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1. Justificativa

O hospital € um ponto de atencao de um sistema de salde, parte integrante e
indispensavel da estruturacdo meédico-social e sanitaria, cuja funcdo basica
consiste em proporcionar assisténcia médica integral, constituindo-se,
também, em centro de educacdo, capacitacdo de pessoal e pesquisa. A
integragao ativa das fungbes exercidas pelos hospitais viabilizam a
estruturacdo do sistema de saude e a concretizacdo dos programas

assistenciais e a integralidade do cuidado das pessoas.

Os servicos hospitalares publicos ou privados existentes no Municipio de Sao
Paulo (MSP), em qualquer andlise comparativa que se faca com outro
municipio, destacam-se pela quantidade de estabelecimentos, volume de
produgdao e pela maior complexidade dos atendimentos. Existem
aproximadamente 30 mil leitos para internacdo e 6 (seis) mil leitos
complementares, sendo que, apenas a metade atende ao SUS - 15.550 leitos

SUS em fevereiro de 2012 - CNES.

No periodo de 2005 a 2012, houve uma estagnacao na oferta de leitos SUS no
MSP. Essa inoperancia em ampliar a assisténcia hospitalar no passado resultou
na manutencdo do indice de 1,4 leitos-SUS/1.000 habitantes, isto €, a metade
da oferta de leitos SUS necessarios, segundo parametro indicado pelo

Ministério da Saude (MS) de 2,5 a 3 leitos por mil habitantes.

Os leitos SUS de internagdao sdao, em sua maioria, publicos (63,5%). Os leitos
proprios da esfera administrativa estadual representam 46% do total e 73%
dos leitos publicos. Os leitos SUS complementares sdao, em sua maioria,
publicos (75%). Os leitos complementares préprios da esfera estadual

representam 55% do total e 72% dos leitos publicos.

Os leitos SUS de internagao estao, em sua maioria, sob a gestdao do Estado
(63,5%). O MSP tem sob sua gestao, 5.648 leitos proprios e contratados, que
correspondem a 36,3% dos 15.550 (CNES, fevereiro/2012).

A opcado pela ndo expansdo de leitos SUS ocorrida em SP nos ultimos anos ou
a avaliacdo de que ha excesso de leitos na Cidade foram equivocadas.
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Hospitais prometidos ndo foram entregues. A estagnacao do numero de leitos
SUS significou a manutencao das dificuldades para internagao e realizagao de
procedimentos, resultando em incertezas e elevado tempo de espera para se

conseguir atendimento.

Considerando todos os leitos existentes, o atual indice de leitos por mil
habitantes é 2,6 leitos/1.000 habitantes (CNES-2011), dentro do parametro
de 2,5 a 3,0 leitos/1.000 habitantes. Entretanto, considerando-se apenas os
leitos SUS e um calculo estimado de cobertura de 100% e de 75% da
populacdo, este indice passa a ser de 1,4 a 1,8 leitos/1.000 habitantes. No
geral do MSP temos, portanto, considerando cobertura os pardmetros de 75%
da populacdo e o parametro de 2,5 leitos por mil habitantes, 9% da populacao
com necessidade de internacdo, o que representa um déficit geral,

desigualmente distribuido, de 174.471 internacbes/ano e 5.707 leitos.

Destaque-se a existéncia de grandes areas do MSP em situacdao muito mais
precaria que a média, isto é, adicionalmente, ha uma distribuicdo muito
desigual de leitos, a exemplo da Regiao Sul, onde vivem 2,6 milhdes de

pessoas, onde ha 0,5-0,7 leitos SUS/1.000 habitantes.

Esse déficit, particularmente grave na regidao Sul da Cidade, pode ser
minorado com a reativacao do Hospital da Vila Santa Catarina, somando-se a
outros esforcos, como a ativacao de leitos nos hospitais vinculados a Autarquia
Hospitalar Municipal - AHM e a concretizagao do compromisso do governo de
implantar o Hospital de Parelheiros naquela regidao (projeto executivo em
elaboracdo para sua construcdao em area desapropriada pela municipalidade

naquela regiao).

Diante do exposto, foi elaborado o presente Plano de Trabalho, pela Comissao
Especial Técnica (Portarias n°© 339/2014 e 795/2014), visando a
operacionalizacdo da abertura do Hospital e que servirda como instrumento
para tornar publica a selecdo de instituicdo interessada na realizagcdo de um

futuro convénio.



A urgente necessidade de ativacdao do Hospital e o equacionamento do seu
respectivo custeio impdem a municipalidade a busca de alternativas para sua
viabilizacdo econ6mica, de modo a obter um arranjo financeiro sustentavel
que propicie a oferta de 260 novos leitos para o MSP, tendo como
possibilidade a utilizacdo de recursos de isengao fiscal, vinculados ao
Programa de Apoio e Desenvolvimento do SUS (PROADI-SUS) ou outra fonte

de recursos externa ao tesouro municipal.

O presente Plano de Trabalho para o Hospital Municipal da Vila Santa Catarina
fundamenta e torna publica a proposicdo da SMS para um possivel Convénio e
fixa publicamente os parametros técnicos, estabelecendo os interesses do SUS
municipal, com vistas a verificar o interesse de entidades proponentes em
ativar o futuro Hospital, segundo as necessidades da saude da municipalidade,

especialmente da regido circunvizinha ao mesmo.



2. Objeto do Plano de Trabalho

Estabelecer os parametros para o gerenciamento das atividades assistenciais
no Hospital Municipal da Vila Santa Catarina para a prestacao de servigos de
atencdo a salde aos usuarios no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)

com:

e Atendimento na area ambulatorial;

e Assisténcia em regime de internacao;

e Servicos de apoio diagndstico terapéutico;

e Atividades de ensino e pesquisa, com oferta de Programas de Educacao
Permanente para os Trabalhadores do SUS, segundo diretrizes da SMS
e oferta de cendrios de praticas para cursos de Graduacdo, Pos-
Graduacao e Especializacdo em Saude;

e Aquisicdo, gestdao e logistica de suprimentos farmacéuticos e
hospitalares;

e Aquisicdo, operacao, manutencdo e reposicao de mobilidrios e
equipamentos médico-hospitalares;

e Gestao, conservacao e manutencao dos bens cujo uso fora permitido
pela SMS-SP;

e Oferta e gestdo dos servicos de alimentacao, higienizacao e segurancga
da Unidade de Internacdao e quaisquer outros necessarios a plena
execugao dos servicos;

e Contratacao e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a
operacao da Unidade de Internacao;

e Manejo e destinacao dos residuos hospitalares, na forma da lei.

A entidade de saude escolhida assumird a responsabilidade pela selegao,
contratacao e gestao de Recursos Humanos necessarios para a plena execucdo
das atividades e para a operacdo do Hospital, e também ficard sob sua
responsabilidade a aquisicdo e manutencdo de equipamentos e insumos para a

realizacdo dos servicos.

Ficam excluidas do presente Plano de Trabalho as atividades assistenciais de

urgéncia e emergéncia, assim como a programacdo de uso das instalagoes
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destinadas a esse fim no corpo predial do Hospital, porém a entidade a ser
conveniada devera prever articulacdo e integracao necessarias desta atividade
com as demais do hospital a ser implantado. A Administracdo Municipal
providenciara as adequacdes necessarias para a instalagdo do pronto-socorro
infantil e adulto, leitos de observacdo e tratamento de urgéncia, assim como a
operacdao das atividades assistenciais com suprimento de materiais,

equipamentos e pessoal.

Para o encaminhamento deste processo, o MSP se propde a indicar um
servidor para o acompanhamento da execucao do ajuste, além de compor
uma comissao de fiscalizagdo para analise do processo, com a participagdao de

representacao dos Conselhos de Saude.



3. Dos principios

O acesso aos servicos sera regulado pela SMS-SP por intermédio do Complexo

Regulador do Municipio, integrado a Rede Municipal de Salde e pelas Centrais

de Regulacao Estadual e Nacional, quando couber. Os servigos assistenciais

serao prestados no Hospital Municipal da Vila Santa Catarina, que dispde de

260 leitos para internagao, incluindo leitos de Terapia Intensiva.

A proponente devera atender aos principios do Sistema Unico de Salde (SUS),

destacando-se:

a)

b)

d)

f)

Integragao das atividades hospitalares com as programacodes e as redes
assistenciais estabelecidas no ambito da politica municipal de salde;
Total e irrestrita adogdo do principio da universalidade do acesso com
gratuidade e ao respeito a equidade na oferta das acoes;

Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseada na gestdao de linhas de cuidado, compreendendo
acoes de promogao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitacao
em saude, incluindo as agdes de vigilancia a saude, hemovigilancia e
farmaco-vigilancia;

Implantacao de instrumentos de gestdao das vagas de internacgao,
adequando a utilizacdo destas vagas as necessidades da regido;

Em consonédncia com o Plano Municipal de Salude e as Programacoes
Anuais serdo estabelecidas equipe minima e metas assistenciais que
serao monitoradas por meio de indicadores de desempenho pactuados
com a SMS-SP;

A entidade conveniada devera manter Conselho Gestor paritario na
Instituicao, nos termos do disposto na Lei Municipal 13.325, de 08 de
fevereiro de 2002, regulamentado pelo Decreto 44.658, de 23 de abril
de 2004, garantindo ainda acesso as instalacdbes e documentos
necessarios ao exercicio do Controle Social, a ser exercido pelos

membros do Conselho Gestor e do Conselho Municipal de Saude.



4. Caracterizacao da regiao e necessidades,
O antigo Hospital e Maternidade Santa Marina, que passou a ser parte, apos
aquisicao, da SMS/SP, esta situado a Av. Santa Catarina, n° 2.785, no bairro

da Vila Santa Catarina/Jabaquara, Sao Paulo-SP. Ocupa um terreno de 15 mil

m?, com uma area construida de 25 mil m? e mantinha, antes de sua

desativacao, 265 leitos. Foi inaugurado em 1971 pelo setor privado e foi

desativado em 2011, apods faléncia.

A regidao de abrangéncia do hospital engloba, pela sua particular localizacdo
geografica, areas situadas nas Coordenadorias Regionais de Saude Sudeste e
Sul da SMS, incluindo os Distritos de Jabaquara, Cursino, Saude e Cidade
Ademar. Esses Distritos possuem uma populacao de 741.148 habitantes e 214
leitos SUS (0,30 leitos SUS /1.000 habitantes), com um déficit, considerando o
padrao de 2,5 leitos/1.000 habitantes, de 1.692 leitos. O acréscimo desses
novos 260 leitos para a regiao eleva a relagcdao para 0,64 leitos SUS/1.000

habitantes.

Na Supervisao Técnica de Saude (STS) Vila Mariana/Jabaquara, as principais
causas de mortalidade estdao relacionadas as doencgas crOnicas e ao
envelhecimento da populagao, estando entre as principais causas, as doencgas
cardiovasculares, cerebrovasculares, doengas pulmonares, cénceres e
deméncia. A Diabete mellitus (DM) configura entre as quatro primeiras causas
de mortalidade no Distrito Administrativo do Jabaquara e entre as dez
principais causas nos demais distritos, o que denota a importancia da melhoria
da captagcao precoce dos casos, capacitacdao para profissionais da rede,
efetivacao da rede de atencdao a DM e orientacdo a populagao sobre promogao
de saude e prevencao de doencas. Cerca de 17% da populacdo da Vila
Mariana e 13% do Jabaquara tem 60 anos ou mais. J& na regidao Sul as
principais causas de mortalidade registradas na Subprefeitura de Cidade
Ademar (DA Cidade Ademar e DA Pedreira) nao apresentam padrao diverso do
verificado para o MSP, destacando-se as associadas as patologias cronicas ndo
transmissiveis e respiratérias - doencas isquémicas do coragdo, doengas

cerebrovasculares, pneumonias, DM e bronquite, enfisema e asma.



Com relacdao aos Obitos por causas externas, tem-se observado para o MSP
que as taxas de mortalidade padronizadas segundo idade por acidente de
transporte terrestre, vém apresentando tendéncia de queda nos anos
recentes, com diferencas entre as regides; as por queda acidental, entre
maiores de 60 anos, oscilaram entre 2007 e 2011; e que as por homicidio,

apresentaram queda na série histdrica, com valores maiores na Regido Sul.
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5. Caracteristicas assistenciais e qualidade dos servicos
A distribuicdo dos 260 leitos propostos prevé a utilizacao de 60 leitos
especializados com 10 leitos de UTI, 170 leitos gerais de média complexidade
com 20 leitos de UTI geral e ambulatério para egressos (casos internados no
hospital, que necessitam de continuidade de atencao ambulatorial). Os
atendimentos para leitos gerais e especializados deverao estar integrados ao

Sistema de Regulagao da SMS/SP.

O conjunto dos servicos ofertados deverd estar em conformidade com a
realidade institucional, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Salude-CNES, demonstrando que a instituicdo apresenta estrutura
tecnoldgica e capacidade instalada, necessarias para a efetivacdao de metas

fixadas.

Objetiva-se que, em consonancia com a Politica Municipal de Saude, o
Hospital, em todas as areas de assisténcia, busque consolidar os melhores
resultados com o melhor atendimento a populacdo, implantando as
normatizagdes e padronizagdbes que melhor atendam as necessidades de
assisténcia da populacdo, em funcdo das propostas programaticas e do
trabalho em rede da SMS-SP. A avaliacao da qualidade das atividades

propostas sera, também, foco permanente de analise pelo gestor municipal.

S3o0 caracteristicas assistenciais estabelecidas:

I - Da Articulagdo com as Redes Assistenciais

— Atendimento a populacdo com integracdo programatica do SUS

Municipal;
— Insercao no sistema de saude local;

— Organizagdo dos atendimentos referenciados e contrarreferenciados, por
meio do Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude - SIGA
municipal ou Central de Regulacdo de Oferta Servicos de Saude -
CROSS pela Secretaria de Estado da Saude - SES-SP, quando for o

caso;

— Integracdao com a Central Regional de Regulacao e com a Central de
Vagas do MSP;
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— Disponibilizacao ao Gestor da agenda para marcagdao das consultas

pactuadas nas diferentes especialidades ambulatoriais;

— Articulagao com o Pronto-Socorro Municipal, estabelecendo a integragao

necessaria das atividades;

— Implantacdo de Politica de Gestao de Risco: aplicacdo sistémica e
continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo
e controle de riscos e eventos adversos, que afetam a seguranga, a
salde humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem

institucional.

IT - Das Comissdoes Permanentes

— Criagdo e manutencao de Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) para desenvolvimento de agdes nesta area, incluindo Programa
de Controle, descricao do processo de trabalho e agdes propostas para o
controle do risco de aumento de infecgdes, inclusive as taxas de
infeccdo por area e plano de controle e reducdo dos indices de infeccao
hospitalar para cada area, de acordo com a Instrucdao Normativa da
ANVISA n© 04, de 24/02/2010;

— Criacao e manutencao de Comissdao de Revisdao de Prontudrio - para
andlise de 10% de prontuarios de altas no més, contemplando a
organizacao de acordo com os critérios contidos na Resolucao CFM n°
1.638, de 10 de julho de 2002, e implementacao das agdes propostas

para as correcdes necessarias encontradas;
—  Criagdo e manutencdo de Comissdo de Etica Médica;
— Criacdo e manutencao de Comissao de Alimentacao e Nutricao;

— Criagdo e manutencdo de Comissdo de Farmacia e Terapéutica

(Farmacoterapéutica);

—  Criacdo e manutencdo Comissdo de Obitos para Revisdo de Obitos, com
apresentacao de Relatérios das analises do nexo causal, especialmente

Obitos maternos;
— Criagao e manutengao de Comissao de Gestao de Riscos do Hospital;
— Criagao e manutencao de Comissao de Ensino e Pesquisa;

— Criagao e manutengao de Comissao de Hemoterapia;
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III

— Criagdo e manutencao de Comissao de Doagao de Orgaos e

Transplantes se for o caso;

— Criacdo e manutencdo de Comissdo de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Saude.

Para todas as Comissoes citadas prevé-se apresentacdo mensal das atas de

reunidoes regulares das mesmas.

- Da Qualidade da Assisténcia

— Manutengao de dados atualizados nos sistemas de informagao oficiais do
SUS e no Relatorio Estatistico Mensal Hospitalar da SMS-SP, além de
fornecimento de informagbes adicionais para planejamento,

monitoramento e avaliagao;

— Instituicao de sistematica de avaliagdo e controle, visando a melhoria

dos cuidados em saulde e a segurancga do paciente;

— Alcance gradual de meta de Taxa de Cesarea geral < 30 % e em

primiparas em <25%, até alcancar a taxa de 15%;

— Garantia de que 100% dos recém-nascidos sejam submetidos a

mensuracao de Apgar;

— Realizagdo de coleta de sangue para Triagem Neonatal, conforme
Portaria GM/MS n© 822/GM de 06/06/01 em 100% dos recém-nascidos;

— Realizagdo de Teste Rapido para HIV em 100% das parturientes, que
nao apresentem Teste de HIV no Pré-Natal no 3° trimestre de gestagao
e apresentacdo da taxa quadrimestral de testes rapidos para HIV
realizados no total de partos mensais, conforme Portaria n° 29, de 17
de dezembro de 2003;

— Realizagdo de VDRL e TPHA confirmatério de 100% das gestantes que
ingressarem na maternidade para parto, nos termos da Portaria
2104/GM de 19 de novembro de 2002;

— Realizagao de partograma em 100% dos partos;
— Manutengao do CNES atualizado;

— Apresentacdo de relatério de Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem e andlise de seus indicadores de seguranga;
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— Percentual de Cirurgias Suspensas — apresentacdao de relatério com os

motivos de suspensdo de cirurgia por especialidade cirlrgica;

— Apresentacao de cronograma anual das atividades de Desenvolvimento
dos Recursos Humanos: capacitacao, atualizacao e formacgao de
profissionais da Instituicdo. Encaminhar relatério trimestral das
atividades desenvolvidas, programa, carga horaria, publico alvo e lista
de presenca;

— Sistematizacdo da Assisténcia desenvolvida na Unidade, de forma a
contemplar as especificidades de todas as etapas do atendimento:
histérico, exame fisico, diagndstico, prescricio e evolugao, dos
profissionais que atendem ao paciente, a fim de garantir a segurancga na

assisténcia aos pacientes.

IV - Da Humanizacao
— Humanizagao da atengao, garantindo a efetivagago de um modelo
centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de saude e no
respeito aos seus direitos, implicando que haja a adocao dos principios
norteadores da Politica Nacional e Municipal de Humanizacdo, em todas
as atividades desenvolvidas:

e Valorizacao da dimensao subjetiva e social em todas as praticas
de atencao e gestao, fortalecendo/estimulando processos
integradores e promotores de compromissos/responsabilizacao;

e Estimulo a processos comprometidos com a producao de salude e
com a producao de sujeitos;

e Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,
estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade;

e Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS;

e Utilizacgao da informagdao, da comunicacdo, da educacao
permanente e dos espacgos da gestdao na construcdao de autonomia

e protagonismo de sujeitos e coletivos.

V - Politica de Seguranca do Paciente, obedecendo a legislacdo em vigor,
buscando a operacionalizagao da Portaria n® 529 de 01 de abril de 2013, em

todos os aspectos de organizagao do hospital, que inclui:
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Implantar gestao de risco e Nucleo de Seguranca do Paciente;

Envolver os pacientes e familiares nas agoes de seguranga do paciente;
Ampliar o acesso da sociedade as informacodes relativas a segurancga do
paciente;

Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do
paciente;

Fomentar a inclusao do tema seguranca do paciente no ensino técnico e

de graduacao e pés-graduacao na area da saude.

VI - Das Atividades de Ensino e Pesquisa

Instituir praticas de ensino que considerem a legislacdo vigente, em especial a

Portaria Interministerial n© 2.400, de 02 de outubro de 2007, que estabelece

0s requisitos para certificacdo de unidades hospitalares como Hospitais de

Ensino e que considera:

Os campos de pratica de ensino e de pesquisa em saude abrangem
todos os espacos de producdo das aclOes e servicos de saude, da
promocdao junto a coletividade ao atendimento nas unidades
ambulatoriais e hospitalares;

As diretrizes curriculares nacionais determinam as Instituicdes de
Ensino Superior na area de salde que contemplem, na formagao dos
profissionais, o sistema de salde vigente no Pais, com atencado integral
da saude num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contra referéncia, tendo como base o trabalho em equipe, com énfase

no Sistema Unico de Salde;
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6. Detalhamento dos servigos a serem ofertados
e 170 leitos para a internacao geral, com a seguinte distribuicao:

Tabela 1 - Distribuicao dos 170 leitos de média complexidade

Unidade N©° leitos %
Clinica Cirurgica 34 20
Clinica Médica 34 20
Ginecologia 8 4,7
Obstetricia 34 20
Neonatologia/bercario 10 5,9
Pediatria 17 10
Psiquiatria 18 10,6
Apoio ao Pronto-Socorro 15 8,8
Total 170 100%

20 leitos de UTI para suporte aos 170 leitos gerais.

e 60 Leitos Especializados, com 10 leitos de UTI como retaguarda para

este servigo.

e 01 Centro Cirdrgico composto por 05 (cinco) salas e Recuperacdo Pds-
Anestésica - RPA.

e 01 Centro Obstétrico com 02 (duas) salas com condicbes de
implantagao do Programa Parto Seguro e alojamento conjunto em
enfermaria obstétrica, conforme Portaria MS n© 1459 de 24 de julho de
2011.

e Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, Patologia Clinica, Agéncia
Transfusional, Hemodinamica, Endoscopia, Ecocardiografia, Tomografia
computadorizada, Raio X e Ultrassonografia, além do apoio técnico e
administrativo  necessarios ao desenvolvimento da atividade

assistencial.

No sentido de proporcionar um melhor atendimento a populacdo, o futuro
hospital devera ofertar servicos ambulatoriais em consultas médicas, nas
especialidades requeridas, necessarias aos egressos do conjunto da

internagao, garantindo a integralidade da continuidade imediata da
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assisténcia, com base no tratamento em linha de cuidados em saude e

protocolos definidos com o Gestor Municipal.

Tabela 2 - Especialidades médicas ambulatoriais

Cabeca e Pescoco Uro-oncologia
Cardiologia Neuro-oncologia
Cirurgia Geral Neurocirurgia
Ginecologia Cirargica Oncologia clinica
Ginecologia-Obstetricia Cardiologia Pediatrica
Mastologia - Reconstrucao Gastro-hepatologia
Otorrinolaringologia Cirurgia Geral
Urologia Oftalmologia
Vascular Gastroenterologia
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7. ATENCAO A SAUDE: METAS FISICAS

7.1 Servicos de Internacao

A tabela 3 apresenta as metas fisicas de internacao os 170 leitos de média

complexidade:

Tabela 3 - Metas fisicas de internacao para os 170 leitos de média

complexidade do Hospital Municipal Vila Santa Catarina. MSP

e = N.° de Taxa Média de No
Especificidade da Internacao . = A | ~

Leitos | Ocupacdo | Permanéncia | internagoes
Leitos especializados 60 0,8 12,5 117
UTI Alta Complexidade 10 0,8 240
Subtotal (Internacao especializada) 70 357
Clinica Cirargica 34 0,8 4,8 172
Clinica Médica 34 0,8 52 159
Ginecologia 8 0,8 4,5 43
Obstetricia 34 0,8 2,6 318
Neonatologia/bergario 10 0,8 12,4 20
Pediatria 17 0,8 6,0 69
Psiquiatria 18 0,8 5,5 80
Apoio do Pronto Socorro 15 0,8 5,2 70
UTI - geral 20 0,8 480
Subtotal (Internacao Geral) 170 1.049
Total Geral de Internagao 260 1886

7.2 Servicos Ambulatoriais e de Apoio Diagndstico e Terapéutico

As Consultas Especializadas, assim como os Servicos de Apoio Diagndstico e

Terapéutico estdo definidos e apresentados na Tabela 4, estando previstos um

total estimado de 63.555 procedimentos, sendo 7.083 consultas (11,2%) e
56.472 (88,8%) Servicos de apoio, diagndstico e terapéutico (SADT).
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Tabela 4 - PROGRAMAGAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Hospital Municipal Vila Santa Catarina

Grupos de Procedimentos Qu;::;:l:lde

Consultas Médica Especializadas 4.000
Consultas de Profissionais de Nivel Superior 3.083
Atendimentos Fisioterapicos 150
Patologia Clinica/Analises Clinicas/Anatomopatolégico 41.361
Bidpsias 810
Radiologia 2.807
Ultrassonografia 2.900
Tomografia Computadorizada 1.019
Endoscopias 1.490
Hemoterapia 693
Procedimentos em Oftalmologia 2.925
Procedimentos - Pequenas Cirurgias/Cirurgias

Ambulatoriais 304
Procedimentos Diagndstico - Cardiopulmonar 700
Procedimentos Diagndstico - Uroginecoldgicos 1.313
Total 63.555
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8. Avaliacao dos servicos

Para fins de acompanhamento e verificacdo do alcance das metas/etapas
descritas no Plano de Trabalho, o HMVSC devera encaminhar a SMS-SP:

a) Relatéorio  Técnico  Fisico-Financeiro dos  servicos  prestados,
trimestralmente.

b) Producdao dos procedimentos realizados, em meio magnético, conforme
o cronograma mensal de entrega estipulado por meio do Boletim de
Producao Ambulatorial (BPA), do Boletim de Produgao Ambulatorial
Individualizado (BPAI), Autorizacdo para Procedimento de Alta
Complexidade (APAC) e/ou Autorizagao de Internacao Hospitalar (AIH),
no Sistema de Informagdao Ambulatorial (SIA-SUS), Sistema de
Informagcao Hospitalar (SIH-SUS) ou na Comunicagao de Internagao
Hospitalar Ambulatorial (CIHA-SUS).

c) Avaliacdo de satisfacdo do usuario, por meio de questionarios de
avaliacao/opinidao sobre os servigos que o paciente recebe no ato da alta
médica, que deverdao ser depositados em urnas espalhadas pelo
Hospital. As avaliacdes e corregdes requeridas serao objeto de metas
especificas, visando melhor atendimento a populacdao que demanda ao

Hospital.

Indicadores assistenciais

O sucesso das organizacOes, cada vez mais, depende de sua capacidade de
captar e processar as mais variadas informacdes dos ambientes, interno e
externo, promovendo sua organizacdao, integracdao e divulgacao as partes
interessadas, de modo sistematizado e oportuno, tornando-as importantes no

processo decisorio.

O valor de um indicador sera tanto melhor quanto mais fidedigno for o seu
resultado. Porém, mais importante do que o resultado isolado de um indicador
€ a construcdo de série histérica, capaz de apontar tendéncias. Portanto,
desde o inicio da implantacdo do Hospital é importante selecionar e definir os
indicadores que serao instrumentos de analise da conformidade da atengao
prestada, sendo utilizados para modificar os processos de trabalho, na busca

por melhor qualidade.
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Apresenta-se a seguir a listagem dos indicadores assistenciais que deverdo ser
utilizados no acompanhamento e monitoramento das atividades assistenciais,

segundo dominios pré-definidos.

Listagem de indicadores assistenciais para monitoramento das
atividades assistenciais, segundo dominios pré-definidos:

Dominio Denominacao do Indicador

Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central (CVC), na UTI adulto

Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central (CVC), na UTI pediatrica

Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central (CVC), na UTI neonatal

Seguranca Taxa de utilizac8o de cateter venoso central (CVC) na UTI adulto

do paciente -
Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC) na UTI pediatrica

Taxa de utilizacdo de cateter venoso central (CVC) na UTI neonatal

Conformidade com os padrdes de cirurgia segura

Taxa de incidentes em procedimentos cirdrgicos

Taxa de eventos adversos no hospital

Implantacéo de diretrizes e protocolos clinicos, segundo legislacdo e
normas vigentes

Taxa de mortalidade institucional

Efetividade Taxa de mortalidade cirdrgica

Taxa de mortalidade neonatal RN < 15009

Taxa de mortalidade neonatal RN 1500g - 25009

Taxa de ocupacao operacional geral

Taxa de ocupacgao operacional maternidade

Taxa de ocupacao operacional UTI adulto

Taxa de ocupacdo operacional UTI pediatrica

Eficiéncia - .
Média de permanéncia geral

Média de permanéncia maternidade

Média de permanéncia UTI adulto

Média de permanéncia UTI pediatrica

Acessibilidade as pessoas com deficiéncia

Equidade Medidas para garantir nos atendimentos a prioridade as pessoas
vulneraveis (pessoas com deficiéncia, idoso, criancas, gestantes e
lactantes), excluindo urgéncia/emergéncia

Satisfagdo do cliente

Centralidade

no paciente Monitoramento da manifestagao do cliente: avaliacao de reclamacgoes e

sugestdes

Existéncia de Grupo Técnico de Humanizacao

Existéncia de brinquedoteca

Humanizagao | Instituicdo de sistematica de facilitacdo de visitas

Proporgdao de partos acompanhados por pessoas indicadas pela gestante
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Além desses indicadores assistenciais, serdo consideradas no processo

avaliativo as metas estabelecidas nas Tabelas 3 e 4. Complementa essa

listagem os indicadores comumente utilizados no acompanhamento da

qualidade da assisténcia hospitalar como:

Indicador

Meta de

conformidade

Prontuarios de Pacientes - Andlise quantitativa e qualitativa dos
registros de enfermagem no prontuario do paciente:

pressao/UTI

eDos registros das anotacdes médicos e de enfermagem 90%
eDos impressos da Sistematizagdo da Assisténcia Médica e de 90%
Enfermagem °
eDos impressos da Sistematizagdo da Assisténcia Médica e de 90%
Enfermagem Peri operatdria (SAP) °
Unidades de Internacdo

*NO absoluto de quedas.

eTaxa de efetividade do protocolo de prevengdo de quedas 98%
*N° absoluto de Ulceras por pressao adquiridas

eTaxa de efetividade do protocolo de prevengdo de Ulceras por 989
pressdo 0
Unidades de Terapia Intensiva

*NO° absoluto de Ulceras por pressao adquiridas/UTI

eTaxa de efetividade do protocolo de prevengdo de Ulceras por 98%

Sistematica da avaliacao

A Avaliacdo de Desempenho sera realizada trimestralmente, a contar do inicio

das atividades assistenciais. Tal avaliacao objetiva validar a transferéncia de

recursos repassados mensalmente e vinculados ao cumprimento das metas de

qualidade e fisicas previamente pactuadas.
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9. Ativacao do Hospital

Toda intervencdo na estrutura fisica das instalacdes prediais deverao ser
previamente aprovadas pela SMS-SP. A interessada devera arcar com todos os
custos decorrentes da aquisicdao e manutencdo da estrutura predial e de
equipamentos, assim como aquisicao e manutencao de instrumentais, insumos
necessarios a operacao dos servicos, bem como com todos os custos das
obras necessarias, ndo acarretando, em hipdtese alguma, qualquer tipo de
repasse financeiro a interessada pela SMS-SP. A definicdo do processo de
ativacdo devera compor o Plano Diretor do Hospital com detalhamento das
obras a serem realizadas, em consonancia com os parametros técnicos aqui
fixados, sendo que o cronograma de implantacao ndao podera exceder o prazo
de 120 dias para inicio da operagcao, a partir da assinatura do Termo de

Convénio.

A entidade devera assumir em termo de convénio a responsabilidade pela
selecdo, contratacdo e gestdao dos recursos humanos, assim como ficara sob
sua responsabilidade a aquisicao e manutengao de equipamentos e insumos,
contratacdao e gestdo de demais servigos e utilidades necessarios a perfeita

execucao da operacao do Hospital e realizagao dos servigos.
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10. Recursos financeiros e contrapartida

A interessada devera arcar diretamente com o custeio para a adequacdo da
infraestrutura e do parque tecnoldgico para implantacdo e desenvolvimento
dos servicos contratados, no valor estimado da ordem de R$ 24.000.000,00
(vinte e quatro milhdes de reais). A partir do inicio da atividade assistencial,
receberd mensalmente da SMS-SP a importancia referente aos servicos de
saude prestados e definidos no Plano de Trabalho, tendo por base os valores
unitarios de cada procedimento previstos na Tabela de Procedimentos do

MS/SUS.

As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consighadas no
Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA/SUS e da execugao das atividades
de assisténcia a saude, em regime hospitalar, consignada no Sistema de
Informacao Hospitalar - SIH/SUS terdo valor fixo de até R$ 1.500.000,00 (um
milhdo e quinhentos mil reais) mensais, correspondendo ao valor estimado
anual de R$ 18.000.000,00 (dezoito milhdes de reais) financiados pelo Bloco
Financeiro de Média e Alta Complexidade e pelo Fundo de AgOes Estratégicas e

Compensagoes - FAEC, conforme gradiente de producgao descrito na Tabela 2.

Tais recursos correspondentes serdao cobertos por repasses do MS ao Fundo
Municipal de Saude e correrdo a conta da dotacdo orcamentaria n.°
84.10.10.302.3003.4103.3350.3900.02. Seus valores serao reajustados na
mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo MS

podendo ser registrados.

A interessada devera disponibilizar os recursos necessarios ao custeio das
atividades, por meio de aplicacao de recursos da ordem de R$ 118.000.000,00
(cento e dezoito milhdes de reais), que poderao ser provenientes de recursos
de projetos PROADI-SUS - MS ou de outra fonte de recursos, que nao o

Tesouro Municipal.
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Tabela 5 - Valor de Repasse segundo gradiente de producao

Gradiente de Producao
(apurada nos Sistemas de
Informacao do SUS)

Valor Total (R$)

90 a 100 % 1.350.000,00
80 a 89 % 1.080.000,00
70a 79 % 945.000,00

. Valor equivalente a producao apurada nos
0
Abaixo de 69% Sistemas de Informacgao do SUS

O valor de R$ 150.000,00, equivalente a 10% do valor total fixo sera
repassado ao HMVSC, se os indicadores alcancarem, na média, o

minimo percentual de 80%.

Para o adequado acompanhamento e monitoramento das obrigagoes

financeiras e técnicas deste Plano de Trabalho a interessada devera apresentar

relatérios conforme descritos anteriormente.
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