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PLANO OPERATIVO - 2020
HOSPITAL ANCHIETA

1- INTRODUCAD

0 presente Plano Operativo tem por objetlve definir as dreas de atuacdo da Unidade Hospitalar —
Hospital Anchieta, & as agfes e servifos publicos de saude, nas dreas de assisténcia, gestao, @nsing e pesquisa,
que serio prestados, definindo metas na prestacac das agles e servipos contratualizados, bem coma

indicadores para avaliagic das metas e desempenho.

0 Hospital Anchieta & especizlizado no atendimento de alta complexidade com foco em oncologia e
nas seguintes especialidades: anestesia, cirurgia geral, cirurgia oncoldgica, cirergia vascular, crurgia toracica,

cirurgla de cabega e pescogo, cirurgia uroléglca, nefralagia, infectologia, endocrinclogia e terapia intensiva,

2- DBJETO DETALHADO DA

0 Hospital Anchieta foi inaugurado no ano de 1958, sendo um hospital de ensino de grande
importancka para o Municiplo de 580 Bernardo de Campo, lacalizado no enderego Rua Silva Jardim, n® 470,
Centro, Sdo Bernardo do Campo,/5P, CNES 2025361, telefone 4345-4011. Conta com uma drea construida de
4453 11ma.

0 HA & habilitado coma Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologle (UNACON)
atendendo a portaria n® 140 de 27 de fevereiro de 2014 do Ministério da Sadde. Assim como as demals
unidades do Complexo Hospitalar Municipal, o Hospital Anchieta deve se inserir nas Redes de Atencio do

municipio, focando sua atuacdo nas dreas de média e alta complexidade ambulatorial,
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UNIDADE LEITOS
OPERACIONAIS
ENFERMARIA ADULTO 90
UTI ADULTO 20
| TOTAL 110
SALAS CIRURGICAS SALAS
CENTRO CIRURGICO GERAL 05
La®. AMEBULATORID SALAS
CONSULTORIOS 20
SALA DE INFUSAD DE QUIMIOTERAPICOS 2
3- ESPECIFICACOES DAS ACGES E SERVICOS DE SAUDE

Das dreas de atuagso:
0 Hospital deve estar organizado para atuar, com eficiéncia e eficécla, nas seguintes

dreas:

Atencdo a Salde;

Politicas Prioritarias do 5U5;

Pesquisa, Ensino e I'.'IEEn':.IﬂI'u.Iwenm dos trabalhadores;
Gestao Hospitalar

Politicas prioritdrias do SUS: O Hospital, por meio do desenvolvimento e implantagio de
seus prajetos, deverd atuar obedecendo as seguintes diretrizes:

Implementagic das agbes pactuadas na Rede de Urgéncia e Emergéncia no dmbito
municipal & regional;

Elevacio do nivel de satisfaciio e eficiéneia de toda a equipe da arganizagdo;
Implementar sistematica de avallagio permanente do grau de satisfacdo dos usuarlos;
ImplementagSo dos dispesitivos da Politica Naclonal de Humanizagao;

Pramover praticas alimentares ¢ estilo de vida sauddvel para seus trabalhadores.
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= Implementar acBes para integracde do HA aos territrios de saldde de 530 Bernardo do
Campo.

Al’cen.;iu 3 satide: A assisténcia & saide a ser prestada pelo Hospital deverd se desenvolver de modo
a garantir a realizagio de todos os procedimentos existentes no Hospital, que se fagam necessdrios para o
atendimento integral das necessidades dos usudrios gue The forem direcionados, cabendo a0 gestor
fornecer a grade de referéncias para os procedimentos nao existentes no Hospital ou transferir o paciente
para realizagdo desses procedimentos para outras Unidades do SUS conforme protocolos do Complexo
Regulador Municipal.

Por melo dos componentes de regulago do Complexo Regulador Municipal o Hospital integrara
todos os seus servigos aos demais dispenibilizades pela rede assistenclal, de modo a poder garantir, aos
seUs Lsudrios, acesso a todo @ gualguer procedimento de que necessitemn, ou seja, garantir-lhes

atendimento integral e resolutivo.
Para gerir esse atendimento, cabe a0 Hospital:

« Implementar sistemas de informagio dos componentes de regulecde do Complexo
Regulador Municipal, que the serdo disponibilizados pela Secretaria Municipal de Sadde.

s Disponibilizar consultas e seguimento de pacientes oncoldgicos pare o Complexo
Fegulador Municipal.

¥ Atendimento Ambulatorial Eletivo

s Desenvolver @ assistBncia ambulatorial eletiva a partir do agendamento por meio dos
componentes de regulacdo do municipio.
» Referenciar os usudrios gue devam ter continuldade de tratamanto em servigos basicos

de saide para a rede de acordo com os territdrios de salde do municipio.
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Para o atendimento ambulatorial de alta complexidade, o Hospital se responsabiliza por

Realizar os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade, de natureza eletiva apds
a autorizacdo da correspondente APAC.

Realizar os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade, de natureza emergencial,
para 0% usudrios da Rede assistencial do municipie, reguladas pelo Complexo Regulador

hAunicipal.

£ devida aplicaciio dos critérios de indicagBo para esses procedimentos serd de responsabilidade do

Hospital, respeitando-s& os protocolos vigentes pactuados entre 0 Hospital e a Secretaria de Salde,

O Hospital Anchieta deve referenclar os usudrios para continuidade de tratamento em servigos

bisicos de saide para & rede de acordo com os territérios de saide do municipie, crganizando e

implementando uma ferramenta para acompanhamento destes egressos hospitalares.

¥ Ensino e desenvelvimento profissional

Apolar tecnicamente o desenvolvimento da assistencia a salide, tanto no ambito do
prdpric Hospital quanto nagueles em desenvalvimento na rede das demals unidades de
satide do municipio, que se relacienam com o Hospital. O Hospital Anchieta recebe
aluncs da graduaglio, Intemato e médicos residentes de especialidades clinicas e
cirdrgicas da Faculdade de Medicina do ABC tambeém recebe medicns residentes do
municipio de Sio Bernardo do Campo. O Hospital Anchieta também € campo de estigio
pars graduscSo e especlalizacio nas areas de enfermagem, fisioterapia, farmacia e
nutrigBo.

Produzir & realizar, sistematicamente, & andlise de indicadores de desempenho que the
permitam avaliar o impacto de sua atuagdo.

Deservoher atividades de ensino e educacdo continuada em conjunto com a Secretaria
de Saide do municipio, contribuindo para a formagio de profissionais de satde gque
contemplerm as necessidades do 5U5 em relacdo ao atendimenta integral, universal &

equanime, no &mbito de um sistema mgl&nal.l:adu e hierarquizado de referBncia e.

o

I



FUNDACAD DO ABC
Dt 1967

" |
Tay,

contra referéncia, tendeo como base o trabatho em equipe miultiprofissicnal & & stencio
integral,

« Apoiar a Secretariz de Salde no desemvolvimento e implementacio de protocolos
assistenciais e linhas de cuidado a serem adotados no Hospital, assim coma na rede do

alll,

¥ Gest3o hospitalar

O contrato de gastio em questBo devera contribuir para o aperfeigoamento dot processos de gestio
hospitalar, assim como para os processos de gestSo do 5US, de modo a maximizar os recussos alocados em

beneficio da populacio. O Hespital tem por finalidade:

s Desenvolver uma relaglo com os usudrios e trabalhadores, Integrando os processos da
equipe multiprofissional, administratives e operacionais em um objetivo comum.

=« Estarinserido no Programa de HumanizagSo Hospitalar, atuando em varias frentes, com
a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos usuérios e de seus trabalhadores.

e Atuar no desenvolvimento profissional e téenlco dos trabalhadores de hospital.

= Participar da elaboragio e implantagdo da Politica de EducacSo Permanente para
nrofissionais da rede de servicos, oferecendo a eles oportunidades de acompanhamento
de casos e reconhecimento de servicos de modo a ampliar a3 resolubllidade de suas
agdes.

s Desenvolver acBes de educacio permanente para os trabalhadores do hospital visando
o trabalho multiprofissional, a diminuicio da segmentagdo do trabalho e 2 implantagSo
do cuidado integral.

« Implementar e alimentar, via painel de indicadores de acompanhamento, pactuados
com o Departamento de Atenclo Hosphalar e de Urgéncia & EmergBnoia, os resultados
das aghes em saude realizadas.

0= Sistemas de infarmac3o do Ministérle devemn ser alimentados de forma regular e continua. -
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assistencials, em cada modalidade de atengio, seguem descritas nos guadras adiante,

especificadas por unidade de atuagdo.

As metas de produgdo e as infermacBes relacionadas ao acompanhamento dos servigos

« INTERNACAQ
META
HA PESD
.uﬂmmmmrmnuLmﬂsnmmmmuu
SaiBAS HOSPITALARES S0 | BA0 | ©40 | 640 | 540 | G4 | 680 | 640 | 640 | 540 | &40 | S40 | TEMd | 9N
Fonte: MY Produgao
s ATENDIMENTO CIRURGICO
META
HA mmmmnm:mummsnmnmmuﬂmm
TOTAL DE PROCEDIMENTOS 580 EBO g58a GHO EBD BED 80 EBD SE0 SR 582 im S3ED
CINTRO CIRURGCD qED ana as0 340 460 &BD A53 450 AR ded /D &EA BEI0
T HOSPITAL-DUA 10 | 130 |12 | 1@ |12 [0 1w |12 120 | 226 | 120 10 1480 40%
Famte: MV Producio
= AMBULATORIO
META
WA TAN TFEV T AR TABR [ WAl | Jun | JUL | AGG | e | ouT | Nov | Dez | ANUAL | PESO
Lio e
| TOTAL DE OONSULTAS mmmmmmmmmmmﬁmm
EONSULTAS MEDECAS 3785 | 3786 | 3186 | 378G | 786 | 3786 | 37me | 766 | 37es | 7RG | M7RE | ITER AR
CONSLLTAS MEDICAS D 19 | sak 10 ] 810 514 Lii[e] a1d 513 510 910 910 10830 0%
ONOOLDHGE A
Fante: MY Produglio
b
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= SADT EXTERNO

META
HE MFEJHARABH_HWIUHML!WIHWTT&WMMW
MY DE EXAMES 13738 | 23733 | 13732 | 13780 | 19736 | 13738 | 18TME | 13735 | 13738 | 1WPEE | 1573 | 1373 | 16485
Labawatéein de Aniises 17527 | 10657 | 12587 | 12687 | 32687 | 12687 | 12687 | 1ZGEY | 13667 | 12687 | 12GEF | 12687 | 152344
felinigas
Andoinglz 151 | 151 151 151 151 151 is1 151 151 151 151 151 iBiz2
Tomegrafia 340 | 300 LTH 00 2 o] o ElEH 0 ks 00 a0 AR
Ulrassanagrafia 450 | 450 a5g k50 &50 &30 420 450 &50 420 £50 450 EADD
Vedcina Mudearin who - 150 | ash 150 150 150 150 1500 150 150 150 150 150 1200
cinfilografia i
Fonte: MY Produgdo
5- METAS QUALITATIVAS DAS ATIVIDADES
Na prestacio de contas das metas gualitativas, fica estabelecids 2 gpresentafio dos seguintes
indicadores:
i INDI TEG 5
INDICADORES ESTRATEGICOS INSTITUCIONAIS META PESO
Taxa de Ocupagio Hospitalar =805 1084
Média de Permanéncia Geral 45 dias 10%
Taxa de Mortalidade Institucional 6,5% 10%
INDICADORES DE EFETIVIDADE META PESD
Taxa de extravasamenta de aplicacdo de antineoplasicos < 0,50 15%
Taxa de Infecgdo em cateter implantivel de longa permanéncia < 1% 15%
Taxa de inicio do tratamento oncoldgico no UNACON até 60 dias 100 15%
apds 3 insercdo na regulagBo municipal,
INDICADORES DE GESTAO META PESO
Envio do relatéric mensal de indicadores de acom panhamento 100% 10%
Demandas do SOU respondidas dentro do prazo 1005 1066
Censo de origem das casos novas de origem 100 5%

o
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Todas as metas e indicadores de desempenho (gquantitativos e gualitativas), acordadas no presente
Planc Operativo, serio avallados pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gest3o. Esses
indicadores devem ser enviadas até o dia 20 de cada mis, exceto no fechamento quadrimestral que ocorre

nos meses de malko, setembro e janeire, quando devemn ser encaminhados até o dia 10.

ii. DE ACD

« Densidade de InfecgBo da Corrente Sanguinea associada ao Cateter Venoso Central (UTI)
« Densidade da Infecclo do Trato Urindrio associeda ao Cateter Vesical de Demara (UTI)
# Densidade de Preurnania associada a Ventikagio Meacanica (UTI)

» [ndice de Intervalo de SubstituicBo de Leita

» [ndice de Rotatividade de Funciondrios

» Percentual de Entrega do Faturamento dentro da competéncia

& il Enxoval Paciente/Dia

= RelagBo Enfermagem/Lelto

# Relagdo Enfermeiro)Leito

# Relagdo Funciondrio/Leito

» Taxa de Relnternacdo ndo Programada

= Taxa de Rotatividade de Leitos

» Atendimentos em gquimioterapia: nimero de pacientes

# Nimero de cadasiros de radioterapia

. TABELA DE ¥ DE ACORDO €0 DADE R

0 oreamento econdmico-financelre do HOSPITAL ANCHIETA para o exercicio de 2020 serd valorado

de acordo com composicio percentual entre o composto pelos Indicadores de ProdugBo e Indicadores -

L -

Oualitativos, conforme tabela abama:



VALORACAO DOS INDICADORES
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

INDICADOR PESD %

De Producao I

Cualitativos 10%

Fara efeito de cilculo de descanto, quande cabivel, serdo considerados a distribuicao percentual
sspecifica para os Indicadores de Produgo e Indicadores Qualitativas, a saber:

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAD DO ORCAMENTO DE CUSTEID
MODALIDADE DE CONTRATACAD PESD %
Saidas Hospltalares 255
Erocedimentos Cirdrgicos 40%
Atendimento Ambulatorial 308
Servicos de Apole Dizgndstico e 5%
Terapéutico — SADT Externo

DISTRIBUICAD PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES QUALITATIVOS DO ORCAMENTO DE CUSTEID
INDICADORES QUALITATIVOS PESO %
Estratégicos 30%
Efetividade _ 45% |
Gestio .__F__:E*IS'H .
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A avaliacdo e andlise das athvidades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas

conforme explicitado nas tabelas abaixo. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades

especificadas para cada modalidade de atividade assistenclal especificada na tabela, respeitando-s¢ a

proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada.

VALORAGAD DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGAD

ATIVIDADE

QUANTIDADE PRODUZIDA

VALOR A PRGAR

Salcas Hosphatares

Agirma do walume contratada

100% do pesd perceniosl da atuicade:

Enirg 85 & 100 do wolums donbaatade

100% do pesa parrantual da atiideds

Emra 700 o 54, 59% di volums

SO% X pese percendual da atvidade ¥

Contratado orpamEnio &a unidade [RS)
Pienos oue 718 de velume contratads TOE ¥ peso percerriual da stiidade X
necamanto. da unidade (85
Aciia o vokime oomratada 100% do peso percentual 83 atividade
Ercre 35% @ 100% do volume camratado 100% do pesa percaniual da atvicade
Frocedimentos Erdre TOM = B4,9% do welufma % X pesn peroentual da atidade ¥ I
Cirtirglocs contrataco arpamentoda unkdaca [R5
fiemwes e T do voluma contratado T8 ¥ pose percemual da atividede X
oA rEnd 82 unidude (FH)
Acima o voleme pararatasn 10 Ao peso parcential da stivdade
Ertre B5% g 100 do wolume contretedo 100% dopeso percentisl &3 atividada
Arsndiments Emire 700 e B2 % do wlume oi1% N peso perieniual da atividade X
Amhulasor! sonbatadn orgamentc da gadade (RS
hiareas qua T do wslume contratado 0% X peds perceniuad da atividade X
peramento #4 unkdada |RE)
Agime do wolurne Cossird o 100% clo paso perceriual da atividede
Enbra A58 1008 do unlams moodratada 1008 o pes peroeniual da sthvidade
Srvigos da Apoio Entr P0% @ B4 9% do volume BI% ¥ peso percenbsal da arivicade X
Biiagndstion & conlrutadn orgamento da unidade (R5}
Terapdutic « SACT Menos que T0% do volume oonlrstado 709 ¥ pesa percentual da atividade ¥
prepmenta da unidads {R5)

A
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VALORACAD DOS DESVIOS DOS INDICADORES QUALITATIVOS
ENDICADOR META ALCANCATH VALDR & FAGAR
Entra B5% o 100% &4 mata A% o pesn percentunl da meta
Entre 70 £ 54,5% ca mila A M e parceniual ca meta X
Estratépea iargErmintn da imidade [R5]
Sienos que Tk & mata % X pesa peroenbusl di mata X
prgamente da urcdade (RS}
Entre 855 & 100% da mesa 100% dio peso percentual da meta
Enire 7 & 34,9% ca metn B0 X pess pertertusl da meta X
Fiatividade crfamenta o unidacs (R3]
Manas qua 70% da mets TR X e percentuE| ca meta X
orpermentn da unidade [R5]
Erwre B5E & 100 de mels UK. de pita parrenteal da mets
[ Emre 70% & B4,3% da meta B0 X pesa permentusl da mets X
Gagiio GrfamEnto da unidade |RE)
hherce guas TR da et mf;mumluﬂdaMiI =

crramenta g unidsde [fE)

&- INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

O hospital deve contar com sistema Informatizado para gestdo dos dados.

0 Hospital Anchieta tem uma caixa para sugestBes do S0U localizado na drea de esperd o UNACON.

0= farmulérios de agradecimentos ou sugestGes sio anallsados mensalmente.

Mensalmente & feita uma pesquisa de satksfacio do usudrio através de um formuldrio especifico, O

usudrio responde este formuldrio no dia da sua consulta.

Em 2020 o horario de funcionamento do Ambulatério do HA & das 7:00 as 12:00h de segunda a saxta-

feira.

Dentro do HA tem um posto de coleta de exames laboratorials funcionando das 7:00 as 14:00h.

Para o atendimento a pacientes do UNACON o HA tem oito consultdrios médices, 15 peltronas e

duas camas para aplicagdo de guimioterapia.

12
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A guirioterapia infusional & preparada digriamente em local especifice e adequado, respeitande

todas as normas técnicas vigentes. A dispensaclio de guimioterapicos e feita pele equipe da farmacia

diariamente das 8:00 as 17:00h.

Estd prevista o inicio do servico de radioterapia prégpria do Hospital Anchieta em 2020.

O presente plano operativo s2 vincula a proposta financeira para 2020.

A o
- -.:':-.? \ _,_.'.'-"‘.-_- - T
DRA. AGNES mél.l.o FARIAS FERRARI

Diretora Geral do Complexo Hespitalar de SBC

(Procurador Geral do Municipio de 530 Bernarde do Campao,

designade para ocupago do cargo pelo Decreto Misniicipal
N® 20.496 de 30/08/2018)

13
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ BERNARDO DO CAMPO
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PLANO OPERATIVO - 2020
HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL DE SA0 BERNARDO DO CAMPO

1. INTRODUCAQ:

0 presente Plano Operativo tem por cbfetiva definir as dreas de atuagao da Unidade Hospitalar e as agtes de
assistencia, gestéo, ensino e pesquisa que serdo prestados, com monitoramento de indicadores para avaliacio de
desempenho & qualidade,

0 Hospital de Clinicas Municipal de 580 Bemarde do Campo [HC) estd inserido na Rede de AtencBo do munkcipio
e desenvoive suas atividades coma hospital referenciado, "de porta fechada”, com perfil clinico e cirdrgico de média e
aita complexidade; conta com um pargue tecnoldgico altamente qualificado, inclusive com Hemodindmica, Ressonancia
Magnética e Doscopias, que d3o suporte 35 Unidades de Internagdo, Unidade de Terapia Intensiva, as demals unidades
hospitalares do Complexo e & rede ambulatorial monicipal.

2, OBIETOD AREA

O Hospital de Clinicas Municipal de 580 Bernarde de Campe tem como prierizagiio o atendimento da média e
alta complexidade, nas especialidades clinicas e cirdrgicas; localiza-se na Estrada dos Alvarengas, n® 1001, Alvarenga,
530 Bernardo do Campo/SP, CNES 7373465, telefone 4353-1500, em 20.982,23 m® de drea total e de 32.127.07m? de

area construida,

Z.1. Capacidade instalada

UNIDADE LEITOS OPERACIONALS

Enfermaria Adulto 80

U Adulto 20

Hospital-Dia

Enfermaria Pedidtrica 17

UTI Pedidtrica 10

TOTAL 146

{is
5 pe 2
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[ SALAS CIRURGICAS NUMERD DE SALAS
Centro Cirdrghco Geral 05
Hospital-Dia 03
TOTAL [1-:3

AMBULATORIO NUMERD DE SALAS
Consultdrio 12

O Hospital de Clinicas estd organizadao para atuar com eficiéncia ¢ eficacia nas seguintes dreas:
- Atencdo a Saude

- Politicas prioritdrias do SUS

- Pesquisa, Ensino e Desenvalvimento

- Gestdo Haspitalar
- A 1Fl DAS ES E SER' DE

O Hospital de Clinicas atua como um servigo referenciado, portanta, sem service de Pronto Arendimento. Os
pacientes sio encaminhados através do sistena de regulacdo municipal, tanto para internagdo, como para atendimenta
am bulatorial.

3.1. atendimento Ambulatorial
Anestecialogia
Cardiolagia
Clrurgia Cardiaca Adulto
Clrurgia Cardiaca Pedidtrica
Cirurgla Geral Adulto
Cirurgia Plastica
Cirurgia Médica
Hematologia
Infectologla
Mefrologia | —
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Meurccirurgia
Oriopadia
Drorrinolaringologia
O hospital atende os pacientes encaminhados pela Rede Municipal de Salide, através da central de regulacio
do municipio, sendo que, apds conduta pertinente (clinica ou cirdrgica), o paciente serd reencaminhato para a Atencdo
Bdsica ou Ambulatdrios de Especialidades Municlpais.

3.2. Atendimento Hospitalar

O Hospital de Clinkcas disponibiliza o3 stendimentos, em regime de internagio hespitalar, aos usuarios que
tiverem essa necessidade urgente ou emergente, identificada nos servigos do municipio, bem como garante as
internaces eletivas para realizagio dos procedimentos cirlrgcos. Para tanio, conta com equipe meédica e
multiprofissional em nimaro suficiente, incluindo equipe horizontal nas enfermarias e UTl's, que permite a assisténcia
continua com culdado seguro e eentrado no paciente, efetividade g eficacia. A viabillzacio desses atendimentos se fara
pelo préprio hospital, em conformidade com sua disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizacdo, conforme
0% protocolos vigentes e pactuados entre o hospital & a Secretaria de Sadde,

3.3, Atendimento Domiciliar

0 Servigo de Ateng3o Domiciliar [SAD] presta stendimento humanizado, integral @ equitativo no domicilio,
contribuindo para a otimizago do uso dos leites hospitalares e recursos do sistema. Disponibiliza para o atendimento
dos pacientes um conjunto de agdes, tecnologias de cuidado e praticas humanizadas, com a finalidade de restabelecer
& manter a sua saide flskca, psiquica e social. As eguipes realizam visitas ac demicilio para garantir os procedimentos

gue o paciente necessita de acordo com os protocolos Instituidos, realizando, também, o treinamento do cuidador.

3.3.1. Objetivos do Servigo de AtengBo Domiciliar (SAD):
»  Evitar hospitalizagies e reinternagbes desnecessarias;
» [Evitar a progressdo de doengas crinicas;
» Prestar culdado hospitalar similar no ambiente domiciliar;
e Contriouir para o aperfeicoamento do uso de leito haspitalar;
»  Dtimizar a utifizagdo dos recursos hospitalares;

& Aumentar a comunicacdo e a integraglo com os varios servigos de salde do municipio;
| L
II.- ; ‘
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s Dirminulr o custo assistencial em comparagio com a internacdo hospitalar;
» Contribuir para a diminuigSo da infecgSo hospitalar no municipio e
= [ar suporte técnico e assisténcia humanizada as familias, treinando cuidadores gue estardo

seguras no trato com o paciente, no domicilio.

0 SAD ests articulado em base territorial, com a rede de Atenclo a Saude de municipio, Atencin Bésica [UBS e

ESF), Atengdo Especializada, Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (SaMLUI), Rede de AtengSo Hospitalar de Urgéncia e

Emergéncia {HPSC) & Unidades de Pronto Atendimento {UPA): tem suporte tecnoldgico para os servipos de imagem,

analices clinicas. exames e atendimento especializado da rede de apolo, compartilhada com o Complexo Hespitalar,
Atencio Especializada e Atencdo Bisics (UBS = unidade de referéncia do paciente, sitio de origem da produgdo do
cuidado e vinculo territorial).

€ SAD segue as diretrizes da Portaria n? 825 de 2016, do Ministério da Saude na Atencac Domiciliar, e para

garantir os principlos de ampliagdo do acesso, acolhimento, equidade, humanizacio e integralidade da asssténaa conta

com equipes de EMAD (equipe multiprofissional de atengdio domicifiar) & EMAP {equipe multiprofissional de apoial.

3.4. Ensino @ Desenvolvimento profissional
0 Hospital de Clinicas tem como objetives:

Apoiar, tecnicamente, o desenvolyimento da assisténdia & saude, tanto no fimbito do préprio hospital,
guanto nagueles em desenvolvimento ne rede das demais unidades de saide do municipio que se
relachonam com o hospital;

Produzir @ realizar, sistematicamente, a andlise de indicadores de desempenho, que lhe permitam
avaliar o impecto de sua atuagio;

Desenvolver atividades de ensino & educagdo continuada, em conjunto com a Secretaria de Saide do
municipio, contribuindo para a formagBo de profissionals de sadde, tendo como base o trabalho em
equipe multiprofissional e a aten¢do integral;

Participar de iniciativas que promovam integrag3o e relages de cooperagio técnica entre o5 diferentes
servigos do hospital @ a rede do SUS;

Apoiar 2 Secretaria de Sadde do municipio no desenvolvimento e Implementacio de protocolos

asslstenciais e linhas de culdado 8 serem adotados no hospital, assim come na rede do 5U5.~ ©

F
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3.5. Gestdo Hospitalar

O presents Plano Operativo contribui gara o aperfeicoaments dos processos da gestdo hospitalar, qualidade ¢

principics do SUS, tendo por finalidade:

+ Desenvolver uma releclo com os usudries e trabalhadores, integrando 05 processos da equipe

multiprofissional, administrativos e operacionais;

s Estarinserido no Programa de Humanizag3o Hospitalar, atuando em varias frentes, com a finalidade ce

melhorar a qualidade de vida dos usudrios e de seus trabathadaores;

« Atuarno desemvolimento profissional e técnico dos trabalhadores do hospital;

s Desenvolver aches de educagio continuada & permanente para os trabalhadores do haospital, visando o
trabathe multiprofissional, 2 diminuigio da segmentagio do trabalho ¢ a implantagdo do cuidado

integral;

s Alimentar, sistematica & rotineiramente, via sistemas de informacdo, os dados de internagdes e

procedimentas realizados, bem come outros indicadores de produgio e gualidade;

Todas as metas e indicadores de desempenho {guantitativos e gqualitatives), acordados no presente Plang

Operative, serdo avallados pela ComissBo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo. Esses indicadores devem ser

enviados até o dia 20 de cada més, exceto no fechamento quadrimestral que ocorre Nos mesas de maia, sefembra e

janeiro, quando devern ser encaminhados até o diz 10.

4, AD DAS A OSPT,

A3 infarmacdes relacionadas ao acompanhamento dos servifes assistenciais, em cada modalidade de atengBo,

seguem descritas nos quadros abaixa, 835im como o pese em cada segmento avallado.

4.1. Indicadores de Produgao:

= Internagdes (Enfermarias @ UTI)

8l 8
5§

ANLIAL

HL IAN | FEV | MAR | ABR | mal :_glrt ML | AGO | SET
550 0 F i)

i OE SADAS HOTPITALARES
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* Atendimento ambulatorial

META
HC AN [ FEv [ TAAR | ABR | ™AL [ JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ANUAL | F=0
COMSULTAS MEDICAS uxT | marr | sSa@7 | su37 | LA2T | sopF | 552% | GHEY | S4@7 | Ssay | SAET | HQEY | viiad | QG
1
=  SADT extermo
META _
HC AN [FEV [ AR [ABR | Al [JUN [JUL | AGD | SET | OUT | MOV | DEZ | amuaL | PESC
Nt D EANES TiRSD | 11850 | 13350 | 11350 | 13880 | 11850 | 11850 | 11830 | 13850 | 12350 | 11850 | 11B50 | 142200
Ardlises Clinces 2000 | 000 | #000 | 9000 | 3000 | SO0 | 9000 | S000 | SOOO | 9000 | D000 | 8000 | 108000
Aadiografia EQ L = el E0 1 0 0 =0 50 i) = 1]
Temografia o0 | 700 | 700 | 700 | M4 | 700 | Too | Toa | 700 | 700 | o0 | oo | B 10%
Densiometna Ossea oo | =00 | Bo0 | @00 | 800 | B0 | a0 | B0 | EOd | G | &0 550
Uitrassonografia 56 1=0 150 150 150 150 150 153 150 1540 1B 150 1800
hesondeca Magnitca >=a | 720 | %0 | 750 | 750 | /%0 | 750 | 750 | 50 | 70 | r 9000
'
nscnpia & & 400 | s i 400 | 400 400 AD A0 400 [ixs] 5] 4300
| |
* Procedimentos cirdrgicos
| META
e [JAN[FEV [ MAR [ABR | MAI | JUN |JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ANUAL rEE
FROCEDIMENTOS CIRURGHOS 375 | 375 | a7s | 975 | 378 | 995 | 375 | % | 35 | 375 | 395 | 37 4500
Cerara Crirgoe 355 | 285 | 255 | =5 | BB | 258 | 355 | 255 38 | 15 | 255 | 300 | 15%
Hiometal-[g Iap 120 110 120 120 jrle] 103 120 124 130 130 1z0 1440
7 7
y,
# L
o




» Atendimento domicillar

]
META
HC Tare TFev TMAR | ABm | AT | JUN |JUL [ AGD | SET |oUT [mov | DEz | AnuaL | PO
TOTAL 13007 | 12007 | Lz007 | 12007 | 12007 | 12007 | 12007 | 12007 | 12007 | 12007 | 12007 | 12007 | 144088
VISITA ECRIIPE MULTI - o3 | 203 | 201 | 193 | ze13 | a3 | Em3 | ama | 2038 | 20a3 | 2m3 | 2010 | 26153
WWVEL SUPERIDE
'.I'I!I'I'ﬁitﬂ.l[ﬂDE 1524 1534 1528 1%24 15214 1534 1534 1534 1524 1524 inzd 1524 1Rl38 153
ENFE M ASEM
FROCEDIMENTOS DE oasn Al QA 5g&0 QR4 pi e QB A0 AR&D 9g&d ‘gRa) CERAHl 110
ENMFERMASER |

5. METAS QUALITATIVAS

Os indicadares estio relacionados & qualidade da assisténcla oferecida aos usudrios da unidade perenciada e

medem aspectos relacionadas & efetividade da gestdo e 20 desempenho da unidade.

5.1. Indicadores Estratégicos Institucionals

INDICADORES ESTRATEGICOS INSTITUCIONAIS META PESD

Taxa de Ocupagdo Hospitakar B0 2050
biedia de Permaniéncia Geral < 7 dias 21054
INDICADOR DE EFETIVIDADE META PESO

Taxa de Mortalidade Hospitalar 8,08 20%
INDICADOR DE GESTAD META PESD

Envie da relatdrio mensal de indicadores de acompanhamanto™ 100% 15%
Demandas do 50U respondidas dentro do prazo 100% 15%

5.2. indicadores de Acompanhamento

= Relacdo funciondrio/leito;
= Relacio enfermagem/lelto,
# Relagdo enfermeiro/leito;
s Quila ensoval paciente;/dia;
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= [ndice de rotatividade de funciondrios;

& [ndice de intervalo de substituicio de |eito;

s Percentual de entrega do faturamento dentro da competéncia;

¢ Taxa de reinternaglo hospitalar ndo programada;

s Taxa de infecglio em sitio cindrgico &m clrurgia Bmpa; i

» Densidade de pneumonia assoclada a ventilago mecinica (UTI);

» Densidade de infecco do trato urindrio associada a cateter vesical de demora (UTH);

» Densidade de infecgSo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central {UTI);
»  Taxa de ATC primaria;

= Taxs de mortalidade de cirurgla de fratura de ossos longos da perna em paciente idoso;
= Taxa de reinternacio hospitalar do servige de atengBo domiciliar em até 30 das,

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

O arcamento econdmico-financeiro do Hospital de Clinicas, para o exercicio de 2020, serd valorado de acordo
com composicio percentual, entre o composto pelos Indicadores de Produclio e Indicadores Clualitatives, conforme

Tabela abaxeo,

VALORACAQ DOS INDICADORES
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS
INDICADOR PESD %
De Producdo 0%
Qualitativos 10%

Para efeito de cdlculo de desconto, quando cabivel, serd considerada a distribuigio percentual especifica para
as Indicadores de Produgio e Indicadores Cualitatives, a saber: -

/)



A

FUNDACAC DO ABC
Diasdn 1367

Terapéutico — SADT Externo

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAD DO ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATACAD PESO %

Saldas Hospitalares 5%
Procedimentos Cirirgicos 15%
Atendimento Ambulatorial 15%
Servico de Atenglio Domiciliar 15%
Servigos de Apoio Diagnostico e 10%

DISTRIBUICAD PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES QUALITATIVOS DO ORCAMENTO DE CUSTEIO

INDICADORES QUALITATIVOS PESO %
Estratégicos S5
Gestdao 30%
Efetividade 20%

6.1 AVALACAD E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAD (QUANTIDADE POR
MODALIDADE DE CONTRATACAD DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) E INDICADORES DE QUALIDADE

Os ajustes dos valores financeiros, decorrentes dos desvios ponstatados, serdo efetuados nos mesas

subsequentes aos periodos de avalisgho, conforme apresentado nas tabelas.

VALORACAD DOS DESVIOS DOS INDICADORES GE PRODUCAD

ATMBAEE_;.E_!L]IM.& DUANTIDADE PRODUZID®A WALDR A PAGAR
&cima da wilume comtratado 100% do peso perceitedl di ativichde
Erére 5% & 100% do volume contratads 100% do pesa perceniusl da atvidade
Sidas Paspiatanes Drvire 705 @ B4,0% do vouume ARG

oO% K peso  percentual da  sthedade X
oriamenta & un e (R5]

e Qe T dovolurse contralido

oM ¥ peas percentual o abwvidade X
| omamenta di unidic (=5

Procedimestos S g oos

Acima da wHume contratada

100 i pessi parremtual de sthedade

Entre 85% & 100% do velume contraado

1055 do pesa percente| ds AtueEde

Erkre P01 & 848, 7% dowolume contratade

O0% X peso perseriusl da athvidade X

crpaments da uvidlada [RS)

10
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MEnasgue TN do volms pooréld T 4 peso pertenbadl oa atvidode X
argererto da unidode (28]
Agma doseluma contratade 1% do pesa percenheal da alivicade
Crtree 85% & 100% do wolyrme contraiado 1041%, do peso percenlusl da atvidade
Argmdmerin Ertrs T @ 34,74 do volhame coriratada % ¥ peso pencentwdl da athedade X
Apnouiatonal arcamenta da unidade [%5]
BAanas §ie 705 da vokene comiratado % A peto peceniusl R abtvidsce X
angaTenio da unidade (RS

Servifnd e Apnia

Adima dnvolume contralado

100% do pesa perin bual da atyncage

Ertra E5% & 1005 &6 woliama rontratado

100% do pesg peroentusd da atividede

Enb'u-:l'-ﬂﬁ #154,95 do vnlume oorinagaLa

% ¥ pesn percenbeal de  ethvidade A

Brmgndsticn & Terapduticn oeparmentd da unidade [R5
- SALT Mengs que TIW oo o lume conlrstada N X peso pecentusd da athidace X
orpamesls da seidade (RS
Moo de velurmas confrakads 1% di peso peroentusd di Alvidace
Entra 5% £ 100% do valame contratado 1008 do paso perceriual da atiidacs
Laryipn d@ Afang Entra T0% e B4, 5% da wolumi contratado o N pesp peroentual da atividade €
argamentn de unldsde (RE] |
sanos que 7% do welume contratad o s X pesa peroepiual ode sthdade X
orpamento da esidEde (A5
hl]lll'.l.l:ﬂilﬂ META ALCANCADA VALOR A PAGAR
Enira E5% & 100% da mata 100% do pecsa peranbual de mets
Emire 700 & 84,0% da meta SO% X pess parentuzl da rmets £ eFfAMaNDo &a
Epiraidgmos wrigade (RE)
Peienos s 708 da meta Tk ¥ pso percentual ca mets X orpamenso da
unbdack {AS)
ek 858 @ L00% da meth 107% do peso perienbeal da mets
Eritre TOH = B4,9% da méla 00% X peso perraniusl da mata X prgamenta da
Eehidada unidade (78]
EYanos goe 0% a8 meta TOM X pedr peiceiual da meta X anGaranto da
unidace (R3]
Ertre B5% = 100 da mieta 10T di peca peroanbsl da meta
Ertre 7% @ 84, 5% da meta s X peso percentusl dis Mot f orpaments i
Cestio unidade (RS
Fbreat g TO% da mETH 0% X peso perceniual da meta X orpamenia da

wridade RS}
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Desde 1967
7. IN ES A TIVAS

Todo e qualquer aplicative, sistema, painel de chamadas e spnhas, eventualmente Instalados, deverdo

acompanhar a compatibilidade com os sistemas jé existentes na Instituicso, a contar o sistema de RIS/PACS e Prontuario

Eletrénico do Paciente [PEP).

O presente Plano Operativo se vincula a proposta financeirs para 2020,

.'-d-.
i et

~ DRA. AGNES MELLO FARIAS FERRARI
Diretora Geral do Complexo Hospitalar de 5BC

DR. LUIZ MARIS-PEREIRA
Idemte da Fun

(Procurador Geral do Muni indo do Campo,
designado para ocupacio do cargo pelo i
N? 20.496 de 30/08/2018)

e
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PLANO OPERATIVO - 2020
HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO (HMU)

1. INTRODUCAO

Este documento apresenta informaglies sobre as aghes e servicos de salde que sdo ofertades,
contemplando as dreas de assisténcia, gesto, ensing e pesquisa, defininde metas na prestacio das aches e senvigos

contratualizados, bem como indicadores para avaliagio das metas ¢ do desempenho.

D Hospital Municipal Universitirio desenvabee suas atividades nas dress de Ginecologia / Obstetricia e
Neonatologia vinculado & rede de sadde municipal onde & referéncia para todas as gestantes do municipio. Tem
vinculade @ sua estrutura administrativa e assistencial o Centro de Atengdo Integral a Sadde da Mulher [CAISM],
responsével por todo stendimento as Especlalidades Ginecologicas, Inchuindo oncologia maméria e ginecaldgica &
o Pré-Natal de Alto Risco.

Para tanto devera contar com equipe de trabalho adequada, especializada & em ndmero suficiente para
atender a Integralidade & a multidisciplinariedade da atencho de acordo com padriies e diretrizes do Ministério da
Saude, principaimante nas Politicas Nacionais de Humanizacio e Atendimento 2o Parte & Nascimento como a REDE

CEGONHA E IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianga).

2. 08 ET. 0 D&

0 HMU & hospital especializado na rea materno-infantil com atendimento em regime de pronto-socormo,
internagio, atendimento ambulatorial, crurgla ginecologica, sendo referéncia para 2s emergéncias obstétricas e
ginecologicas e para o atendimento das gastacdes de alto rieco, localizada no endereco Av. Bispo Cesar Dacorso
Filha, n® 161, Rudge Ramos, 3o Bernardo do Campo/SP, CNES 2027356, telefone 4365-1450,
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A drea fisica especifica da unidade esta disposta na tabela ababmo:

AREA CONSTRUIDA [m2) 4.378.17

As princlpais unidades e servigos dos hospials estao dispostos da seguinte forma:

LEITOS
OPERACIONAIS

U DALE

MATERNIDADE {Alojaments Conjunto)
GINECOLOGIA

OBSTETRICLA CLIMICA

UC1 CONVENCIONAL

UCI CANGURU

UTI NEOMATAL

UTI ADULTO

HOSPITAL DIA

CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA

BLOCO CIRURGICO

CENTRO CIRURGICO

SALA CIRURGICA

CENTRO OBSTETRICO :
SALA PP (Pré-parto e Parto)

10
20
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CONSULTORIOS 22
SALA DE PROCEDIMENTODS/ RPA
SALA DE ULTRASSONDGRAFIA
POSTO DE ENFERMAGEM
ANFITEATRO

L o 1

BIBLIOTECA
SAME 1

REFEITORIC 1

3. DAS 5 DE SAL

A sssisténcia 3 salde a ser prestada pelo HMU e CAISM deverd desenwolver-se de modo a garantic a
realizacio de todos os procedimentos que se fagam necessérios para o atendimento com integralidade e equidade
necessérias aos usudrios gue the forem direcionados, cabendo ao gestor fornecer a grade de referéncias para 0s
procedimentos ndo existentes no Hespital ou transferir o paciente para realizagio desses procedimentos para
outras unidades do SUS conforme protocolos do Complexo Hospltalar Municipal.

Por meio dos componentes de regulagio do Complexo Regulador Municipal, o Hospital integra todos os
seus servigos acs demais disponibilizados pela rede assistencial, de modo a possibilitar sos seus usUErios acessD a
todo & qualguer procedimento de gue necessitam, ou seja, garantir-lhe atendimento integral ¢ resolutivo, Para
tanta o HMU disponibiliza todos seus leitos, consultas e procedimentas de apalo diagndstico pata o Complexo
Regulador Municipal-

© hospital utilize ferramentas de referéncia e contra referéncia para retorne das pacientes atendidas para
continuidade de tratamento em servigos basicos de salde para a rede de acordo com oS territorios de sadde do

municipio, organizando & implementando ferramenta para acompanhamento destes egresios hospitalares.
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3.1 Atendimente de Urgincia e Emergéncla

0 hospital realiza o5 atendimentos em urgéncis e emergéncia com porta aberta para a atencio ginecol&gica
e obstétrica, 24 horas por dia Initerruptamente, sendn referéncia para as demals unidades de sadde do rrLEniCipbo.
Utiliza protocolo validado pelo Ministério da Satde para avaliacio com Classificac3o de Risco em Dbstetricia &
Ginecologia.

O PSGO conta na sua estrutura Tisica com:

» Receptao

+ 02 consultdrios,

» 01 sala de ultrassonografia

« 01 sala vermelha (03 leltos — 02 adultos e 01 neanatal)
« 01 sala lerania/ amarefa com 06 leitos

s 01 sala verde com 06 poltronas

A equipe assistencial estd dimenslonada para atender a demanda e estd responsdvel, além do atendimento
de urgéncia e emergéngia a solicitar, guando necessario, INtemagac Com amitslo de AlH ou remog3o para unidade
hespitalar referéncia na pactuagdo regional, atraves do Complexo Regulador Municipal.

3.2 Atendimento Ambulatorial Eletivo

0 hospital desenvolve a assistencia ambulatorial ginecoldgica eletiva a partir do agendamento por meio
dos componentes de regulagio do municipio no CAISM, a fim de atender as pacientes encaminhadas pela Rede
Municipal para atendimento nas subespecialidades ginecoldgicas, & saber:

= Patologia Benigna do Otero

& Patologia Endometrial . .
+ Oncologia Pélvica

» Patologia Ovariana

# Climatério e Osteoporase

+ Endometriose Dor Pélvica Crnica



= Patologia do Trato Genital Inferior

= Mastologia

s Uroginecologia

& |nfertiidede

« PAVAS [Programa de Atencdo &s Vitimas de Violencia Sexual)
Pre-Natal de Alto Risco

0 CAISM é responsdvel pelo atendimente médico & da equipe multiprofissional (Nutricdo, Psicologia,
servico Social, Enfermagem), com realizaglo de procedimentos ginecolbglcos pertinentes, cOMo as pal poscopias,
bitspsias, estudo urodindmico, pungEo mamdria 8 histeroscopia diagndstica. Além do descrito, & responsdvel
também pela indicagdo e realizacio dos procedimentas cirtirgicos pela equipe assistencial nas dependéncas o

HMU, de acorde com os protocolos instituides.

Desde 01,/08,/2019 assumiu 2 realizagdo de +ndas as ultrassonografias obstétricas do municiplo, inclusive as
marfolégicas de 29 trimestre. Para tanto conta com equipe especializada em Medicing Fetal para realizagio dos

ENAMES.

0 CAISM conta com 22 consultorios para stendimento médico e da equipe multiprofissional, sala de
procedimento com apeio de sala de recuperagdo, posto de enfermagem, cardintocografia, ECG e 03 salas de

ultrassonografia.

Tem protocolo de acesso firmado com @ Regulagiic Municipal e todos o5 resultadas criticos provindos das
4reas de apoio diagndstico acionam atendimenta prioritério para atendimento precoce 305 £3s05 suspeitos de

cAncer ginecologico & mamario.

4. ATEN H ALAR

0 hospital disponibiliza os atendimentos em regime de internacio hosphtalar aos usudrios gue tiverem e3sa

necessidade urgente e emergente identificada nos servigos do munigiplo, bem como no Pronto Secoro de

-

Ginecologia & Obstetricia. Tambem & responsavel por gar:_hntlr as intemaces eletivas para reslizagie dos
procedimentos cirrgicos Indicados pela eguipe assistenclal :L@ CAISM. e
1.

/

/
4 b



Realiza atendimento obstétrice, Incluinde o Alto Risco, desde a internacio para acompanhamento de
patologias da gestagdo, assisténcia ao parto & suporte de UTI Neonatal e UTI Adulto quando fecessario. Para tamto
conte com 01 sala de ultrassonografia com equipe de Medicina Fetal para acompanhamento ultrassonografico e

realizacio de procedimentos em Medicina Fetal

Para a realizacBo dos procedimentas, garante aquipe médica & multiprofissional em aimero suficienta,
incluinda equipe horizontal nas enfermarias ¢ UTls para a asslsténcia continua com culdado segure e centrado no
paciente, efetividade e eficicia.

A viabilizacio desses atendimentos se fard pelo propric Hospital, em conformidace com sua disponibilidade
de vagas e critérios técnicos de priorizagdo, conforme os protocolos vigentes e pactuados entre O hospital e a
Secretaria de Sadde,

0 seguimento ambulatorial, guando necessdrio, para os usudrios gue recebem alta hospitalar, sard
realizado por melo do Complexo Regulader Municipal, preferencialmente no momeanto da alta.

K E DES IMENT FISSID
0 H&U tem comp objetios;

» Apolar, tecnicemente, o desenvalvimento da ascistbncla 3 zatde, tanto no mblto do proprio
haspital, guanto nequeles em desenvolvimento na rede das demals unidades de sadde do
municipio gue se relacionam com o hospital;

» Produzir e realizar, sistematicamente, a andlise de indicadores de desempenho, que the permitam
avaliar o Impacto de sua atuaclo;

s Desenvolver atividades de ensino @ educacio continuada, em conjunto com a Secretaria de Sadde
do municipio, contribuindo para a formagio de profissionals de saide, tendo como base o trabalho
em equipe multiprofissional & a atenco integral;

= Participar de Iniciativas gue promovarn Integragao e relaches de cooperagio técnica entre as
diferentes servipos do hospital & a rede do 5U5; .

« Apoiar a Secretaria de Salde do municiplo no d \ nvolvimento & implementagio de protocolos

gssistenciais & nhas de culdado a serem adutaﬁld"d'n hospltal, assim comao na rede do 5U5..- -

& g
i

&
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5.1 Gestio Hospitalar

O presente Plano Operative centribul para o aperfeicoamento dos processos de gestdo hospitalar, assim
coma para os processos de gestlo da Qualidade e para a gestdo do SUS, de modo a maximizar 05 récursas alocados
am beneficio da poputaglo, tende por finalidade:

» Desenvolver uma relacio com os usudrios e trabalhadores, integrando as processos da eguipe
multiprofissional, administrativos e operacionals em um ehjetivo comum;

s Estar Inserido no Programa de Humanizaglo Hospitalar, atuanda em varias frentes, com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida des usudrios ¢ de seus trabathadores;

«  Atuar no desenvokimento profissional e técnico dos trabalhadores dio hospital;

» Desenvolver aches de educagdo continuada e permanente para os trabalhadores do hospital
visando o trabalho multiprofissional, a diminui¢io da segmentagio do trabalho e a implantagde
do cuidado Integral;

s Alimentar, sistematica e rotinsiramente, via sistemas de informagdo, os dados de internagdes e
pracedimentos reglzados, bern como outros indicadores de produgio & qualidade, com foco na
eficacia do fluxe proposto pela Secretaria de Sadde.

Todas as metas ¢ indicadores de desempenho (guantitatives e gualitativos), acordados no presente Plano
Dperatheo, serdio avaliados pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo. Esses indicadores dewvem
wer apviados até o dia 20 de cada més, exceto no fechamento quadrimestral que ocorre Nos Meses de maig,

setembro @ janeiro, guando devem ser encaminhades até o dia 10.

o
\ -

f’{“

.-l" =
..'/ B



g L
FUNDACAD DO ABC
Ar . i, Duwca 1057
B. ATV £H
IND DE PR
» SAIDAS HOSPITALARES
WIETA
i TN ] vev | man | asa | s | wm | e [ meo [ s T oour oe [anoaL] oo
yuﬂ.emmﬁwn o8 | o | oo | 675 | &% | ES ) W L 65 ] O & | o | & | ol
Hl:ﬂn.llﬁlﬁ!i ] 7 ] TS 75 ks 5 ki) J5 L) 75 e} 930 E
2 SaID0s v | 7w | om0 | v | wa | veo | T | v | mo | VR0 ) TR | T | SORE
Farha SHoEma MY
« PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS E GINECOLOGICOS
PREETA
it wmmg_mm:_gn-_mmmmﬁamm
Pmﬁlﬂﬂn‘tﬂsﬂhﬁhﬂ 5] ﬂ &50 L] 450 451 ] 50 S50 451 A50 L]
Froomdimentos Gie w0 | oo | B0 | 10 | o | oo | wuo | wo | o | o | o | 1w | s |
sio | se0 | s | S | sa0 | e | weo | s | sw | s | e | s | GG
Fonie Sabea WV
s ATENDIMENTO AS URGENCIAS (ambito hospitalar)
CApEn MELTA
Gl m_mm1mq-mmmmgmmm
CONGULTAS D6 UMGENCIAS. | s.o00 | 3om | 3000 | oo | xooo | 3o | oo | 3000 | e [ sooo | sow | sco jasem] T
Forta Stuimma P
= ATENMDIMENTO AMBULATORIAL (HMU & CAISM)
META
["""'m mfﬂuﬁ_ﬂgtﬂmnummuﬂmgmm
m‘;‘ﬂw'““ a0 | xooo | amo | soco | 3o | 200 | 3o | moco | Zoo | aoeo | 3000 | a0o0 | 36000
m";::’m“'““ vién | 1860 | 1seo | 1m0 | aeo | tem | vsse | 1E60 | 1o | G860 | LEW | L8 | RID -
TOTAL @_Mm;mmm_{.ﬂJm,mm&_ﬁgm
Fonte Ssbema MY
«  SERVICDS DE APOID DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT
Lk AL E CAISM Ll PESD
| sanT N | Fev | wan | ase | wa | gos | e | oaso | sET | oUT | MOV | DEE (AMUAL
EATERRI a0y | 100 | 3wn | 3o | a0 | woe | won | Jwo | a0 | 3100 | 360 ) AW muit i
Fonbe Hstama MY



N A

FUNDACAD DD ABC
Dede 1887

7. ATIVA DAS ADE

L. INDICADORES INSTITUCIONAIS ESTRATEGICOS

iI. INDICADORES DE HUMANIZACAD
. INDICADDRES DE INFECCAO
. INIDICADORES DE MELHORIA CONTINUA
V. INDICADORES DE GESTAD

& medem aspectos relacionados 4 efetividade da gestio eao desempenho da unidade.

Indicadaores Institucionais Estratégicos META PESO
Taxa de Dcupacdo Operacienal - Linha de Cuidado » BO%
Materno Infantil
Tempo de Permanéncia Global £ 4 dias 0%
Taxa de miortalidade Global < 1%
Coeficients de Mortalldade Neonatal (/1.000KV) 58
indicadores de Humanizagho META PESD
Taxa de Alta arn Aleitamento Materno no Alojamento > oE8g 10%
Conjunto
Indicadores de Infecgio META PESD
Taxa de Vidas Salvas - Protocolo Sepse = 95% 10%
Taxa de InfecgBo de Sitio Cinrgico £ 3%
Melhoria Continua em Obstetricia e Neonatologia META PESD
Taxa de Partos Vaginals = 60%
Taxa de Cesdreas em Primiparas 53T% 30%
Taxa de Apgar = 7 no 52 minuto = 9%
indicadores de Gestdo META PESD
Demandas do 50U respondidas dentro do prazo 1005
Envio do relatéric Mensal de Indicadores de 100% 10%

Acompanhaments

O Indicadores estdo relacionades & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerencla

da
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0 Hospltal Municipal Universitirio devera apresentar mensalmente relatdrio com os seguintes Indicadores

de acompanhamento;

« Densidade de Infeccdo da Corrente Sanguinea associada ao Cateter Venoso Central (UTI Adulto e
Meonatal)

+ Densidade de Infecglo do Trato Urindrio associada ao Cateter Vesical de Demora (UTI Adulto)

« Densidade de Preumonia associada a Ventilagdo Mecanica {UTI Adulto & Meonatal)

s [ndice de Intervalo de Substituicdo de Leito

» indice de Rotatividade de Funcicnarios

« Percentual de Entrega do Faturamento dentro da competéncia

s Quilo Enxoval Paciente/Dia

s RelacSo Enfermagem/Leito

& Relagio Enfermeiro/Leito

= Relacic Funclondrio/Lelto

s Taxa de Rotatividade de Leivos

8. |NFORMACOES ADMINISTRATIVAS

O hospital deve contar com sistema informatizadao para gest3o dos dados.

O¢ exames de imagem e laboratorials deverdo ser processados por Servigos contratados, seguindo
protocolos estabelecidos pelo HMU e pela Secretaria de Sadde. A coleta de exames laboratoriais & de
responsabilidade da contratada.
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As despesas com concessiondrias de agua cuja titularidade & da Prefeitura Municipal de 580 Bernardo do

Campo [HMU = prédio principal], perma necerio a cargo da Adminlistragdo Direta. As demais despesas com aluguéis

& outras concessiondrias ficardo a cargo da Organizacao Social.

0 presente Plano Operativa se vincula a proposta financeira para 2020,

™

DRA. AGNES MELLD FARIAS FERRARI

Diretora Geral do Complexo Hospitalar de SBC

/"::l;?

— F,

DR. LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES
J L
F!‘qu-gmdﬂ Fundacso do ABC \
i
M ™,

{Procurador Geral do MunHBlu de 530 Bernardo do Campa,
designade para ocupagio do cargo pelo Decreto Municipal
N® 20.496 de 30/08/2018)
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PLANO OPERATIVO 2020

HOSPITAL DE URGENCIA (HU)
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PLANO OPERATIVO - 2020
HOSPITAL DE URGENCIA (HU)
1 INTRQDUCAQ

A partir do ano de 2020, o Hospital e Proato Secorro Central (HPSC) passard a ser denominado de
Hospital de Urgéneia (HU), conforme definikde da administraciio piblica, sendo um Hospital referenciado
como cendrio de priticas educativas de projetos e programas desenvelvidos pela Secretaria de Sa0de, como
por exemplo © Programa de Residéncla Medica, Atenclo & Saude, Politicas Prioritarias do 5US, Pesquisa,

Enzing e Deserwalvimentn dos trabalhadores e Gestao Hospitalar,

As equipes de trabalho serio adeguadas para atender a Integralidade @ 3 multidisciplinaridade da
atencio de acorde com padrdes e diretrizes da Secretaria de Saude, conthdos nos seguintes documentos:
Politica de Atencdo & Sadde do Idoso - PORTARLA Ne 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006; Rede de Cuidados &
Pessoa com Deficiéncia — Portaria MS n2793/2010 e correlatas; Caderno de Orientagdo Técnica MIR/NISA;
Dacuments Morteador de Programa Acompanhante de Saide da Pessoa com Deficéncia; Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares — Portaria MS ng 971/3006.

O chjetive deste documento é disponibilizar informagSes relacionadas 2o HU no gue se refere a
astrutura fisica & capacidade instalada, dreas de atuagdo, procedimentos hospitalares e gest3o hospitalar,

2. OBJETO DETALHADO DA AREA

0 Hospital de Urgéncla situa-se na Rua Joaguim Mabuco, n2 380, Jardim Maria Cecilia, 580
Bernardo do Campe/SP, CNES 2055776 e telefone 2630-6000. Contard com drea construida
20.596,00 m?,

0 HU & composte pele Pronto Atendiments Adulto e infantil, Unidades de Internacdo Adulto e
infantil & pelas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto & Pedidtrica. Representa importante oferta de
laitos clinicos para o Municiplo, contando com 250 posigBes, sendo 226 leftos e 24 poltronas voltados a

internacdo/observacio de adultos e oriangas, conforme distribuicBe em guadro abaixo. Esta estrutura se

-
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subdivide &m Ei-ncn:r grandes modulos de atuagdo. Médulo de Pronto Atendimento, Médulo de Servigos e
Apolo Diagndstico e Terapéutico, Madulo Cindrgica, Mdédulo de InternagBo e Mbdulo Padagogico.

Atua como retaguarda de leitos pedidtricos de internagdo para pis-operatdrio de cirurglas
realizadas nos outras hospitais do Complexo Hospitalar Municipal de S$§o Bernarde do Campo (CHMSEC) &
conta com o Hospital de Clinicas Municipal {HC) e o Hospital Anchieta (HA) como retaguarda clinica e
cirirgica de alta compiexidade, o que consequentemente demanda importante interface entfe a5 equipes
dos hespitais e intenso apolo logistico.

Mo Pronto Atendimento Adulto e Infantil, o HU ird trabalhar com o Protocolo de Manchester de
Classificacdo de Risco, garantindo atendimento médico de acordo com a prioridade clinica adotada por essé
protocolo.

0 Madulo Pronto Atendimento Adulto conta na sua estrutura fisica com:

» [Rocepcdo

» 04 salas de Classiflcac8o de RiSco

s 01 sala de Atendimento ac Usuario [SOU}
14 consultdrios médicos

s 01 sala do Servico Social

» 01 sala de Medicagio

# 01 sala de Inalcterapia

s 02 salas de Procedimentos

« 01 sala de ECG

s (1sala de imobilizagio

« Unidade de Decitdio Clinica (UDC) Verde com 16 poitronas

0 Mddule Pronto Atendimento Pedidtrico conta na sua estrutura flsica com:

® Recep(dc

s [ salas de ClassificacSo dé Risco

v (04 consultdrios médicos

» 01 sala de Medicagao

s 01 sala de Inakoterapia

& D1 zala para Pequenos Procedimentos (
» UDCVerde com 08 poltronas A

Bor_ Laure Gomas, 2003, Vila Sa:auuu’l‘_ﬁd-smm Angdng {52} | CEP: DR0&0-870 | Cass Postal 105
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0 Servico de Apoio Diagnéstico g Terapiutico conta com:

» 02 salas de RX

s 01 sala de ultrassonografia

s 01 szla de Tomografia Computadorizada

» 01 sala de coleta de exames para Anilise Clinlca
« (1 Laboratdrio de Andlises Clinicas e Patologia

O nimero de leitos operacionals (Mddulos FA e Internacio) do HU estd disposto da

seguinte forma:
LETOS
UNIDADE OPERACIONAIS
SALA DE RECEPCAD DE URGENCIAS [ADULTO/PED.) 04
| SALA DE CHOOUE ADULTO 05
LUDC VERMELHA ADULTO 10
UDC AMARELA ADULTO OB
UDC VERDE ADULTD 08
SALA DE CHOQUE INFANTIL 05
UDC VERDE INFANTIL o7
UTI ADULTO 10
UTI PEDIATRICA 10
UNIDADE DE INTERNACAQ ADULTO 113
UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA 46
TOTAL 226

O Médule Cirdrglco conta na sua estrutura fisica com:
s 01 ¢ala de grande porte
* (2 salas de médio porte

= 08 leltos de recuperacio pés anestésica

3 IFi A AUDE A
Y

A organizagio e o processo operativo do Hospital de Urgéncia contemplam e estio orlentados pelas
diretrizes técnicas assistenclals e programdticas priorizadas planejamento da Secretaria Municipal de
saude, conforme modalidade de atengio e estrutura da redé. O HU estd inserido em um contexto de gestdo

-
-
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articulada mm-a; atencio Hospitalar e de Urglncia e Emergéneia do Municipio, assim come com as Politicas
das Redes Temdticas do Ministério da Sadde, Guarda relagio Intrinseca com grande parte dos servigos da
Rede de Atencl3o 3 Sadde, principaimente com 05 COMponentes pré-hospitalares moveis e finos, por ser
constituido come “porta de entrada” do Sistema de Sadde.

O Hospital atua como referéncia para as 3 {nowe) Unidades de Pronto Atendimento [LPA] do
Municipio e o Pronto Atendimento {PA] do Tahodo, sé configurands também no principal pento estratégico
para o primeiro atendimento ao trauma, contando com equipe de socorristas clinicos, neurologisias,
ortopedistas, oftalmaologistas, bucomaxilos, pediatras e cirurgides, sendo referénca ainda para a ateng3o
especializada ambulatorial nos atendimentos clinicos € cirirgicos & para o Servigo de Atengdo Domicilar

(SAD) mas intercorriéncias.

O Hospital de Urgéncia ird realizar procedimentos haspitzlares de meédia complexidade, sendo
considerado um dos trés nivels de Atenglio & Sadde no &mbito do SUS, componde aghes e servipos que visam
atender 2os principals problemas de saide e agravos da populagao, cujs pritica demande disponibilidade de
profissionals especializados & o wso de recursos tecnoligicos de apoio diagnostico & Tera pulics; e
procedimentos de alta complexidade, que trata-se de um conjunta de procedimentos que, No contexto do
U5, envolve alta tecnologia e alto custe, objetivands propiciar & populacio acesso @ servigos qualificados,
integrando-os aos demals nivels de atencio & salde (atenglo basica e de media complexidade).

Visando a integralidade do cuidado & sadde, o HU também tem como objetivo referenclar os
usudrios apds a alta, tanto nas situagies de urgéncla e emergéncia, como nos casos de internagdo hospitalar,
para continuidade de tratamento em servicos basicos de sadde na Rede, de acordo com o3 territrios de
satde do Municipio, organizande & implementando uma ferramenta para acompanhaments destes egressos

hospitalares.

A5 Unidades assistenciais serfio implantadas de forma progressiva @ gradual de acordo com a

gstruturaco do HU, sendo este um Hospital Referenclado.

A partir deste nove escopo de trabalho, o nimero de atendimentos de Urgéncia sofrerd reducio
para, aproximadamente, 10% em relagdo a meta atualmente pactuada no Plano Operative de 2013,

O atendimento odontoldgico serd transferido para autré-"equi::mentu de sadde do municipio,

permanecendo apenas a especialidade de bucomaxilsfacial. _.-"r h

Em relacdo a0 ndmero de Saidas Hnspitalams,i/m&a atual vigente serd mantida nos primeiros

meses, sendo aumentada progressivamente de acordo com a estruturacio do Senvigo.

A Lawrn Gednas, 2000, Vile 5acadura Cabral - Santo Arvdré (5F) | CEP; 09060-370 | Caika Postal 106
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4. AVA DAS A ES HOSPITALARES
INDICADORES DE PRODUCAD:

« ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

META
RESK: JAN TFEV | MAR | ABR | MAl | JUN | JUL | AGO | SET | OUT [ NOV | DEZ | ANUAL PESO
ATENOIMENTOS Ly/E 2500 | 2300 | 2500 | 2a00 | 2500 | 3As0 | 2520 | 3500 | zade | 2320 | 2450 | 2550 | IS0
[ Clinics Garal 70 | 600 | 790 | 7a0 | w0 | 735 | T6 1 ved | A L JeR s | ™S HEES
I‘.‘rﬁpﬁ!’ﬂ.n"'-‘l'uu‘rruldn{l.l- . T 743 ] T4 TS Te0 a1 ] A TEL T T30 gz
ofEimologa e | 153 3% | 28 | ¥/ | w0 | 37 | @55 | J6@ | 27¢ | and | 280 3258
Pedatiia aon | 362 | 406 | 388 | aoa | =2 | apa | apa | 389 | o3 | 392 | 406 4735
Buccmanio a7 as | 115 | a0 [ 4%k | 1w | am | 8 ] 12 L1 L U6 ) R
Cirurghe Geral 362 | 149 | 16z | 58 | 362 [ 1%M 161 | 158 | 364 | 159 | 166 = | 1E%
Meurologis = HIi 1 ] ag 56 o] a5 o 5 g3 | 11%8 | J
+ INTERNAGAD
META
HPAL — —— FESD
IAN | POV | WAR [ ABR §maal | UM O 230 [ser [our |NOv | DEI | ANUAL
N DI SAIDAS ROSFTTALARES W8 [0 | o | G2 | s | 7 | ows | ven [ oes [ w3 | w2 ] e | s
Clincs Gl 5 | we0 | 368 78 | 38 | 303 | JOoB | 304 | M6 | 303 320 | 35 3561
Griogedis | Traumstnlog 45 | e 45 @ | 45 | s3 | 52 53 | 55 | 54 54 = T3
Eftalmalogln 4 3 4 3 4 4 4 4 i 5 5 ] 56 R
Pidiariz 7as | 100 | 18t | 199 | 1ea | 367 | dea | 167 | 3B | 170 | 176 | 175 | 1883
Crurpla Seril 118 | t03 114 Hi 114 2% | 37 1kh 130 1% 135 156 1474
[ mernioga i 54 1] EE 1] & | & 7] [E] v | w2 71 T
5. AMAL| LALITA AT
Os indicadores hespitalares i medidas-sintese que contém informaghes relevantes sohre
determinados atributos e dimensdes dos processos estabelecidos, assim como dos resultados das agiies
realizadas. Possuem o objetivo de manitorar e avaliar o desampenha e a parfermance do HU, com base na
sua estruturacio, nos recursas envolvidos e na metodologia de trabalho. A andlise critica dos dados obtldos
nas diversas dreas do HU se transforma em uma Util ferramenta de gestio para a avaliaglo da assisténcia
prestada, podendo ser aplicada para indicar a diregio e a necessidade de mudangas, com a finalidede de se -
glcangar a melhoria continua dos processos & sua resalutividade. i

I.r'-

L
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L
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A selecdo dos indicadores guakitativos apresentados abaino, buscou incentivar intervencdes que

visem @ gualidade nos procestos de trabalho nas unidades do HU, para a consecucio de cbjetivos da

secretaria de Saide. Esses indicadores 530 acompanhados e avaliados mensalmenta.

|.INDICADORES ESTRATEGICOS INSTITUCIONAIS

ii.INDICADORES DE EFETIVIDADE
Ii.INDICADORES DE GESTAD

INDICADORES ESTRATEGICOS META PESO
| Taxa de Mortalidade Institucional 4,5% 0%
Taxa Geral de Permanéncia Hospitalar =7 dias 20%
Taxa de Ocupagio Operacional = 8L 0%
INDICADOR DE EFETIVIDADE META PESO
Tempo Médie de Espera para a < 10 minutos 20%
ClassificacBo de Risto (Protocolo de
Manchester|
INDICADORES DE GESTAD META PESOD
Demandas do SOU Respondidas Dentro 1005 10%s
do Prato
Envia do relatdric mensal de indicadores 100% 10%
de acompanhamento® |

Fonte: MV ProdueBo; Compromisso com g Qualidade Hospitatar (CQH], Grupo Brosileiro de Chrssifitagdo

de Aisco (GECR); Plane Plurianual [FRA/

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

Plano Operativo, serlo aveliados pels Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gest3o. Esses

indicadores devem ser enviados até o dia 20 de cada mids, exceto no fechamento guadrimestral que oCorme -

nos meses de maio, setembro e janeino, guando devem ser encaminhados até o dia 10
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IV.INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

+ Densidade de infecgdo da Corrente Sanguinea associada ao Cateter Venosa Central (UT)
« Densidade de Infeccdo do Trato Urindrio associada ao Cateter Vesical de Demara [UTI)
« Densidade de Pneumaonia assoclada a Ventilagdo Mecanica (U

« Indice de Intervalo de Substituig3o de Leito

» [ndice de Rotatividade de Funciondrios

e Percentual de Entrega do Faturamento dentro da competéncia

»  Cuilo Enxaval Paciente/Ta

s RelagSo Enfermagem/Leito

» Refacdo EnfermeirofLeito

« RelagSe Funciondrio/Leita

« Taxade Reinternagio no Programada

« Taxade Rotatividade de Leitos

& Taxsde Trombdise no AVC Hiperaguda

6. T DEYW P DEACO co TIWl

O orcamento econdmico-financeire do HOSPITAL DE URGENCIA [HU) para o exercicio de 2020 serd
valorade de acorde com composigio percentual entre o composta pelos Indicadores de Produgdc e
Indicadores Qualitativos, conforme tabela abaixe:

VALORAGAD DOS INDICADORES
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

INDICADOR |  PESO%

Die Produgdo 0%

Qualitativos 10%

d
\b"ur':l" %
P 4 gt e
o # o
&
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Para efeito de cilculo de desconto, quando cabivel, serfo considerados a distribuigio percentual

especifica para os Indicadores de Produgdo e indicadores Cualitativos, 8 saber:

DISTRIBUICAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAO DO ORCAMENTO DE CUSTEIO
MODALIDADE DE CONTRATAGAO PESO %
Atendimento de Urgéncia & 15%
Emergéncia
Taidas Hospitalares A5 %

DISTRIBUICAD PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOs
INDICADORES QUALITATIVOS DO ORCAMENTO DE CUSTEIQ
INDICADORES QUALITATIVOS PESO %
Estratégicos B0%
Efetividade 0%
Gestlo 20%
” .
/

wd

.
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5.1 AvALIACAD E vaLORAGCEO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAD [QUANTIDADE POR
MODALIDADE DE CONTRATACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL) E INDICADORES DE QUALIDADE

Ds ajustes dos valores financeiros, decorrentes dos desvios constatados, serdo efetuados H0s MESES

subsequentes aos periodos de avaliagio, conforme apresentado nas tabelas,

VALORACAD DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRO DUCAD
ATIVIDADE QUANTIDADE PRODUEZIDA VALOR A PAGAR
RESLIZADA
Acima de volume contratada 100% do paeso percentual da
atividade
urgéncia e Entre B5% e 100% do woluma 100% do peso percentusl da
Emergéneia contratade athvidads
Entre 7% = BE4.9% do volume 90% ¥ peso percentual da
conlratadn athidade X oegamento da
unidade [RS)
Menps gue 70% do wsume 70% X peso percentual da
eoniratado atividade ® oramente o8
unidade (RS}
Acima do velume contratade 100% do peso percentual de
stividads
Entre 85% @ 100% do wolume 100% do peso perceniual da
coniratado ativldade
Saldas
Hospitatares Erntre TO% e B4,9% do volume % X peso percentual da
contratado stiidade X odgamento da
unidade (/5]
Manos que 7% do wolurme T0% ¥ peso percontual da
cantratado | atividade X orgamento da
unidade [R%)
[ e W
7
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i FUNDACAD DO ABC
i Deste 1957
VALORACAD DOS DESVIOS DOS INDICADORES QUALITATIVOS
INDICADOR META ALCANCADA VALOR A PAGAR
Entre 85% o 100% da meta 100% do peso percentual da
meia
bt Entre 70% e B4.5% da mets ai% ¥ peso percantual da
. mieta ¥ orgamente da unidade
{RS)
benss qua 70% da meta T0% ¥ peio percentual o8
meta X orpaments 8 unidade
(RS)
Entra 85% & 1005% da mata 100% do peso percentual da
mata
Efethidide Entre 705 & B4 0% das meta o X peso p-aruanl.uafl da
meta ¥ orcaments da unidade
(RS
Menos gue 70 da meta T ¥ peso percentual da
reeta X orcamento da unidede
(R3]
Entre 5% & 100% da meta 100% do paso percentual da
mata
i al d
Gestio Entre 70% e 88,9% da mata as pess  percentu ]

meta ¥ orgamento da unidade
[R5

Mencs gue 70% da meta

70% X peso percentual da
meta ¥ orcamenio da wunidase
(RS
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7. I MK AS

0 hespital devera contar com sistema informatizado para gestao dos dados.

As despesas com alugueis de imdvels e concessionarias |dgua, luz e telefone) cuja titularidade & da
Prefeitura Municipal de 580 Bernardo do Campo, permanecerdo a cargo da Administragdo Dirata.

O presants Plane Operativo foi definido para um perioda de transicio e implantago do Hospital de
Urgencia, necessitando revisBo das metas e do orgamento para o ana de 2020 apds inauguracdo do Hospital.

- : -f.:'
e W' o b=
DRA. AGNES MELLD FARIAS FERRARI
Diretora Geral do Complexo Hospitalar de 56C

DR. LUIZ MARID PE;IE'm.E sgumk%
Presidénts da Fundagdo do ABC
{Procurador Geral do Municiplo de 530 Bernardo do o,

designado para ocupagio de cargo pelo Decreto Mun
NE 20.496 de ang‘uafzum
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