/dia;

o índice de rotatividade de funcionários;

o índice de intervalo de substituição de leito;

o Percentual de entrega do faturamento dentro da competência;

o Taxa de suspensão cirúrgica

o Taxa de reinternação hospitalar não programada;

o Taxa de infecção em sítio cirúrgico em cirurgia limpa;

o Densidade de pneumonia associada a ventilação mecânica (UTl);

o Densidade de infecção do trato urinário associada a cateter vesical de

demora (UTl);

o Densidade de infecção de corrente sanguínea associada ao cateter venoso

central (UTl);

o Taxa de ATC primária;

o Taxa de mortalidade de cirurgia de fratura de ossos longos da perna, em

idoso e

o Taxa de reinternação hospitalar do serviço de atenção domiciliar >= a 48

horas e <= a 30 dias.

6. TABELA DE VALOR A PAGAR DE ACORDO COM A ATIVIDADE REALIZADA

O orçamento econômico-financeiro do HC, para o exercício de2022, será valorado de

acordo com composição percentual entre o composto pelos lndicadores de Produção e

lndicadores Qualitativos, conforme tabela abaixo.

rY,,
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VALORAçÃO DOS TNDTCADORES DE

PRODUçÃO E qUALITATIVOS

INDICADOR PESO %

De Produção 90%

Qualitativos LO%

Para efeito de cálculo de desconto, quando cabível, será considerada a distribuição

percentual específica para os lndicadores de Produção e lndicadores Qualitativos, a saber:

DrsTRrBUtçÃO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
TND|CADORES DE PRODUçÃO DO ORçAMENTO DE CUSTETO

MODALIDADE DE CONTRATAçÃO PESO%

Saídas Hospitalares 40%

Proced i mentos Cirú rgicos 20%

Atendimento Ambulatorial t5%

Serviços de Apoio Diagnóstico e

Terapêutico - SADT Externo
10%

Serviço de Atendimento
Domiciliar

1,5%

DrsrRrBurçÃo PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDTCADORES QUAUTATTVOS DO ORçAMENTO DE CUSTETO

INDICADORES QUATITATIVOS PESO%

Estratégicos 50%

Gestão 30%

Efetividade 20%

6.1Avaliação e valoração dos desvios dos indicadores de produção (quantidade por
modalidade de contratação da atividade assistencial) e indicadores de qualidade

A avaliação e análise das atividades contratadas constantes deste documento serão

efetuadas conforme apresentado nas tabelas a seguir. Os desvios serão analisados em relação

às quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada na

tabela, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada.

rV'
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HOSPITAL DE CLíNICAS MUNICIPAL &
sÃo BERNAnDo Do cAMPo
PREFEITURA DA CIDADE

vAroRAçÃo Dos DEsvros Dos tNDrcADoREs DE pRoDUçÃo

ATIVIDADE
REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA VATOR A PAGAR

Saídas Hospitalares

Acima do volume contratado I00% do peso percentual da

atividade

Entre 85% e 7O0% do volume

contratado

L00% do peso percentual da

atividade

Enve 70% e 84,9% do volume

contratado

90% X peso percentual da

atividade X orçamento da

unidade (R$)

Menos que 70% do volume

contratâdo

70% X peso percentual da

atìvidade X orçamento da

unidade (RS)

Procedimentos

Cirúrgicos

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da

atividade

Entre 85% e t00% do volume

contratado

7O0% do peso percentual da

atividade

EnÍre 70% e 84,9% do volume

contratado

90% X peso percentual da

atividade X orçamento da

unìdade (RS)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da

atividade X orçamento da

unidade (RS)

Atendimento

Ambulatorial

Acima do volume contratado IO0% do peso percentual da

atividade

Entre 85% e !O0% do volume

contratado

t1O% do peso percentual da

atividede

Entre 70/o e 84,9/o do volume

contratado

90% X peso percentual da

atìvidade X orçamento da

unidade (RS)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da

atividade X orçamento da

unidade (RS)

Serviços de Apoio

Diagnóstico e

Terapêutico - SADT

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da

atividade

Entre 85% e LOO% do volume

contratado

tOO% do peso percentual da

ativìdade

Entre 70/o e 84,9% do volume

contratado

90% X peso percentual da

atividade X orçamento da

unidade (RS)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da

atividade X orçamento da

unidade (RS)

(
J1
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ï:ffi HOSPITAL DE CLíNICAS MUNICIPAL

O presente Plano Operativo se vincula a proposta financeira para2022

Adilson J imer Cavalcante
Diretor Técnico

Hospital de Clínicas Municipalde São Bernardo do Campo

&
sÃo gentlnDo Do cÂitpo
PREFEITURA DA CIDADE

I4

Farias Ferrari
Gerol

Fundação do ABC - Complexo Hospitalar Municipal de São Bernardo do Campo

na r Stephan

r
q,

vAroRAçÃo Dos DEsvtos Dos tNDtcADoREs QUALTTATTVOS

INDICADOR META ALCANCADA VATOR A PAGAR

Estratégicos

Entre 85% e 100% da meta L00% do peso percentual da

meta

Enve70% e84,9o/o da meta 90% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta 70% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (R$)

Efetividade

Entre 85% e 100% da meta tOO% do peso percentual da

meta

Ente70%e84,9% da meta 90% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (R$)

Menos que 70% da meta 70% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (RS)

Gestão

Entre 85% e 100% da meta tOO% do peso percentual da

meta

Enïe70% e84,9% da meta 90% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (RS)

Menos que 70% da meta 70% X peso percentual da meta X

orçamento da unidade (R$)

Fundação do ABC
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oRçAMENTO 2022 - FUNDAçÃO DO ABC - HOSP|TAL UN|VERS|TÁRO

ca) :l\4 RECEITA
1 EDUCAÇAO - I\4ENSALIDADES

101002 EDUCAÇAO - GRATUIDADES
'ío1003 EDUCACAO . RESIDENCIA IV] EDICA
101011 4 SAUUE SERVICOS MEDICOS
101õOà SAUIJE. RECURSOS MUNCIPAIS

6 SAUDE - RECURSOS ESTADUAIS
101006 SAUDE. RECURSOS FEDERAIS
1010't2 a RECEITAS CONTRIBUICOES
10loo7 0 I.(EL;EI I AS I.'INANCEIRAS
1ôtonR RECEITAS DIVERSAS
10 to09 11 RECEITAS DE RATEIO
10101o APOIO TECNICO
1030'tí) ,13 RECEITA DE EXERCICIOS ANTERIORES
1ôqroô I RANSI.ERENCIA ENTRE I\4ANTIDAS

ÌôTÂt nÂsRFcFt

JAN MAR AtsT< MAI .IIIN TÔTÂI

3.747.697 54 3 747 â07 5Á À7A7 â97 5A 3.747.697 54 3 747 697 5Ã 9) 726 1A5 tâ

3 155 r97 1, 3.155.291.12 3.155.291.12 3 't55 297 't2 3 155 )07 ,12 14.931.742.71

a-9t2 ggÁ 86 6.9i12.994.65 6-9d2-a0t 66 41.65t.s67.97

côf) DESPESAS IIJAN FEV MAR ABR MAI .lUN TôTAI
RECURSOS HUMANOS I I 3.90í.sí4-8s 3-90í 8.íÂ A6 3.901,514.85 3-90í -5íÁ A3

2010't1 15 :OLHA E BENEFICIOS I I 3tirasÁ)1 3 .202.494 .21 3 202 494 21 3 )i2 g9Á 
'1

19.217.365.24
BENEFICIOS tt

201í],1, '17 tRt{- I I 221.249.75 22't 249 75 )2.1 ,49 75 221.249.75 221.249.75 221 249 75 I 3r7 Áo,8, 4A
I-GIS I i 2ia4149s 214 UÁ 90 ,1e Á1À 0q 214.414.99 214 414 99 214 414 99 1.3í0.489.95

201014 't9 INSS I I 236s7Á6) 23e,.574.62 236' 574 62 t36 574 6) 2aã a7a 
^) 1.419.447.72

FOLHA AUÏONOIVOS E PJ ll w 2.474.92 2 474 92 2 A7Á 9' t A7A O) 2.414.92 17 249 5'l
201016 t1 PROCESSOS TRABALHISTAS I t 19.s0636 í9 506 36 í9 50â 36 íq 5ôÂ ?A 19.506.36 19 506 36 1 17 038 16
)01017 PT<OVISAO 13'SALARIO tt

MATERIAIS DE CONSUMO I | 609-232 03 60c 23' n3 609.232.03 609.232.O3 60s-232-O3 609 23' ôt
202014 220.324.29 220 324 29 220 324 t9 ,20 ?ta )0 220.324.29 1 321 94571
202019 )Á IERIAL MhIJIOO E HOSPITALÂR I I 341.402.3A 341 402 3A 341 40' 3A M1 Ài9 aR 341.402.34 341 402 3A 2 1aa a1Á 27
ti?a2õ OU IT<OS MATERIAIS DE CONSUMO I I 47 sossT 47 505 37 Á7 604 a7 4t.505.37 47 505 37 47 505 37 245 n3' 1q
202021 GENEROS ALII\4ENTICIOS tl

SERVICOS DE TERCEIROS I I 2r.16Ásliô 2.í ÍG-455-íO 2.116..BA.aO 2 í16 Á56 lô í2.598-730-59
2D30?2 MANUTENÇAO E REFORIVAS I t 5s72re 5 972 19 5 972 19 s 97t 19 5.9/2.19 5.972't9 35 833 ír'

shRVrÇo MEDrco TERCETRTZADO I I 649.227 7A 649 )27 7A â49 2)7 7A 6,49.22/.ta 649.227 7A 649 227 7A 3 Rqs 366 ÂR
203025 29 sERVrçOS DE EXAtVtES MEDTCOS I I 7811a7a 7A 11Ã7R 14.114. la 74.114 7A 7A 114 7A 7A 11Á7A 4ti6.ti88.6a
203024 1.343.140.35 1.383.140 35 í 383 í40 35 1 383 140 35 i.383.',l40.35 8.29aA4210

I I 189.271.81 149-271-47 165.271.4,1 1âg t71 R1 159.271.41 165-277 -A't l-016-630-a4
,04õ)5 LOÇAçAO DE IMOVEIS I I 24.007 92 24 007 92 tl no7 0t 24.00t.92 24.OO7 92 24 007 92 1Á4 0A7 E1

32 LOCAçOES DIVERSAS I I 14s263a9 í45 263 Rq 145.2tt3.E9 145.263 a9 145 263 a9 145 263 Â9 E/1.5E3.33
TIMENTOS I I ízÊÊztct 126.572.92 126-672-92 126.Ê72.92 12Ê Ê72 C2 126.572.92 760-O37,53

BENS E I\4ATERIAIS PERMANENTES I

2isõtA RhSIDhNCJIA IVIEDICA tt
| 126.672,92 ,t)6 â?) 9) 126.6/2.92 126.672.92 '126, 672 9' 126n7) 9" /60.03/.53

205030 36

19.447-S5 í9-AÁ7-95 í9-A!7 0! í9.847.95 í9.447-S5 11S.OA7 -72
2060.31 37 L;OMtsUS IIVEL tt 55.09 55 09 55 ôq 55,09 55.O9 55 09 330 5'
20âõa) UIILIDADES:ENERGIA,AGUA, COLETADELIXOEINTERNET I I 1.'112,36 I 11' 3A 1 1ít AA 1 .112.36 1 112 36 I 11' aâ 6.674,13
20tto33 39 DESPESAS FINANCEIIRAS E BANCARIAS tt

2.714.76 2 774 76 ? 77476 ) 77À7â 2.774.76 16 672 57
206035 41 :üPhliAS DE ltAIElO I I 15.90r.75 15 901 75 15 901 75 15 90í 75 't 5.901.75 '15 901 75 95 4íO 5í
2ô6036 APOIO TECNICO tl
20tio3í 43 CUSTAS PROCESSOS JUDICIAIS I

207010
208010 DESPESAS DE EXERCiCIOS ANTERIORES I

)õ0)ôo I RANSFERENCIAS ENTRE MANTIDAS tt
TOTAL DAS DESPESAS I I 6-gt2-otó-BB a_9t2 eeÁ aÊ 6.9l|2-994-64 6-St2-99{e6 a ea2 gsl Â3

(
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PFCFI
íoíooí EDUCACAO - MENSALIDADES

2 EDUCAçAO - GRATUIDADES
101 003 EDUCACAO - RESIDENCIA I\4EDICA
1010í1 4 SAUDE - SERVICOS MÉDICOS

SAUDE RECI.IRSOS ML IN(]IPAIS
1 01 005 AUDE - RECURSOS ESTADUAIS
íoí006 7 SAUDE - RECURSOS FEDERAIS

RE(.;EITAS CONTRIBL II(]OFS
101007 TAS FINANCÊIRAS
íoíooÂ íô RECEITAS DIVÊRSAS

RECEITAS DE RATFIO
APOIO TECNICO
RFÍìFITÀ NF trYFPNI'Iôq ÂNTtrPIôtrÊq.;EIIA DE EXTRt;ICIOS ANTERIORES

'I TRANSFERENCIA ENTRE MANTIDAS

TOÍAL DÀS RECEITAS

ORçAMENTO 2022 - FUNDAçÃO DO ABC - HOSPITAL ANCHIETA

.IAN Ftr\/ MAR AAR MAI .II JN TÔTAI

2.192 509 22 2 192 5õg )t t 1a) 6õ9 t) 2.152.509 22

a)9?77â71 4.293 775 71 4 293775 71 at0 77571

cop DESPESAS I I JAN
I 3.656-í87.24RECURSOS HUMANOS

FEV

-,essrãtã-
MAR ABR

3-656-iA7-2!
MAI

3 ê54 {i7 2Á
.I tN TÔTAI

201011 3 00,1 á95 q3 3 naìt ÁqÃ q?
3,656,147,24
3 00í 495 o3 1g ona q75 5A

?í}1r)1F 16 BENÊFICIOS tt
IRT<F I I 207.337 54 207 337 54 907 ?37 5Á )ã7 337 6A tã7 aA7 il 207.337 54 1 244 025 25
FGTS I I 2o4âa1 oa ,õÁ âÊ-1 ãt taâ 

^21 
ãa 2íJ4.641.O4 204 6,41 04 204 6A1 0! 1 )ta õRâ )t

2íl1Õ14 íq INSS llrtffi 221.6,94.79 221 694 79 221 69479 ,21 âo,F-79 )t1 
^o470

1.33í.l.192.72
FOLHA AUTONOMOS E PJ I I 2694't4 2 694 14 2 ão,4 1Á t^9 1Á 2.694.14 2654 14 í6 164 86
PROCESSOS TRABALHISTAS I I 1at7o.qõ 1A )79 Rã 1ts.2t9.4O 14.279 AO 1A 279 AO 1A 279 gO 1íìq Â7R 7q

2õ.1õ17 2' PI{OVISAO 13'SALARIO tt
MATERIAIS DE CONSUMO I I 570-923-46 570-923_46 870 

'|21 
tA 670.923.{6 570.923.46 3.126.6LO-74

202018
,otãl9

3 206.470,27
319 934 97

)õ6 A7õ t7

20202 4Á 51At) 44 51AD tâ7 1õo. AA
2020t1 2ã GENEROS ALII\íENTICIOS tt

SERVIçOS DE TERCEIROS I I í.964.98í.38 I 964 9Aí 3R 1.964.941.34
MANUTENCAO E REFORMAS I I 5sq66Â 5.596.6ti 5.596 66 5 5S6 66 5 596 6Â 33 57q q!

)o3r)r3 ta SERVICO MËDICO TERCEIRIZADO llm 604.404.24 604 404 2A 6,04 4ô4 2A ãõA 4õÃ te 3.650.425.67
29 SERVIÇOS DE EXAIV]ES MEDICOS I I 7320291 73 202 91 73 tõ) 01 7? tõt o1 /3.202.91 73 202 91 439 217 49

UTROS SERVICOS DE TERCEIROS I I 127777763 1 977 777 6a 1.2/t.//t.53 1.277 777 53 I t77 777 5A 7 ÂÂÂ ÂAÃ lO
LO(;AçAO I I 148.520.01 1ÁA-S20.OÍ íÁa-920-oí t4a í|2Ít Íti 493.520.O7

2(l4t.]25 1t 79õ 33 '1, 79n aa 12. t90.33 12.790.33 12 79íl 33 767Á1 9A
204026 ,tg.uE$urvEF<sAs I I 13gl?9,6q

l--Tza.azz.gz
1 36.129,tiE
126-472.92

136.129,08
124-672.92

136.129,68
12a e72 92

't36.129,68
,12â â72 A'

í3Â lrq 6' E10. //8,09
760.037-53

2o.5n24
5 DESPESAS ACADEMICA I I 126A7292 126 672 92 1tã â7t 9) 1r^ â7t at 126,.6t2.92 126 672 92 760 037 53

CONSTRUCAO/AIVIPLIACAO tt
(JU I RUS GA:'TOS I I íÂ 6qq q{ 14.699.9Í 1A-599.Sí ía-599-9í ía-599 g.l 111.599,47
COMBUSTIVEL tt 5't 62 51 62 61 Ê' 51 Ãt 51.62 51 62 309 73
UTILIDADES:ENERGIA.AGUA. COLETADELIXOEINTERNFT I I 1 õÁt a1 1 nl) À1 1.042.41 1 042 41 I O42 41 1 õAt A1

^t6t 
Á

20Âíì33 DhSPESAS FINANCEIIRAS E BANCARIAS tt
2(16í.]34 40 /TRAS DESPESAS I I 26040g 2 F,04 03 t âõa o? 2.604.03 2 Ê'04 03 15 F'24 19

DESPESAS DE RATEIO I I í4qôíÂ5 lá qô1 ÂÃ 14.901.45 14 901 A5 14 90í A5 í4 0íì1 n5 Âq11í ôO
tôâô34 APOIO tE(;NtCO tt
206037

44 :VULUUAO UL RE(.;EIÌA
IJESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES tt

RANSFERENCIAS ENTRE MANTIDAS tt
I AL IJAT' DESPESAS a tnÊ ,Âi a3

EIRAS

Dr! Agnes

Diretora
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ORçAMENTO 2022 - FUNDAçÃO DO ABC - HOSPITAL DE URGÊNC|A

c.o ITEIu RECEITA
'l 01001 1 EDUCAÇAO - IVIENSALIDADES
101002 2 EDUCAÇAO. GRATUIDADES

3 EDUCAçAO - RESIDÊNCIA MEDICA
4 sAUDE - SERVTÇOS t\4ËD|COS
5 SAUDE. RECURSOS MUNCIPAIS
6 SAUDE - RECURSOS ESTADUAIS
7 SAUDE - RECURSOS FEDERAIS
E RECETTAS CONTRtBUtÇÕES

RECEITAS FINANCEIRAS
RECEITAS DIVERSAS
RECEITAS DE RATEIO
APOIO TECNICO
KIçEITA DE EXERCICIOS ANTERIORES
I RANSFERENCIA ENTRE I\4ANTIDAS

TOTAL DAS RECEITAS

EIU
JAN FEV ABR MAI TOTAL

1. /03.546,96 1.703.546.96 '1 703 546 C6 1. /03.546,96 1.703.546.96 í 703 546 96 10.221.281,16
4.609.631.55 4 609 631 5s 4.609.63í.55 4 609 631 55
6.146.1 75.40 6.146 175 4ô 6.146.1 75.40 6.146 175 4ô

í2-459-353 9í Í2.459-353.9í í2_439-353 9í 71 7AÈ 123 t6
coD

IVIAR ABR JUN TÔTAL
7.047.986.20 7.O47.SAA 20 7 .O47 .946.20 â2.2A7 917 22
5.785.946.00 5.785 946 00 5.7E5.946.00 34 715 ô75 98

399.68 1.97 399 681 g', 399.681.97 2 398 09í 8s
394.561.06 394 56í 0t 394.561.06 2 367 366 38

INSS I I 427 36ssí 427.365.97 427 365 9i 421 .365.97 2 564 155 79
FOLHA AUTONOMOS E PJ tl 5 193 47 5.193.47 5 í93 4: 5.193.47 31 160 80

;ISSOS TRABALHISTAS I I 3s23774 35.231.14 35 237 74 35.237.74 211 426 43
AO 13'SALARIO tt

!4ArERrArS DE CONSUMO I I í-íoo-s6r-ee 1.í00.56í.99 í-í00-58í.9! 1.100.56í.99 6-603.37í S3
MEUICAMENTOS I I 398.o1o'1s 3Ca 0í0 15 396.01 0.1 5 398.010 '15 3C8 0íô t5 398.01 0.',I 5 2 388 060 92M I ERIAL MEDICO E HOSPITALAR I I 616.734 61 6í 6 73d 6t n16.734,6',I 616.734 61 6í6 734 6í 61 6.734.61 3.700 407 68
OU I ROS IVIAì ERIAIS DE CONSUI\i]O I I 85.a17 22 a5 417 

') a5.a1t.22 45.417 22 a5 417 2t 45.417.22
GENEROS ALIMENTICIOS tt

203022
qÈllvrços DE rERcEtRos I I 4.006-039-38 4.006,039.38 it.006.03s-38 4,006.039.38

203023
MUIbNçAO E REFORI\4AS I I í0.788 6í 10 784 61 10.788.61 10.788 61 l0 78a 6í '10.788,6í 64 73í 65

203025
rço MEIJTCO TERCETRTZADO I I 1.172.813 28 I 17? A13tA 1 .1f 2.813 .24 1.172.413 2A I 172 A13rA 7.036 87S 70

203024
5tsKVlçOS DE EXAIVìES l\ilEDlCOS I I 1a1 l1t aa

l r'o8ll 5jí
141.112,34

, 681 3r5 15
141.112 31 141.112,34

2 681 325 15
846 674 04

LOsAçAO I I za2.l1s.ta 2Ê2.ô15.L4 282.415.4A

204026'
LUUAçAO Dt II\4OVEIS tt
L9ÇAçOES DIVERSAS I I 262.41s.48 26) 415 4A 262.415,48 262.415.44 26) 415 AA 262.415,44 1.574.492 A7

205027
INVtsSÌIMENTOS tt 6_4S6_05 6 ac6 06 9.495.05 8-'198.05 6 á96 05 6.496.05 38-S78-28

205024
ËtsN5 E MAI hRIAIS PERMANENTES tl

205029 35
KtssIUENCIA MEDICA tt

205030 36

,tsSAS ACADEMICA tt 6.4S6.05 6 ó96 05 6.496,05 6.496.05 6 4q6 05 6.49ô,05 38.976 28
UUNs I RUçAO/AMPLIAçAO tl

206031
35 A5Á R2 35.854.82 35.85'!-82 35 A5á A' 35,E54.82 215.124.9ô

38
,S IIVEL tt 99.51 99 51 99,51 99.51 90 5í

206033 39
2 00s 44 2.OO9,44 2.OO9.44 2 0ô9 44 2.OO9,44 í2.056.64

206034 40
206035 41

5 0í9 76 5.01 9,76 5.0 í 9.76 5 0tg 76 5.01 9,76 30.1 18.56

206036 42
UE5tstsUAS UE RAI EIO I I t^7t^ i1 2A 726 11 2ó. t26,1 1 2A.726.11 2A 726 11 2ó.126,1 1 1 72.356.63

206037 43
207010 44

uU5 I Aü PR9UESSoS JUDICIAIS I

2080í 0
209200

45
46

I[ UAS DESPESAS I I í2.rl59.3s3-91 í2-1.!;9-353-9t í2.ó59-353_9í 74-756-723-aA

DÉ Agnes
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oRçAMENTO 2022 - FUNDAçÃO DO ABC - HOSP|TAL DE CL|N|CAS

EM
JAN MAR ABR MAI TOÌAL

7 .77 1 .539 .24 7 771 539 24 7 .1 I 1 .539 ,24 7.771.539.24 7 771 539 24
2.273 .959 .O3 2 273 959 ô3 2.273.959,03 2 .273 .959 .O3 2 273 959 03
6.305.119.91 6.305 1íS 91 ô.305.',t 19,91 6.305.'1 19.91 6.305 í'1S S1

Í6-350.8íA-t7 l6_350-4.í8-lt íG-350.6í8-í7 98.í03 709 0a

coD JAN FEV MAR ABR JUN TOTAL
s-2!9-053-20 9.249-053.20 55-4Sil-319 20

20101 1 15 7.592.441 25 7 592 AA1 25 7 .592 .481 .25 45.557 247 53
201 01 I 16

201012 524.501 57 524 501 57 524.501,51 524.501 .57 3.147 00S 43
201013 í8 517 .741 41 517 7A1 41 51Lt81,41 511.741.41 3.í06 688 48
201014 '19 560.831.20 5ôO 831 20 560.83'1.20 3.364 987 19
201015 20 6.8í 5.37 6 815 37 6.Et 5,37 6.81 5.37 40 492 23
20't 016 21 46.242.39 46 24t 39 46.242.39 277 454 33
201017 22

1.4Á^.2Ê!.51 1.tÃ 2ÊL51 1 -441.264.51 8-685_587-O9
202014 522.307 .65 522 3ô7 65 522.307.65 3.133 845 88
202019 24 809.339.1 6 809 339 í6 809.339.16 4.856.034 S7
202020 25 112.617.71 112 617 71 112.617.71 675.706 24
202021 26

88 t.16 5.265-88í_t6 5-265.a8í l6 5.265.88,t.í6 3í-595-286.95
203022 27 4.1 57.86 14.157.46 14 í57 86 í4.1 57.86 44.947 16
203023 2A SERVICÔ M i9.079.69 1.539.079.69 '1 539 079 60 1.539.079.69 9.234.47416
203025 29 SERVICÔS DF 21

343
273.646,95

3.438.996.65OUTRÔS203024 30
273.646,95

3 438 996 65
273.646,95

3.438.996.65
$67-n 314.387.12 3ti.3a7 12 314-367 -12 2.0Ê6.202.73

LOCACAÔ DF204025
204026 .367,12 344.367.12 344 367 1 344.367.12 2.066 .202 .73

INVESÌIMFNT
205027 BENS E MAT
205028 34 RESIDENCIA
205029 DESPESAS ACÂ
205030 36 CONSTRI

Á7 nÂ? 1A 47.O52.14 Â7.ô52.lt 17.052-14 242.313.O4
COMBUSTI20603í 130 59 '130.59 130 59 í30 5q 130,59 783.53
UTILIDADES:206032 38 2 636 oA 2.636.98 2.636 98 2 636 0Ê 2.636,9E í 5.82í.90

206033 DESPESAS
206034 40 OUTRAS DE 6 5A7 

^' 6.547 .42 6.547 42 6 547 42 6.541,42 39.524.50
206035 41 DESPESAS DE 37 697 í9 37.697.19 37.697.1 I 37 6C7 19 3/.697,1 I 226.143.1 4
206036 42 APOIO TECNICC
206037 43
20t010 44 DEVOLUCAI
20801 0 45
209200 46 TRANSFERE

TOTÂL DÂS DT 16.350.6í8.17 í6.350,6t8-í7 í6-350-Gía t7 96.Í03-709.04

Dr! Agnes Mello Farlas Ferrarl
Diretora Geral

I(
\

NI-
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oRçAMENTO 2022 - FUNDAçÃO DO ABC - PLANOS HOSPTTALARES

CO RECEITA
101001 'I EIJUOAÇAO - IMENSALIDADES

2 EDUCACAO. GRATUIDADES
101003 DUCAÇAO - RESIDENCIA MEDICA
1í)1õ1 1 A

'AUUh
SLRVIt]OS MEDICOS

'101004 AUDE - RECURSOS MUNCIPAIS
'101005 6 SAUDE - RECURSOS ESTADUAIS

SAUDE - RECURSOS FEDERAIS
1í.Jlr.l12 E RECEITAS CONTRIBUIÇOES
1r)1ltÕ7 q RECEITAS FINANCEIRAS
101004 RECEITAS DIVERSAS
101009 '11 I-<ECEITAS DE RATEIO

12 APOIO TECNICO
1 03010 RECEITA DE EXERCICIOS ANTERIORES
10q2ôô 14 I T(ANSI.,EI(ENÇIA ENTRE I/lANTIDAS

TOTAL DAS RECEITAS

HMI I HA HU HC TOTAI

22 72F, 185 )6 1 3.1 55.055.33 1íJ.221.241. /6 46.629.235.42 92 731 757 76
27 â57 78,9 3ô 't3.643.754.'t9 41.301.b43.49

18.931.782.71 2b. t62.6b4.2b 36.477.O52.40 37 430 719 43 119 ÀO' tOA79

4í -557-967-97 7â,7ÂÃ,t21ÁA sü.rof.zog.t 4 253-435.510-04

EM

(;OD DESPESAS tt HMIJ HA HU H(.; TOTAI
REGURSOS HUMANOS I I 23.409.089.10 42.247.917.22 a5 dgl 3ío ,í 143.124./M8,96
FOLHA E BENEFICIOS I I 19.217.s6s.28 1 8.008.975.58 :J4. //1 5.675.94 1 í7 49q 3ílá 36

201íJl4 1ti tsENEFICIOS tt
2Í)1o.12 17 IRRF I Í 1s27AsgÁg 1.244.O25.25 2 398 091 A5 3 147 oo9 43 8.1 1 6.625,00
2(J1013 FGTS I I 13ío4scc5 1.228.086.22 2.367.366.38 3.106 6aa 4a a oí2 63t 03
201014 19 INSS I I 1.415.447 72 1 330'ts2 72 2 56! 1957q 3.364.987.'í9 4.6,t4.a.23.43

'o FOLHA AUTONOMOS E PJ tt 17.249.51 1 6.164.46 3',t.160 ao 40 a9? 23 1n5, Áã7 Aõ
2(J1(Jl6 21 PROCESSOS TRABALHISTAS tt 1't 7 038 l6 í09 674 79 211.426.43 2/ L454.33 715 597 72
201n.17 22 PROVISAO l30SALARIO

MATERÍAIS DE CONSUMO I I 3-a5s 3s2 íR 3.425.540.78 6.603.37Í.93 4.665.547-O9 22.2dí).4íì1.97
202018 23 MEIJICAMENTOS I I 1.32',t 945 71 1 ?34 A?1 64 2 3AÊ Oâíì q' 3.133.845.88 a .ots2.67 4.15

t^ I\4ATERIAL MEDICO E HOSPITALAR I I 2.04sjÃz 1.91 9.ttog.79 3 700 407 6A 4 456 034 97 '12.524.466.72
202rl20 JTROS I\4ATERIAIS DE CONSUMO tt 245 03t 19 )à7 1ã9 aÁ 51 4.903,33 6/5.706'.24 1 742 751 10
20)õt1 26 GENET<OS ALI IVI ENTICI OS tt

/rcos oE TERcErRos I I 12 6ga z3o 6s 1 1.749.444.30 24-036-234-26 ao]t20 ,lL2 0s
203022 IUANUTENÇAO E REFORIVIAS tt 35 833 í4 33 579 C5 ãa 744 

^l tsA.94 / .16 219 091 90
2o3í]22 sERVrÇO MEDTCO TERCETRTZADO I I 3s9s.36ô.ô8 3.6'50.425 67 7 036 479 70 I 23Á Á78 1È 23.817.150.20
203025 RVICOS DE EXAMES MEDICOS tt 468 6A8 6R 439.217.49 a46..6t4.O4 1.641 aA1 70 3 396 46í 90
203024 30 OU I ROS SERVIÇOS DE TERCEIROS I I a.29A.A4210 7 666 665 t9 16 047 gsn AA 20.633.979.92 52.64 L434.O9

LOCAçAO I I r.015.63ó.s4 493.óZO.O7 1 -574-492.47 2.OAâ.2í)2.73 5 5Á9 nÁ6 82
2Í.l4025 31 LOCAÇAO DE IMOVEIS tt 144 047 51 76 7^1 9g 220 749 49
20,,orã LOCAÇOES DIVERSAS I I 871.58333 416 774 09 1 574 492 A7 t oãã )õ) 7A 5.329.057,03

INVESTIMENTOS tt 760-037 53 760.037.53 34.976.24 í-569-O5í-34
205027 33 tsENS E MATERIAIS PERMANENTES tt

4 RESIDENCIA MEDICA tt
205íl29 35 DESPESAS ACADEMICA tÍ 760 037 53 760 037 53 38.976,28 1 559 05í 34
205030 JO UQNS I I.<UÇAQ,/AMPLIAÇAO tt

ITROS GASTOS tt t19 íla7 72 ííí.599.47 216.124.5O 282.3í3-Oa 724.129,17
206031 L:OIMtsUSTIVEL tt 330 52 309 73 597 07 783.53 2.O20.45

3A UTILIDADESi ENERGIA, AGUA, COLETA DE LIXO E TNTERNET I I 6.674.13 6.254.46 12 056' 64 15 421 90 40.807.14
206033 DESPESAS FINANCEIIRAS E BANCARIAS tt
2nãã34 40 OU IT<AS IJESPESAS tt '16.672.57 15 624 19 30 1ía 56 39.524,50 101.939.82

DESPESAS DE RATEIO tt 95.410.51 89.411.09 172.356.63 226 143 1A 583 36í 37
206030 42 APOIO TECNICO II

A3 CUSTAS PROCESSOS JUDICIAIS tt
207010 DEVOLUÇAO DE RECEITA tt
2080í0 45 DEliPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES tt

6 TRANSFERENCIAS ENTRE MANTIDAS tÍ
ÍOTAL DAS DESPESAS I I aí-857-967-e7 38.917_709 57 44.to3.7ll9-04

AO MÊS IIHU HA HU
6_942 99d â6 6.486.284.93 12.45S.353.91 16.

/
\r

s,w
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oRçAMENTo 2022 - FUNDAçÃo oo nac - pLANos HosptrALAREs
EM R$

TOTAL

92.731.757.76
6.883.590.58 6.883.590 58

í 9.900.368.13 119.402.204.79

12-239-251-67

tt JAN
RECURSOS } n.454.741,49

t9 543 2í7 iq
zJ.ü04./41,49
1q 5Â3 2r7 lq

z!.ôw,141,49 | 14J.l2õ.4Ë.95
í9.s832'tz39T Íiass3o4s

1.352.770.43 1.352.770.43 1.352.770.43 I 811662500
'1.335.438 50 1.ss5.438,50 I 8.0'12.63'1.03

201014 19 1 .446 .470 .57 1 .446 .470.57

17.577,90 17.577.90 I 105.i|67.40
119.266.29 í 19.286.29

22

202014 't.347.112.36 1.347 .112.36

2.047.411 .12 2.047.411.12 I 12.524 466 72
290.454.52

202021 26

í3.353.357.02 I ao-120.112.09
203022 36.515,32

3 969 525 03
36.515,32

3 q6q 525 03
Jb.51C,óZ óo.btb,óz

3.969,525.03
Jõ.515,32

3.969.525.03
36.515,32 | 219.091,9O

---ã da0ç:-aa..]---;a;ìÌ r=a;a-

203024 30 8.781.233.68
924.974.12 I 5.5i19.8i!8.52

36.798.25 36.798.25
LOCA 888.176.17 888.1 76.17 888.1 76.17

259.84í.89 I 1.55S.05í.34
205027

25S.84í.89
t05030 CONSTRU

l2í.354.86 I 724.129-17
336.61 336.8í ----------ãã6ãì-T- - j-%-f F

6.80'1.19 6.801.1 I 6.80'1.'19 I 40 ao7 14

206034 40 OUTRAS DES 16.989,97 16.989.97 16.989.97
97.226.49 I 583.36í.37

2080í0 45

42.239-251 .37

SAS FINANCEIRAS

DÍg

--(
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' ANExb RP-os

REpAssEs Ao rERcElRo sEToR - TERMo oe ctÊttctA E DE
NonFrcAçÃo - coNTRATos DE cesrÃo

CONTRATANTE: MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

CoNTRATADA:FUNDAÇÃO DO ABC

coNTRATo DE crsrÃo N" (DE oRIGEM): ss No 00112018

OBJETO: CONJUGAçAO DE ESFORçOS, CONSIDERADOS OS

oBJET|VOS COMUNS, NO DESENVOLVIMENTO DE nçOrS DE SAUDE,
No ÂMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

VALOR DO AJUSTEA/ALOR REPASSADO (1)

EXERCíCrO (1)

ADVOGADO(S/ No OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestação de

contas, estará(ão) sujeito(s) a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do

Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das

manifestaçÕes de interesse, Despachos e DecisÕes, mediante regular

cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados abaixo

indicados, em consonância com o estabelecido na Resolução no 0112011 do

TCESP;

c) atém de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e

Decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão

publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do

Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90

da Lei Complementar no 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de

então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de

Processo Civil;

d) as informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão concessor e

entidade beneficiária, estão cadastradas no módulo eletrônico do "Cadastro

Corporativo TCESP , CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 20 das

lnstruçÕes no01t2O20i conforme "Deqlaração(ões) de Atualização Cadastral"

hè

anexa (s);
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicação; i

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: $rÁ"^h r M 23lt)\zozt

AUTORIDADE MÁXIMA DO PÚBLICO CONTRATANTE:

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

AUTORIDADE MÁXIMA DA ENTIDADE BENEFICIÁRN:
,

Nome: Adriana Berringer Stephan
Cargo: Presidente
CPF: 149.011.988-40

Responsáveis que assinaram o aiuste e/ou Parecer Conclusivo:

Pelo Ó OPU BLtco TANTE:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho
Cargo: Secretário de Saúde
CPF: 893.017.658-53

Assinatura:

Res

Nome phan

CP

+qr-

u

Assinatura:
O*-u:l

(1) Valor repassado e exercício, quando se tratar de processo de prestação de contas.

(Z) Facultativo. lndicar quando já constituído, informando, inclusive, o endereço

eletrônico.

{

149.0

na Berrin
nte

L q\
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