
MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

TERMO DE RERRATIFTCAçÃO SS No

001 t2022 (o u INTO)

Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNIcíplo DE sÃo BERNARDO
DO CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do Ministério da
Fazenda sob o no 46.523.23910001-47, neste ato representado pelo Secretário
de saúde, GERALDO REPLE soBRlNHo, de conformidade com o Decreto
Municipal n o 20.31212018, doravante denomínado apenas oRGÃo
suPERVlsoR, e de outro lado, a empresa FUNDAçÃO Do ABc, com
endereço na Av. Príncipe de Gales, g21, santo André/sp, cEp: 0g060_6s0,
inscrita no cadastro Nacionar da pessoa Jurídica - cNpJ/MF sob o no
57.571.27510001-00, neste ato representado por LUlz MARI6 pEREIRA DE
souzA GOMES, doravante denominado simplesmente, oRGANIzAçÃo
SoclAL, considerando a instrução constante do Processo de Contratação no
283312018, em especiar da Aprovação e Homorogação, RESoLVEM cerebrar o
presente TERMO, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1'1 - O objeto deste instrumento é a retificação na Cláusula euinta, do Termo
de Aditamento SS No 01ot2o21 (DECIMO PRIMEIRO) ao Contrato de Gestão
ss No 001t2018.

1'2 - A retifícação de que se trata, encontra respaldo na Cláusula Décima
Segunda, do Contrato ora aditado

CLÁUSULA SEGUNDA
DA RETtFtcAçÃo GoNTRATUAL

2'1 - Fica retíficada as Cláusula 5.2, do Termo de Aditamento SS No O1 Ot2O21
(DECIMO PRIMEIRO) ao Contrato de Gestão SS No o01l2O1B, passando a ter
a seguinte redação:

a) Para custear as despesas
Covid-19:

ao enfrentamento à pandemia da
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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Estima-se o valor de R$30.371.í85,66 (Trinta milhões, trezentos e setenta e
um míl, cento e oitenta e cinco reais e sessenta e seis centavos), para cobrir as
despesas relativas ao período de janeiro a abril de 2022:

a) Para custear as despesas Ordinárias

Estíma-se o valor de R$223.0G4.324,38 (Duzentos e vinte e três milhões,
sessenta e quatro mil, trezentos e vinte e quatro reais e trinta e oito centavos),
para cobrir as despesas relativas ao período de janeiro a junho de 2022;

2j2 - O valor constante da Cláusula 5.2, do Termo de Aditamento SS No
01012021 (DECIMO PRIMEIRO) ao Contrato de Gestão SS No 001/2018,
permanece inalterado.

CLÁUSULA TERCEIRA
DA PUBLTCAçÃO

3'1 - O presente ajuste será publicado no Díário Oficial do Município de São
Bernardo do Campo , no prazo máximo de 20 (Vinte) dias, contados da data da
sua assinatura.

CLÁUSULA QUARTA
DA RAT|F|CAçÃO

4'1 - Ficam mantidas as demais disposições e cláusulas, constantes do
coNTRATo DE GESTÃO ss No oo1l2o1g e, seus respectivos Termos de
Aditamento, Termos de Rerratíficação e Termos de Apostilamento, não
alterados por este instrumento.

CLÁUSULA QUINTA
DO FORO

5.1 - Fica eleito o F
renúncia de qualquer
quaisquer questÕes ori
pelas partes.

oro do MunÍcípio de São Bernardo do Campo, com
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir

undas deste contrato, que não puderem ser resolvidas
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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

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

São Bernardo do Campo, em Ob t OG tzozz.

GERALDO SOBRINHO
Saúde

LUIZ MÁRIO PEREIRA GOMES
FU

P

Testemunhas:

Nome completo MÂRt5SoL De CASS ttt 'lVC+t

96 20. t.

CPF 4G3,

c )
Agnes M. F. Ferrarr'
D.iretora Geral

cHMsac

6-
Assin

Nome eto rvjo ú0,f..r6ouuL
)'iry

R

CPF

Assinatu

a
J
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o
em
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ANEXO RP.Os

REPASSES AO TERCEIRO SETOR . TERMO DE CIÊNC|A E DE
NOTTFTCAçÃO - CONTRATOS DE GESTÃO

CONTRATANTE: MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
CoNTRATADA: FUNDAÇÃO DO ABC
CoNTRATO DE GESTÃO N' (DE ORtcEM): SS No OO112O18
oBJETO: CONJUGAçÃO DE ESFORçOS, CONSTDERADOS OS OBJETTVOS
coMUNS, NO DESENVOLVTMENTO DE AçOES DE SAUDE, NO ÂMetrO
COMPLEXO HOSPITALAR DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

VALOR DO AJUSTEA/ALOR REPASSADO (1)

EXERCíCtO (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 01l2O11 do
TCESP;

c) além 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 g0
da Lei Complementar no 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
então, a contagem dos prazos processuaís, 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 -
lnstruções no01/2020,
anexa (s);

P", nos termos prevístos no Artigo 20 das
"Declaração(ões) de Atualização Cadastral"

L
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
conseq uente publicação;

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: Scio l^^^ 6 z0zL

AUTORIDADE MÁXIMA DO ORGÃO PUBLICO CONTRATANTE

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

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIÁRN:

Nome: Luiz Mário Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente em Exercício
CPF: 080.134.348-85

Responsáveis que assinaram o aiuste e/ou parecer Gonclusivo:

Pelo Ó O PÚBLICO coN TANTE:

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

Assinatura:

o tas:

la

Nome: Luiz Mário Pereira de Souza Gomes
Cargo: Presidente em Exercício
CPF: 080.134.348-85

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercício, q se tratar de processo de prestação de contas
(2) Facultativo. lndicar quando já co
eletrônico.

do, informando, inclusive, o endereço

2
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HOSPITAT MUNICIPAT UNffENSITÁRIO DE SBC

SUMÁRIO

lndicadores de produçâo

Atendimento AmbuÍatoria t...,.......,....,..

..,

EspËctFtcAçÃo DAs sçÕes E sERVtços or seúnr.."

Atendimento Ambulatorial Eletivo."..

2

4

6

6

7

8

nvaunçÃo DAs AïtvtDAoEs H osptïArAnrs .........

10

Atendimento às Urgências {ÂmbÍto Hospitalar}..

Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapëutico - SADT

Valoração

lndicadores Qualitatívos....

lndicadores lnstitucionâis Estratégico s .,,,..,,,..,..,,.
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HOSPITAT MUNICTPAT UT{TVERSTTÁRIO DE SBC

Descritivo das ações de Saúde

HOSPITAL MUNICIPAT UNIVERSITÁRIO IHMUJ

INTRODUçÃO

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

Operativo do HMU - Hospital MunicÍpal UniversÍtário, para 7022 {primeiro semestreJ, com as ações e serviços
de saúde que serão ofertados, contemplando as áreas de assistênci4 gestiÍo, ensino e pesquisa, com definição
de meta$ na prestaçâo das agões e serviços, bem como os indicadores pârâ avaliação de desempeúo e das
metas contratualizadas.

Apesar de possuírem perfis de assistênciais distintos, as unidades hospÍtalares do CHMSBC possuem
características complementares entre sÍ. Desta forma o Hospital Municipal UniversiÈirío desenvolve suas
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. VÍnculado a sua estrutura
admínistrativa e assistencial, tern incorporado o centro de Atenção Integrat à saúde da Mulher [cAIsMJ,
responsável por todo o atendÍmento às sub especialÍdades ginecológicas, incluindo oncologia mamária e
ginecológica, assim como, todo o atendÍmento de Pró-Natal de Alto Risco do Município de 5ão Bernardo do
Carnpo

Para cumprimento de suas metas apresenta-se com uma equipe de trabalho adequada, especializada
e em número suficiente para atender a integralidade e a mulüdisciplinariedade da atenção de acordo com
padrões e diretrizes do Ministério da saúde, principalnrente nas polfticas Nacionais de Humanização e
Âtendimento ao Parto e Nascimento como a REDE cEGCINHA E IHAC (Iniciaüva Hospital Amigo da criança).
Átualmente o HMU, apresentâ títuto de Acreditação oNÁ z reconhecido pelo IeG.

Nos anos de 2020 e 2a2!, a pandemia do novo Coronavírus tornou obrigatório a elaboraçâo de várias
rotinas e Íluxos que foram criados e adapados para â nova realidade, visando a prevenção e assistência às
rnulheres acometÍdas pela covlD'lg. o avanço cada vez maÍor dos índices de população vacinada com duas
doses conFa covlD-lg, associado aos indicadores de saúde ahrais apontando para uma estabilização do
núnrero de novos cãsos e redução das taxas de ocupação hospÍ€lar pela doença, o ano dezIT|ainda traz
incertezas sobre a evolução dos casos de covtD-l9. Entretantq há uma tendência natural e gradual para o
anos que se seguem de retornada no número de atendimentos ambulatoriais e hospitalares de pacientes que
deixaram de procurar os sewiços de saúde ou ainda de cirurgias eletivas que obrigatoriamente serem
adiadas pelo motivo da pandemia.

vale ressaltâr gue a irnplantação de protocoro específico

reversíveis de longa duração.

-fr: 
J'r.:r/i

:

em situação de
vulnerabilidade ofertando de maneira oportuna métodos
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HosprrAr, Mt IücIpAt uilÍtrnnsnÁruo DE sBc

como o uso do dispositivo intrauterino (DIU) de Cobre ou ruedicado com levonorgestret {MIREÌìIA}, essim
como os implantes subdÉrmicos, no momento seguido do parto ou até a alta hospitalar, representou nes;tes
últimos quato ânos, uma redução significativa no número de gestações indesejadas, fato est€ que tem sido
observado pela gradual redução anual do número de partos realizados no HMU, coincidente com â também
redução da número de Pré Natal realizados nas Unidades Básicas de Saúde çUBSI de São gernardo do Campo.

rr b 3Página: 3883



, , , ..itr"4i4'",ffi ÍIOSPITÂI. MUNICIPAT UNIYENSTTÁruO I}E SBC

OB ETCI DETATHADO DA ÁREA

o HMU - llospital Municipal LJniversitário de SBü é um hospital especializado na área materno-
Ínfantil com âtendimento em regime de pronto-socorro, internação, cirurgia $necológÍc4 sendo referência
para as emergêncÍas obstétricas e ginecológicas e para o atendimento das gestações de alto risco do Município.
Dispõe de ambulatórÍo de especialidades ginecológicas e pré-natal de alto risco, referôncia no atendimento à
saúde da mulher, incluindo oncorogia rnamária e ginecológica.

EsLi localizado naAv: Bispo cesar D'Acorso Füho, ne 161, Rudge Ramos, são Bernardo do campo/sp,
cNEs 2927356, telefone 4365-148{l' o arnbulatório CAISM - Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher,
externo a unidade, fica localizado na Rua Brasil, 350 * Rudge Ramos, são Bernardo do CampolSp, CNES
203 5 08 1, telefone 4gg$-g?14 "

A área fisica específica da unidade está disposta na tabela abaixo;

HMU - ÁREA CONSrilUIDA {rn2l

cÂtsi,t - ÁnEn consrnuDA {m2}

4.378^t7

1.169,92

As principais unidades e senriços dos hospitais estão dispostos da seguinte formar

MAïERíU|DÂDE {Alojamento Coniunto}

CLftìttCO ClRúnGrcA {patologia Obstétrtcal Ginecotqgía e Ho}

UCI COÍrtVEÍúgtOtìtAL

UCI CAÍ{6URU

UTI ÍìIEONÀilAI

UTIADUT,TO

CASA DA GETAilTE, BfgÊ E PUÉRPEftA

37

28

18

10

10

5

x0
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SAI-ASBroco ctRÚRGtcCI

ffi
*

HOSPTTAT IIIUNICIPAT UNIVERSITÁRIO DE S3C

CENTRCI clRÚR€lCO

CENTRO OSSTÉTfiICO
5ÀlÁ clnúR6lcÂ

SAIÁ PP {Pré-parto e parto}

cor{suLTÓs$s M€Dtcos

COI{SULTúR$5 EQUIPE MUTTIPROFISSIONÂT

SAIA Dg PROCËD|MEÌì|ïOS/ ftpA

SAI"A 9E UIïRASSONOGRAFiA OBSrÉTRrA

3

2

2

17

7

1

4

CAISM
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HOSPITAT MUNICIPAT UNIVERSITÁRIO DE SBC

ESPECIFICA çÃo DAS AçÕES E SERVIçOS DE SAúDE

A assistêncla à saúde a ser prestada pelo HMU e CAISM deverá desenvolver-se de modo a
garantir a realização de todos os proceclirilentos que se façarn necessários para o atendÍmento com
integralidade e equidade necessárias aos usuários que lhe forem direcionados, cabendo ao gestor fcrnecer a
grade de referências para os procedÍmentos não existentes no hospital ou transferir o paciente para realização
desses procedÍmentos para outras unidades do sus conforme protocolos do complexo Hospitalar Municipal.

Por meio dos cornponentes de regulação do Complexo Regulador Municipal, o HMU integrará
todos os seus serviços aos demais disponibÍlizados pela rede assistencial, de modo a possibilitar, aos seus
usuários acesso a todo e qualquer prncedimento de que necessitem, garantindo o atendimento integral e
resolutivo' Para tanto o llMU irá disponibilizar todos seus leitos, consultas e procedimentos de apoio
diagnóstico Fara o Complexo Regulador Municipal.

Deve utilizar ferramentas de referêncÍa e contra re&rência 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 egxessos
hospitalares.

Atendirnento de Urgência e Emergência

Nesta área o hospítal se responsabiliza por realizar os atendimentos em urgência e emergência com
porta aberta pãra a atenção ginecológica e obstétrica, 24 horas por dia initerruptamente, sendo referência
para as dernais unídades de saúde do munÍcÍpio. utÍliza protocolo validado pelo Ministério da saúde para
avaliação com classificação de Risco em obstetrÍcia e Ginecologia.

O PSGO conta na sua estrutura ffsica com:
{ Recepção

{ 03 consultórios,

r' 01 sala deultrassonografia

{ 01sala vermerha {02 reitos - 0l adulto e 0l neonatarJ
/ 01 sala laranja/ arnarela corn 06leitos
r' 01sala verde com 05 poltronas

A equipe assistencial é dimensionada para atender a toda a demand4 sendo responsável pelo
atendimento de urgência e emergência, e quando necessário, Fromov€r a internação com emissão de Att{ ou
a eventual remoção para unidade hospitarar de referência não processo de regional, através do

ff

Complexo Regulador Municipal"
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HOSPITAL MUNICIPAT UISTVERSITÁRIO DE SBC

Atendimento Ambulatorial Eletivo

Nesta área o Hospital se responsabiliza por desenvolver a assistência ambulatorial gÍnecológica eletiva
proveniente de toda Rede de Atenção Básica ou Especializada, a partir do agendamento de consultas no SAISM
realizado por meio dos componÊntes de regulação do município, a fim de atender as pacientes encarninhadas
pela Rede munÍcipal para atendimento nas subespecialidades, a saber:

{ Patologia Benigna do útero
í PatologÍaEndornetrial

{ 0ncologia pólvica

r' Patologia OvarÍana

'/ Climatério e Osteoporose

í Endometriose/ Dor pélvica Crôníca

í Patotrogia do Trato üenital Inferior
{ Mastologia

{ Uroginecologia

./ Infertilidade

{ PAvAs (programa de Arençâo âs vítimas de viorência sexual}
í Pré-Natal deÁJto Risco

{ ServiçodeUltrassonografia

o cAtsM é responsável pelo atendirnento médico e rnultiproüssional fNutrição, psicologia serviço
social' EnfermagemJ, com realízaçãade procedimentos ginecológicos pertÍnentesr como colposcopia, biópsias,
estudo urodinâmico, punção mamária e histeroscopia diagnóstica" Atém disso, é responsável também pela
indicação e realização dos procedimentos cirúrgicos no HMU pela equipe assistencial de acordo com os
protocolos institucionais"

o serviço de ultrassonografia do cÂlsM realiza todos os exames de ultrassonografias obstétricas
pertinentes â gestação do rnunicípiq inclusive as ultrassonografias morfológicas de ?s trimestre.A pandemia
do novo coronavírus nos anos de 202a e ïo?.l,tornou necessária a adequação de novos fluxos e rotinas, como
o Sewiço de Medicina Fetal que pãssou a compor o serviço de ultrassonografia do CAISM, assirn como, os
exames de PAAF e Core giopsy sob visão ultrassonográfica.

A estrutura ffsica do cAtsM possui 17 consultórios para atendimento médico e ? consultórios

enfermagem,

a Regulação

atendimento

assistêncÍa multiprofissional, sala de procedimento com apoio de sala de recuperação, posto de

t ' ,l "''""',3.".

f{.,

cardiotocografia, EtG e 04 salas de urtrassonografia Tem protocoro de acesso
MunicÍpal e todos os resultados críticos provindos das áreas de apoÍo

com

prioritárÍo precoce aos cÍrsos suspeitos de câncerginecológico e mamário,
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Atendímento Hospitalar

Nesta área o HMU se responsabÍliza por disponibilizar os atendimentos €m regime de internação
hospitalar aos usuários que tiverem essa necessidade identÍficada nos serviços do município. tendo como
porta de entrada o Pronto Socorro de Ginecologia e obstetrícia. ïambém tern por finalidade garantir as
internaçôes eletivas para realizaçâo dos procedimentos cirúrgicos indicados pela equÍpe assistencial do
cAIsM, que É responsável por realizá-los segundo critórios e protocolos assistenciais de segurança do
paciente.

Ïem ainda a respsnsabilidade pelo atendÍmento obstétrico, Íncluindo a gestação de Alto Risco, desde
a internação para acompanhamento de patologias da gestaçãq 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 enferaarias e urls para garantia de assistência contÍnua com culdado seguro, efetivo e
centrado no paciente.

A viabilizaçâo desses atendimentos se fará pelo próprio hospital, em conformidade com sua
disponibilidade de vâgas e critérios tócnicos de priorização, conforme os protocolos vigentes e pactuados
entre o Hospital e a SecretarÍa de Saúde.

uma vez identificado pelo HMU a origem da indicação da Ínternação de urgênci4 emergência e eletiva,
se faz a emÍssão do Laudo Médico para ernissão da AIH. Todos os laudos médÍcos para emissão da.âlH são
emitÍdos por meÍo da secretarÍa onde, obrigatoriamente, deve constar a identificação do atendimento sus
onde foi gerada a indicagão da internação.

É de responsabilÍdade do HMU o agendarnento parâseguimento ambulatorial, quando necessárÍo, para
os usuários que recebem alta hospitalar tanto obstétrico corno neonatal, por meio do complexo Regulador
Municipaf preferenciarmente no rnomento da arta hospitalar.

Ensino e Desenvolvimento profissional

Nesta área o HMU, tem como â responsabilidade:

'Ápoiar tecnicamente o desenvolvimento da assistência â saúde, tanto no âmbito Ínterno da hospital
quanto naqueles em desenvolvimento na rede das demais unídades de saúde do MunÍcípio, que se relacionam
com o hospital;

- Produzir e realÍzar, sistematicamente, a análise de indicadores gue lhe permitam avaliar o
desempenho de sua afiração;

- Desenvolver aüúdader de ensino e educação continuada integradas com a secretaria de Saúde do
Município, contribuindo para a formação de profissÍonais de saúdg tendo como em equipe
multiprofissional e a atenção integral;

\,{ í.
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HO5PITÁI iIUNICIPAT UNTVERSITÁruO DE SBC

- Participar de inicÍativas que promovam integração e relaçôes de cooperação técnica sntre os
diferentes serviços do hospital e a rede de saúde mediante o estabelecimento de espagos de diálogo para a
continuidade do seguiments das altas hospitalares ou para a preparação de internações.

' .âpoiar a secretaria de saúde no desenvolvimento e Ímplementação de protocolos assistencÍaÍs e
linhas de cuidado a serem adotados no Hospital, assim corno na rede de saúde do município.

Gestão Hospitalar

Este Plano operativo deve contribuir para o aperfeiçoamento dos processos de ge51ão hospitalar,
assim como para os processos de gestão da Qualidade e pâra a gestão do sUS, ae modo a maximÍzar os recursos
alocados ern beneffcio da população.

Nesta área o hospital tem a responsabilÍdade de:
{ Desenvolver uma relação com os usuários e trabalhadores, integrando os processos da equipe

multiprofissional, administrativos e operacíonais ern um objetivo comum.
{ Estarinserido no programa de HumanizaçãoHospitatar, âutuando em várias frentes, com a finalidade

de melhorar a qualidade de vida dos usuários e de seus trabalhadores"
í Atuar no desenvolvimento profissional e técnico dos trabalhadores do hospital.
{ Desenvolver ações de educação continuada e permanente para os trâbalhâdores do hospital visando

o trabalho multiproÍissional, a diminuição da segmentação do trabalho e a implantação do cuidado
Integral.

{ Alimentar, sistemática e rotineiramente através dos sÍstemas de Ínformação, 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.

{ Implementar e alimentar, via painel de indicadores de acompanhamento, pacftados com o
Departamento de Atenção Hospitalar e de urgência e Emergência os resultados das ações em saúde
realizadas' Estes indicadores serão enüadss até o dia 10 do mês subsequente nos meses de janeiro,
maio e setembro, para fbchaments quadrimestral. Nos demais meses, os indicadores serão
encaminhados até o dia 20.

í Todas as metas e indicadores de desempenho (quantitativos e quaritativosJ acordados no presente
Plano de Trabalho serão avaliados pela comissão de Acompanhamento do contrato de Gestão.

,
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AVALTAÇÃO DAS ATTVTDADES HOSP ITALARES

Os Indicadores estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da unÍdade
gerenciada e medem aspectos relacionados à efetividade da gesüio e ao desempenho da unidade. Serão
valorados segundo a tabela abaixo:

Indicadores de Produção

Saídas HospÍtalares

Procedimentos Obstétricos e Ginecológicos

FoÍÌte!Sistema MV

,

! (

II{DICADOR PESO oó

Produção 9$a/a

Qualitativos t$a/o

ALITATIVOSDE PRODU E

VALORÁçÃO DOS TNDTCADORES

TOÏALDESAIDAS

{METÂI
IAÍI Ffv MAf, Atn MÂI JUÍ{ SEMËS'NAT PËSO

OESTETf,ICIA E

6rÍtcoloctA
5rÍ0 5/m 640 6& 640 640 :1840

WIrEOIt tTotoc[f, 73 75 75 75 7S 75 4fi
Íl'sAlDAs 7ts 7ts 715 713 ?15 7ts $n

PRO€EDI}IEÍ|TO'
crRURctGlnffÂl

JAÍ{ rEì, MAR ABN riÂt JUf, sÊilESrRAt ?930

PROCFDIi'E |TOS
OSSTETRICÍN

430 430 430 430 43S 430 1580

PROCÊD{MEÍIÏOS
cuecolôercos

130 il}0 130 130 130 130 7ú
ï

Fonte:Slstémã MV

10
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Atendimento às Urgências [Âmbito Hospitalar)

Fonteisistemã MV

Atendimento Arnbulatorial

FonteSÍstema MV

Serviços deApoio Diagnóstíco e Terapêutico _ SADT

5A0r

{itEÍAl

,ATI Fey iIAR ABR MAI JUÍ{ SEÍIIESTRÁT PESO

sÂDrtrft8Íto 3100 31ÕO 3100 3lm 3100 3100 lE600

2X
sADïtÍ{ïEf,flo 10{x}0 10000 10000 10Íx)0 lt)o(xt 10000 60000

TOÍAT 13100 Itr00 r3100 13gr0 l3rOO 13100 78600
Font€:Slstema MV

serão realizados exames para diagnóstico de covid 19 em pacientes internãdos e pré-operatórios,

Valoração dos Desvios

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

AïEIIO{MEHTO
uneÊmn

IAfl FEV MAR ABR IrlAt ,,UÍT

'ËMESTNAT
PÊSO

CO'ISUITAS DÊ

uneÊrcn
3000 3ü10 3m0 3000 30{a 3000 18000 sx

ATEÍïOü9ilïo
AMSU{ÂTORIAI

{MErAl

JAJ{ FEV MAN ABR MAI ,UT SGMESïRAI PESO

E9PTCIAUDÂDES

mÉorns
3000 3000 3000 3000 3000 3000 r&too

23t(
ESPËCIAUDÂDES

ilÃoMÉDlcAs
2W 2000 20(p 2000 2000 2m0 Í2ÍXto

ÍorAr s000 s{Xn 5000 5000 5tx,o 5tm 30000

Acima do volume contratâdo 100% do peso percenhral da atividade

Entre 85% e lAAg6 do volume contratado 100% do peso percentual da atÍvÍdade

Saídas Hospitalares em
ObstetrÍcia, Neonatologa
e Ginecologia

Enf;e 7Ús/o e 84,gVo, do volume contratado 99a/ollpeso percentual da atividade X
orçâmento da unidade {R$J

vALORAÇÃO DOS DESVTOS
TNDtcADORES DE PRODUçÃO

I"l'p
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Menos que 7090 do volume contratado 700/oX peso percentual da atividade X
orçâmento da unidade {R$)

Indícadores eualitativos

Nesta atualização, foram ajustadas algumas metas qualitatÍvas, tornando-as mais desafiadoras àinstituição, com a substituição do indicador de humanização: Taxa de Alta em Áleitamento Materno no
Alojamento ConJlr nto pela Taxa de contato Pele a Pelg indÍcador extremamente Ímportante considerando a
política do programã Iniciativa Hospital Amigo da Criança.

ffi
Acirna da volume confi:atado 100% do peso percentual da atividade

Entre S5% e 100% do volume conratado 1ü00ó do peso percentual da atividade

Entre 700/0 e84,ga/o do volume contratado 9ïo/oXpeso percentual da atividade X
orçaÌnento da unidade [R$]

Urgência

Menos que 7ü0lo do volume contratado 70?ó X peso percentual da ativÍdade X
orçamento da unidade {R$J

Ácima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

Entre 85% e t$Aú/o do volume contratado 100% do peso percentual da advidade

EntreT0a/a e84,9úÁ do volume contratado 90% X peso percentuat da atividade X
orçamento da unidade IRSJ

Ambulatório -
Especialidades Médicas e
Não Médicas

Menos que 70% do volume contratado 700/oX peso percenntal da atividade X
orçãmento da unidade (R$J

AcÍma do yolume contratado 100% do peso percentual da atMdade

Enfre 85% e TAAo/o do votume contratado 100% do peso percentual da atívidade

Entre 700ó e B4,9oA do volume contratado 90% X peso percentual da atividade X
orçamento da unidade (RSJ

Procedimentos
Obstétricos e
Ginecológicos

Menos gue 70ar6 ds volume contratado 70% X peso percentual da atividade X
orçamento da unidade {RS}

Ácima do yolume contratado 1.0070 do pesopercentual da aüvidade

Entre 85% e 100% do volumecontratado 100% do peso percentual da afividade

Entre 70% e 84,9o/n do yalurne contratado 90%oKpÊso percentual da atividade X
orçãmento da unidade tR$l

Serviços de Apoio
Diagnóstico e Terapêutico
- SADT

Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da atividade X
orçamento da unidade (R$J

"abaixs a relação de indicadores quaritativos, bem como suas respectivas metas:

Y,L t2
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trndicadores Institucionais Estratégicos

Indicadores de llum anização

IndÍcadores de Infecção

Indicadores de Melhoria Contfnua

lndÍcadores de Gestiio

'#t

de Ocupação Operaciona I Global 280%

Tãxa de Ocupação Operacional - Linha de Cutdado Mâterno
>80Yo

ïempo de Permanência Global s 4 dias

Taxa de Mortalidade Global í, LYr

Coeflciente de Morta ltdade Neonatal (ft ,000NV) í8

40%

ïaxa de Contato pele a pele
>45yÉ 1096

Taxa de Vidas Salvas - protocolo Sepse > 95%

Taxa de lnfecção de Sftio Clrúrgico <3%
to%

Taxa de Pa*os Vaginais >64%

Taxa de Cesáreas em Frimíparas ç,3394.

Taxa de Ápgarz 7 no 5r minuto à 9896

30%

Dernandas SOU ftespondídas Dantro do prazo
100%

Envlo
Ácom

Mensal de lndicadores dedo relatório
LWtr,

1096
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Valoração dos Desvios

Indicadores de Acompanhamento

o Hospital Municipal universitário deverá apresentar mensalmente
seguintes indicadores de acompanhamentor

1.1,; :,
,:, b .':.

't{.

L
com os

IltDIC,ADOR IiETAALCÁilçADA VAIORÂPAGÀR

gntre 850/0 e 100% da meta 10090 do peso percentual da meta

EntleTAo/o e84,9arb da meta 9flo/oX peso percennral da meta X
orçamento da unidade (R$)

Menos que 7CI% da meta TAVsXpeso percenhml da metâ X
orçãmenro da unidade {R$)

Entre 85% e LfrúVs da rneta 100% do peso percenhrâl da meta

EntreTú0/o e84,9afi da meta 90% X peso perc€ntual da meta X
orçamento da unidade (R$J

Humanização

Menos queTBo/a da meta 70% X peso percentual da meta X
orçamento da unidade (R$)

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

Enfre70Va e84,90Ã da meta 90% X peso percentual da meta X
orçamenüo da unidade (R$]

Infecção

Menos queT0ofr da rneta 70 /oKpeso percentuatr da meta X
Õrçamento da unidade (R$)

Entre S5% e100o/ada meta 100% do pesc percentual da rneta

Entre 7 $s/o e 84,99b da meta 90% X peso p€rcentual da meta X
orçamento da unidade {R$J

Melhoria ContÍnua em
Obstetrícia e Ginecologia

Menos que70o/o da meta 70% X peso percentual da meta X
orçamento da unÍdade (R$)

Entre 85% e 100% da meta 100% do peso percentuâl da meta

Entre 70% e$4,gVoda rneta 90% X peso percentual da meta X
orçamento da unidade {R$)

Gestão

Menosque 70% da meta 70% X peso percenhral da meta X
orçamento da unidade (R$)

r' Densidade de lnfecção da corrente sanguínea associada Cateter Venoso Central ,,YN
L4Página: 3894
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Adulto e Neonatal)

/ Densidade de Infecção do Trato Urinário associada ao Cateter Vesical de Demora {UTI
Ádulto)

r' Densidade de Pneumonia associada a Ventilaçâa Mecânica {UTI Adu}to e Neonatal}
í Índice de Intervalo de Substituição de Leito

/ Índice de Rotatividade de Funcionários

r' Fercenhral de Entrega do Faturamento dentro da competência
í Quilo Enxoval PacientdDia

í RelaçãoEnfennagem/Leiro

í RelaçãoEnfermeiro/Leito

/ Relação Funcionário/Leito

{ faxade Rotatividade de Leitos

VtbPágina: 3895
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INFORMAçÕss ADMrNrsrMTrvAs

O HospÍal deve contar com sisterna informaüzado para gestão dos dados.

Os exames de imagem e laboratoriais devem ser processados por serviços contratados, seguindo
protocolos estabelecÍdos pelo HMU e pela Secretaria de Saúde. A coleta de exames laboratoriais é de
responsabilidade da contratada, com exceçâo do paciente neonatal.

As despesas com concessionárias de água cuja titularidade é da Prefeitura Municipal de são Bernardo
do Campo {HMU - prédio principalJ, perrnânec€m a cargo da Ádrninistraçâo Direta As demais despesas com
aluguéÍs e outras concessionárias ficam â cârgo da organização social.

O presente Flano operativo se vincula a proposta financeira paraZÏZ|{prÍmeiro semestre}.

5ão Sernardo 10 janeiro 2022

FERRARI

6eral

LUE MÁRrc PEREIRA

Fu Exercício

:ff
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PI.ANO OPERATIVO

HOSPITAL tvl U N lCl PAt U N IVE RsffÁRlO/CAtSM

PERíODO: DE Orl}rl2022 a 30/i0612022
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NTnODUçÃO

o presente Plano Operativo tem por objetivo defïnir 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, hem como indicadores para avaliação de

desempenho e qualidade.

o Plano operatívo foi descríto sob o ponto de vista do desenvolvimento das atividades

assistencíais, 0or tratar-se de recursos públicos e baseando-se nas melhores práticas

administratt'vas, em conformidade com os príncípios básicos da legalidade, da irnpessoalidade.

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

o Hospitalde ClÍnícas Municipalde 5ão Bernardo do Campo {HC} está inserido na Rede

de Atenção do município, assim como as demais unidades hospitalares do CHMSSC, gue
possuem perfis assistenciaís específicos e complementares entre si; desta forma o flospitalde
clínicas Municipaldesenvolve suas atividades como hospital referenciado, ,.de porta fechada,,.

com perfllclínico e cirúrgico de médía e alta complexidade; conta com um parque tecnológíco
altamente qualificado, inclusive com Hemodinâmica, Ressonância Magnética e ooscopias, que
dão suporte às unidades de lnternaçãc, Unidade de Terapia lntensiva, às demais unídades
hospitalares do comprexo e à rede amburatoriar municipar.

Este Plano operativo foi definido com base na série histórica até o ano de 20J.9, pois no
decorrer do ano de 202Q corn foco no enfrentamento à pandemia, os dados de produção foram
afetados e não refletiram o perfildo hospital. considerando o momento epidemiológicq esse
plano poderá sofrer adequações eÍn seus lndicadores quantitativos e qualitativos.

T. OEJTïO DETA1HADO DA ÁNgI

o Hospital de clínicas Municipal de 5ão Bernardo do campo tem como priorízação o
atendimento da média e alta complexidade, em diversas especialidades clínicas e cÍrúrgicas;
localiza-se na Estrada dos Alvarengas, ns 1001, Alvarenga são Bernardo do Gmpo/sp, cÍ{Es
7373465, telefone 43531500, em 20.982,23 m2 de área total e de 32.127,07m2 de ârea

3

Ì't

construída.
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sÃo lenxtnüo Do câìt?o
PREFEIïURA DA CIOADE

1.1 Capacidade lnstalada

ÂMBUúõNP **- DESAIAS
Csnsultórios 22

U'TIDADE DE DECISÃO

_cl.Ínlcl/sru.q DE AyArlAcÍo
ilúMERo DE POSçõB

Leitos 05
Poltronas 19

ÏOTÂT 2S

o HC está organizado para atuar com eficiência e eficácia nas seguintes áreas:
- Atenção à Saúde

- Políticas prioritárias do SU$

- Pesquisa, Ensíno e Desenyolvimento dos trabalhadores

- Gestão l-lospÍtalar

2. ËSPECIFICAçÃO DAS AçÕES E SERVTçOS DE SAúDE

o Hc atuará como um serviço referencíado, portanto, sem serviço de pronto
Âtendimento' os pacientes serão encaminhados através do sistema de regulação municipal,
tanto para internação, como para atendimento ambulatorial.

4

ï

UÍTIDADE rcÍros
€nfermaria Adulto L20
tlïlAdufto 50

l-Dia CI9

Enfermaria Pediátrica L7
UTI Pediátrica 10
ÏOTAt 2(E

SAI.ASqRÚNGICAS DESALtS
Centro Cirú rgico 6eral 10

l-Dia 03
TOïAI. 13
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2.1 Atendimento Ambulatorial (rede e internol

. Anestesiologia

r Bucomaxílofacial

r Cardiologia

r Cirurgia de Cabeça e pescoço

r Cirurgia Cardíaca Adulto

. Cirurgia Cardíaca Fediátrica

t Cirurgía GeralAdulto

r Cirurgia Pedíátrlca

r Cirurgía Plástica

r ClÍnica Médica

r Cirurgia Torácica

o hospital 5e responsabilizará por atender os pacientes encaminhados pela Rede

Municipalde Saúde, através da Central de regulação do município, sendo que, após conduta
pêrtinente {clfnica ou cirúrgica}, o paciente será reencamínhado para a Atenção Básica ou
Ambulatórios de Especialidades Municipais, para garantir a contÍnuidade do cuídado.

2.2 Atendlmento Hospltalar

Nesta área, o HC se responsabíliza por dispsnibilizar os atendimentos, em regirne de
internação hospitalar, aos usuários que tiverem essã necessidade urgente ou emergent€,
identificada nos serviços do município. bem conro garantir as internações eÍetivas para

realização dos procedimentos cirúrgicos indicados pela equipe assistenciaÍ do ambulatório, que
também será responsável por realizá-los, segundo critérios e protocolos assistenciais e de
segurança do paciente. Para tanto, garantirá eguipe médica e multiprofissional ern número
suficiente, incluindo equipe horizontal nas enferrnarias e uïl's, que permitirá assístência
contínua com cuidado seguro e centrado no paciente. efatividade e eficácía. A viabilização

. Cirurgia Vascular

r Cuidados Paliativos

| Ëndocronologla

r Hematologia

r lnfectologia

. Nefrologia

r Neurocirurgla

o Ortopedia

. Otorrinolaringologia

. Proctología

l Urologia

C O tGnÌ{AnDO Dü CÂUp'O
PRIFEITURA DA CIDADE

}{

desses atendirn€ntos se fará pelo próprio hospital, em conformidade com sua

5
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de vagas e crÍtérios técnicos de priorização, conforme os protocolos vígentes e pactuados entre

o hospital e a Secretaria Municipal de Saúde.

Se responsabíliza também por efetívar 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,

obrigatoriameilte, deverá constar a identifïcação do atendimento SUS, onde foí gerada a

indicação da internação.

Serão realízados exames para diagnóstico de covid 19, para pacientes internados, em
atendimento de urgência e pré-operatório, quando necessário"

2.3 Atendlmento Domiclliar

o Seruiço de Atençâo Domiciliar (SAD) deverá propiciar atendimento humanízado,
integral e equitativo no domicílio, contribuindo para a otímização do uso dos leitos hospitalares
e recursos do sistema, garantíndo, dessa forma, um processo de assistência digno,
dísponibilizando para a população um coniunto de ações, tecnologias de cuidado e práticas
humanizadas, coÍn a flnalidade de restabelecer ê manter a saúde físíca, psíguíca e socíal do
paciente 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 realÍzar os
procedimentos que o paciente necessita, realizando tarnbém o treinamento do cuidador,
atividade de vital importância pârâ ã sêgurança do paciente no domÍcílio.

2.3.1 Objetlvos do SeMço de Atençâo Domiclliar (SADf:

EvÍtar hospitalização e reinternação desnecessária;

Evltar a progressão de doenças crônicas;

Prestar cuidado hospitarar simirar no ambrente domiciriar;

Contríbuir para o aperfeiçoamento do uso de leito

Otimizar a utilização dos recursos hospitalares;

Aumentar a comunicação e a integração com os

município;

I

t

a

o

a

O
serviços de saúde do

ut^
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r Diminuir o custo assistencialern comparação com a internação hospitalar;

r contribuir para a dirninuição da infecção hospitalar no municipio;

o Dar suporte técnico e assisténcía humanizada às famílias, treÍnando cuidadores que

estarão seguros no trato coÍn o paciente no domicílio.

o SAD deverá estar articulado em base terrítorial com a rede de Atenção à Saúde do
municípío, Atenção 8ásica (UBS e ESF), Atenção fspecializada, Serviço de Atendimento pré,

Hospitalar {SAMU}, flede de Atenção Hospítatar de Urgência e Emergência {Hu} e Unidades de
Fronto Atendirnento {uPAf; terá suporte tecnológico para os servÍços de imagem, anállses
clínicas, examËs e at€ndimênto especíalizado da rede de apoio, compartilhada com o Complexo
flospitalar, Atenção Especializada e Atenção 8ásica {UBs - unidade de referência do paciente,

sÍtio de origem da produção do cuidado e vínculo territorialj.

o sAD segue as diretrizes da Portaria ns 825 de 20tr6 do Ministério da saúde na Atenção
Dorniciliar, e parã gârantir os príncípios de ampliaçâo do acesso, acolhimento, equidadg
humanização e integralidade da assístência mantém 0S-EMAD {equipe multiprofissional de
atenção domÍciliar| e 0l-EMAP {equipe multiprofissionat de apoio}, sendo este o modelo de
atenção adotado e com capacidade para atender até 3@ pacíentes, de acordo com a portaria
que regulamenta as atividades do sAD/Melhor em casa, em todo o grasil.

2.4 Ensino e Desenvolyimento profissional

Itlesta área, o HC se responsabiliza por:

I Apoiar, tecnicamente, o desenvolvirnento da assistência à saúde, tanto no
âmbito do próprio hospÍtal, guanto naqueles ern desenvolviÍnento na rede das
demais unidades de saúde do municÍpio que se reracionam com o hospitar;

r Produzir e realizar, sistematicamente, a análíse de indicadores de desempenhq
que lhe permitam avalíar a efetiuidade de sua atuação;

r Desenvolver atividades de ensino e educação continuada, em conjunto coÍn a
secretaria de saüde do município, contribufndo para a formação de
profissionais de saúde, tendo como base o

multiproÍïssional e a atenção integral;

Participar de iniciativas que promovam integração e

trabalho em equipe

do SUS, mediante o

siio tEilAtrooDüc/wFo
PREFEITURA DA CIDÂDf

de cooperação
I

técnica, entre os diferentes serviços do hospitale a
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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 hospítal, assim como na rede do SUS.

2.5 Gestão Hospitalar

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

gestão hospÍtalar, gestão da gualidade e gestão do SUS. Nesta área o HC se responsabiliaa por:

e Desenvolver uma relação com os usuários e trabalhadores, integrando os

processos da equipe multíprofissional, admínistrativos e operacionais, em um

único objetivo comum;

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

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

trabalhadores;

o Atuar no desenvolvirnento proÍïssional e técnico dos trabalhadores do hospital;

e Desenvolver ações de educação continuada e permanente Wra or
trabalhadores do hospÍtal, visando o trabalho multiprofissional, a dÍrninuição da

segmentãção do trabalho e a irnplantação do cuidado integral;

e Alímentar, sistemática e rotineiramente, via sistemas de informação, os dados

de internações e procedimentos reaÍieados, bem como outros indicadores de
produção e qualidade, com foco na eficácia do fluxo proposto pela Secretaría

de Saúde do município;

Todos os indicadores deverão ser enviados até o dla 10 do mês subsequente nos Íneses

de janeíro, rnaio e setembro, para fechamento quadrimestrãl. Í{os demais meses, deverão ser

enviados até o dia 20.

O Hospital de Clínicas deverá apresêntar mensalmente relatório com

acom panhamento definidos.

de
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3. AVALnçÃO DAS ATTVTDADES HOSPITAIÁRES

fu informações relacionadas ao acompanhamento dos serviços assístenciais, em cada

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

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

3.1 lndicadores de Produção:

lnternações {Enfermarias e UTI}a

META
HC JATtrRO FN'EREIRO MÂRçO AERII MAlo JUTHO StÍl,lESTRAI PESO

HOSPfiA[ARES'{9 
DE 790 790 790 790 790 790 4.7N M

Fonte: SÍstems MV

r Atendimentoambulatorial

HC
JA'IEIRO MAaçO ASRIL MAIO JUIIHO s[i{EsÍnAt PEgO

NT DE COT{SUIïAS 7"75O 7.7W 7"7W 7.75O 7.79O 7.750 46.500
Consultas médicas 7{lo0 700CI 7000 7Ím 7000 7000 4emo
Consultas não médÍcas 750 750 750 750 7sú 750 4.500

!s%

Fante: SÍstema Mv

a SADTexterno

ltc
Íì,lETA

JATIEIRO Fgl'EREIRO MANF ÂBRIL MAF .tUTIHO sÉMESÍnAr PESO

N9 DË O(^MES ls.250 15.250 15.250 15.29t 15.250 15.230 9L.7&

tor6

Análises Clínicâs Í2.0m 12.000 12.000 12.{X}0 12,m0 12.000 7z.ÍXX!
Tornografia 900 900 900 900 900 900 5;|(n
Densitometria ósçeà - 500 500 5m 500 500 500 3.ÍXto
Ultrassonografia 750 750 750 7SA 750 75A 4.W
Ressonância Magnétíca 500 500 500 500 s00 s00 3,OOO
Ooscopia 480 480 480 480 480 480 2.880
Clntilografia 160 160 160 t6B 160 160 960
Fonte: Sistemo MV

yu
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Procedimento cirúrgico
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HC
META

PËSOJÂTTEIRO FN'EREIRO MAnçO ABRIL MAtO JUilHO SIMCSINAL

PROCEDIMEÍ{TOS

clBÚRGICOS
1.100 1.100 1.100 1,l{n 1.100 1.100 6.6m

?ffi
Centro CirúrgÍco 850 850 850 850 8s0 850 5.100
Hospital-Dia 204 2W 2W zffi 200 200 t,2w
Fonte: Slstemo MV

a Atendimento domiciliar

MSÍA
HC ,ATEIRO FEìÍEREIRO MARçO ABRIL MAIO JUTIHO SEMCSÍRAI P€SÍ)

ÏOTÂI z2.w u.w zL5ül x2.w u.w z2.w üt5.000
VISITA EQUIPE MUIïI
- NÍVEL SUPERIOR

2.500 2.500 2.5W 2.500 2.500 2.s00 15.000

DE

ENFERMAGEM

vlstïA 2.000 2.000 2.9o0 2.000 2.000 2.000 12t 000

PROCÊDIMENïOS T}E

EilFÊRMAGEM
18"000 18.000 18.000 18.O00 18.000 18.000 fln.{t00

t5%

4. METAS QUALITATIVAS

os índicadores estão relacionados à qualidade da assistêncïa oferecida aos usuários e

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

4,1 lndicadores Estratégícos lnstitucionals

lÍu$TrucloÍtAtstf{DtcÂDoRES META PESO

Taxa de Ocupação Hospitalar >80% 3ffì6
Média de Permanência Geral 3 6 dias 2ry,6

INÍXCÂDOR ËFET'vlDADE
Taxa de Mortalidade lar 5,9o/o 2W6

Envio do relatório mensal de indicadores de nhamento* L00fy'ú LSa/o
Dernandas do SOU ndidas dentro do mês 1CIO96 L50ÁFonte: Sístema MV
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4.2 lndÍcadores de Acompanhamento

o Relaçãofuncionário/leito;

r Relação enfermagem /le:rto;

r Relaçãoenfermeiro/leíto;

. Quílo enxoval higienizado paciente/dia;

r índíce de rotatividade de funcionários;

r índÍce de intervalo de substituição de leito;

r Percentualde entrega do faturarnento dentro da competência;

r Taxa de suspensão cirúrgica

o ïaxã de reinternação hospitalar não prograrnada;

r Taxa de infecção ern sítio cirúrgico em círurgía limpa;

r Densidade de pneumonia assocíada a ventilação mecânica {r,,rfl};
r Densidade de infecção do trato urinário associada ã cateter vesical de

dernora {UTt};

e Densidade de infecção de corrente sanguínea associada ao cateterv€noso
centralíUTth

r Taxa de ATC primária;

r ïaxa de mortalidade de cirurgia de fratura de ossos longos da perna, ern
idoso e

o Taxa de reÍnternação hospitarar do serviço de atenção domiciliar >= a 4g
horas e <= a 30 dias.

6. ïABEI.A DE VALOR A PAGAI DE ÂCORDO COM A ATIVIDADE REAUZADA

o orçamento econômico-financeiro do HÇ pâra o exercício de uolL,será valorado de
acordo com composição percentual entre s coÍnposto pelos lndicadores de produção e
lndícadores eualítativos, conforme tabela abaixo. '

,'Y\ 
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vlromçÂo Dos ttrDtcâDones DE
pnoouçÃo E euAurATn os

IÍ{DICADOR PESO%
De Produção 90%

Qualitativos LA%

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

percentualespecífica para os lndicadores de produção e lndicadores er"ralitatiuos, a saber:

DlsTHEUçÃO PERCEÍUruAL PARA EfTITO DE DESCOÍTTO DOS
rr{DtcADoREs DE pnoDUçÃO DO OnçAMEilrO DE CUÍrEÍO

MODAUDADE DE COMTMNçÃO PÊSOo/6

Saídas Hospitalares 40%
Procedimentos Cirúrgicos 2trÃ

Atendimento Ambulatorial Lío/o

Serviços de Apoio Diagnóstico e
Tera - SADï Externo

LA96

Serviço de Atendimento
Domiciliar

1S%

6.l Avaliagão evaloração dos desvlos dos lndicadores de produgão (quantidade por
modalidade de contrateçâo da ativldade asslstenclalt e tndicadores de qualldade

A avalíação e análise das atividad€s contratadas constantes deste documento serão
efetuadas conforme apresentado nas tabelas a seguir. os desvios serão analisados em relação
às quantidades específicadas para cada rnodalidade de atívidade assistencial especificada na

tÃo smlrnoo ôo cÂirpo
PREFEIÏURA DA CIDADE

PARA EFEITO DF DESCOÍ|TO DOSPERCEÍUruAT
HDlcADoRg' QUArÍÍAnvos Do CUSTEIO
IÍ{ DI CÂDORËS QUAUTAïruOS PESO ?6

5W6
Gestão 3VÁ

€fetividade 20Vo

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

t2
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vnomÇÃo Dos Desvlos Dos rÍtDtcÁDonrs DE pnoÍruçÃo

ARVIDADE
NEÁUZADA

QUAflNDADE PROD{'ADA VAüORAPÂGAN

Acima do volume contratado 10096 do p€so percentual da

ativldade

€ntre 85% E tAÚ9/, do volume

contratado

100% do peso percentual da

ativldade

7096 e A,gfa do volumeÊntÍe

çontratado

9096 X peso percentuaf da

ativÌdadê X orçãmento da

unidade (l$!

Saídas Hospitalares

Menos que 7O% do volsme

contrâtado

7g% X peso percentual da

atividade X orçamento da

unidade {R$}

Aclma do volume contratãdD 1009( do pero percentual dã

atividede

Entrê 8596 e 10096 do volume

contratado

10096 do peeo percentual

ativÍdade

70% e g,g% do volumeEntÍe

contretâdo

9O)6 X peso

attuidade X

unidade (nSl

percentual da

orçamêíto da

Proc€dimêÌìtüs

Clrúrgicos

que 70!6 do volumsMenos

contÍãtado

X peso percentual da

atMdâde X orçâmento da

unidade {Rgl

70l

Acíma do volume contratado peso percentual da100% do

atividade

e t$09d do volume

coírtrâtãdo

Entrè peso peroentual da100X do

alivídade

Entre 70% e A,g% do volume

contratãdo

p€so peÍçentual dã

atiyídede X orçamênto da

unldade {R5}

n%x

Atêndirnênto

Ambuletarial

Menüs quê 7úì6 da

contratâdo

709í X p€so

atividade X

unldade {RS)

Õfçâmênto

da

da

Àclma do wlum€ contrâtado peso percentual dãÍW% do

atividade

e tüC#c do volurneEníe 85%

contratâdo

peso percentual da1úO% do

ativided€

Entrê 70tr

contrâtado

e W,gg6 do volume 90X X peso

atividade X

unrdade {R$}

orçâmento

da

da

SeMços de Apolo

Dlagnóstioo e

TereBèutiço - SÁDT

Menos que 70Í do volume

contrâtado
I peso

{R5}

dã

daX orçãmento

,\K
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o presente Flano operativo se vincula â proposta fïnanceira para 2022.

São Bernardo,l0de janeiro de2022.

sÂos:mmmDocAilFo
PREFËIïURA DA CIDADE

&

FERRARI

ra Geral

LUtZ

DOS rilDtCâDORES qUArÍÍATtVOSrcs DESVfi)S

IID|CâDOR METÂ VâTORAPAGAR
enffe 85X ê 100% da meta üWYç dü peso percentual da

metã

Ëntre 70'6 e 84,9% da meta 909â X peso percÉntuâl da meta X

orçarnento dã unidade (RS)

Estntégícos

Menoo que 7096 da meta 7096 X p€so p€rcentuãl dã meta X

orçãmento da unidade {R$,

Ënfe 85% e 100% da meta 10096 do pero percentual da

metã

Enüe7ú% eu,grÁ de ínúâ 90% X pero pÊrcêntual da meta X

orçamento da unldade {Rg}

Efetividade

Mênos que 70Yc da meta 70% X peso per€ntuâl da meta X

orçamento da unidade (Rg)

fntre 85/o e 1@% da meË

metâ

10096 do peso percentual da

Enfte 7096 e &4,9X da Íneta Eoxx pero perce*tual da m€ta X

orçamento da unidade (R$l

Gestão

Menoc que 70X da meta 7096 X p€so percentual da mêtã X

orçamento ú unídade (Rgl

Presidente do
GOMES
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PTANO OPERATIVO
}IOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 . I{OSPITAL ANCHIETA

1. TNTRODUçÃO

Diante da pandemia de COVID * 19, o Hospital Anchieta, que foi inaugurado em janeíro de 1g4g,

pâssou por uma reforma sendo reestruturado e adequado como l-lospital de Campanha

fortalecendo a rede de saúde pública existente como elemento estruturante na constituição da

Rede de Urgência e Emergêncla (RUE) pâra o munícípio, passando durante o período crítíco de
pandemia a ser referência para o atendimento dos casos indicados para internação em ïerapia
lntensiva e Enfermaria na síndrome Aguda Respiratória Grave {sAR6}.

É um serviço hospÍtalar referenciado que teve scus setores adaptados para prestâr a devida
assistência aos pacientes acometídos pelo sARS-cov-2, ampliando a oferta de leitos de uÏ e
enfermaria para pacientes adultos.

As equípes de trabalho foram adequadas para atender a integralidade e a multidisc:plinaridade
da atenção de acordo com padrões e diretrizes da secretaria Municipal de saúde, secretaria
Estadual de 5aúde e Ministério da saúde no que tange à pandemia.

o objetivo deste documento é disponibilizar informações relacionadas ao HA {Hospital
Anchieta! no que se refere a estrutura física e capacidade instalada, áreas de atuação,
procedimentos hospitalâres e gestão hospÍtalar"

2. OBJETO DÉTAIHADO DAÃNEN

o Hospital de campanha situa-se na Rua silva Jardirn, ne 470, centro, são Bernardo do
campo/sP, telefone 434s*4011, estando inscrito com cNES 0105767.

Da estrutura tecnológrca e cãpãcidade instarada: a área física espe da unidade está
disposta na tabela abaixa:
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Êsse equipamênb é constituído de 30 leitss de unidade de ïerapía lntensiva e 54 leitos de
Enfermaria, com a especialidade de crínica Médica e terapia intensiva,

o quantitativo de leitos operacionais {Mddulos üïl E Enfermaria} do Hospital de Campanha

covid x.9 - llospitalAnchieta está disposto da segr..rlnte forma:

fsta estrutura se subdivide em três grandes rnódutos de atuação: Módulo de ïerapia lntensiva,
Módulo de Enfermaria, Móduro de Serviços e Apoio Diagnóstico e ïerapêutico.
o HA tem o Hospitalde clínicas Municipal{HC} como retaguarda clínica e cirúrgica de média e

alta complexidade, o quê consequentêmente demanda importante intêrfacê entre as equipes
dos hospitais e intenso apoio logístico.

O $ervÍço de Apoio Diagnóstico e ïerapêutico conta com:
r 01sala de fiX

r 0l equipamento de RX rnóvel

r 01 sala de ïomografia Computadorizada

r 01 aparelho de ultrassonograÍia

r 01 laboratório de anáÍlses clínlcas de referêncla t

ÏOTAI

Ánr* corusrnutoA ímzl 4.707,25

2Ë UNIDABE 1?
3â UNIDADE 24
4r uNt0ÀDr 18
uït -lc 30

3. ESPEC|F|CAçõES DAS AçÕES E SrRvtços DE SAúDE
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A organiração e o processo operativo do Hospital de Campanha Covid 1g - Hospital Anchieta

contemplam e estão orientados pelas dÍretrizes técnicas assistenciais e programáticas

priorizadas no planejamento da Secretaria Municipal de saúde, conforme msdalidade de

atenção e estruturã da rede. o HA está inserido em um contexto de gestão articulada com a

Atenção Hospitalar e de Urgéncia e Emergência do Município, assim corno com as políticas do
Ministério da Saúde' Guarda relação íntrínseca corn grande parte dos serviços da Rede de
Atenção à Saúde, príncipalmente com os componentes do sistema de gerenciamento de leitos
do municípÍo {Central Municipal de Regulação}.

o Hospital atua coÍÌ1o referência no tratamento hospítalar dos pacÍentes ãcometidos pelâ

covlD-lg para at g {nove) Unidades de Pronto Atendímento {UpA} do Município e o pronto

AtendÍmento {PA} do Taboão, Hospital e Fronto Socorro central {Hpsc} e para o ServÍço de
Atenção Domiciliar {SAD).

o HA irá realizar procedimentos hospitalares de média complexidade, sendo considerado um
dos três níveis de Atenção à Saúde no âmbito do sus, compondo ações e serviços que uisam
atender aos prÍncipais problemas de saúde e agravos da população relacionados ao covlD-19,
cuja prática demanda dlspanibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos
tecnológicos de apoio diagnóstico e terapêutico; e procedimentos de alta complexidade, que
trata-se de um conjunto de procedimentos que, no contexto do sus, envolve 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 cornprexidade}.

visando a integralidade do cuidado à saúde, o HA tarnbém tern como objetivo referenciar os
usuários após a alta nos casos de internação hospitalar, para continuidade de tratamento em
serviços básicos de saúde na Rede, de acordo com os territóríos de saúde do Município,
organizando e implernentando uma ferramenta parâ acompanhamento destes egressos
hospitalares.

4. CAPACIDADE INSTAIÁDA
o Hospital de campanha covid 19 - Hospital Anchieta terË a previsão de realÍzar 240 {duzentos e

quarental internações por mês, sendo 15 {quinze} em unidade de Terapia
vinte e cinco) em enferrnaria.

)4t

e 225 {duzentos e
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Metas quântitativas e qualitativas:

As nnetas apresentadas serão para simples acompanhamento, pois devido a pandemia, não há como se
prever a demanda

5. TNFORMAçõEs nonatntsTRATtVAS

o hospítal irá contar com sistema ínformatizado para gestão dos dados.

As despesas com alugueis de Ímdrveis e concessionárias {água, luz e teÍefone} cuja titularidade é
da Prefeítura Municipal de são Bernardo do campo, permanecerãn a cargo da Admínistração
Direta.

o presente Plano operativo se víncula a propasta Financeira para 2022.

5ão Bernardo do Carnpo, l0 de janeiro de 2922.

Mello Farias Ferra
GeraI

r I r õ- 
-rrvr 

alÈ

5AíDA5 EM UTyMËS 60
SAIDAS EM ENFERMAR N/MÊ5 22CI

TAXA DE OCUP >84%UïI
MÉDtn DE PERMANÊIqcIR uTI s 14 D|AS
naÉon DE MAPER ÊN ENNCIA F€R MAR IA 3 7 DIAS
ïAXA DE TETALIDADE GERAL ! LSo/"

Luiz M:Í Gomes
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Inaugurado ern 14 de maio de 2A2ü, o Hospital de Urgência (HU) Maurício Soares de
Ahneida precisou ser readequado para func,ionâr como hospital de campanha no combate
a pandemia de COVID-I9. A eclosão dessa pandemia adiou a pÍogramação original do tIU
funcionar como um hospital referenciado de urgência e emergênc ia pa.g toda a rede de
saúde do município de São Bernardo do Campo" 0 HU compõe a Rede de Urgência e

Ernergência {RUE) do município, a qual é composta tarnbém por 0g (nove) Unidades de
Pronto Atendimento (uPA's) e pero pronto Atendimento (pA) do Taboão.

Considerando o recrudescimento da pandemia de Covid-lg (SARS-CoV-2) observada
desde o início dejaneiro de2CI22;

considerando que a demanda de pacientes clíníco cirurgicos tem atsneutado
consideravelmente em decorrência do represilnento causado pela pandemia nos dois
últimos anos' e que as uPAs apresentam uma superlotação sustentada, mantendo um
número excessivo de pacientes intemados devido a ocupação plena dos leitos bospitalares.

se faz necessário um aumento de leitos de url e Internação (Enfermaria) adulto confome
dernonstrado no quadro abaixo.

uÍrog
ATUATS

UTlAdulto 2A 8 28
lnte Adulto I24 13 137

';65
Com essa nova confi guração de leitos, haverá a necessidade de redimensionamento de
recursos humanos com novas contratações e aditamento do conüato coÍn empresa médica
terceirizada responsável pela assistência nestes setores.

No Plano operativo atual, a meüa de produtividade em relação a saídas hospitalares
estipulada" foi dimensionada cCIm uma margem superior de Zayoem relação ao segundo
semestre do ano de 2a2L com esse novo panorama, de um aumento de l4%do número
de leitos de url e Internação Adurto, esta meta não sofrerá modificação. serão
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exÍrmes para diagnóstico Covid 19, em pacientes internados e no Pronto Atendimento,
quando necessário.

í sAÍDAs

Fonte: Bushress Intelígence (BI)

São Bernardo do Campo, l0 de janeiro de2022

FERRARI

Diretora Geral

LUIZ MÁRlo GOMES

o

ïotal de Saídâs 72t 682 746 763 s15 785
Clínftn Geral 426 403 395 368 403 390

lQqtoped Íalfra umatolqÊia 23 t7 t8 11 24 14
OfralÍnolqgiâ 2 o 5 1 7 6

Pediatria 107 116 181 2U 215 199
Genl 88 g 91 1{r3 106 116

tìteurologia 76 61 56 s9 60 59
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