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Contexto da Instituicao Proponente

Historico da Instituicao

Historico Institucional da AHBB| Rede Santa Casa

A AHBB | Rede Santa Casa é uma Organizagao Social de Saude que tem como estimulo buscar
instrumentos e modelos de administracdo que possam levar racionalidade ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da gestdo privada para a administragdo publica,
aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia dos servigos prestados a populagao.

A associacdo é declarada instituicao de Utilidade Publica nos ambitos federal e estadual na cidade de
Bilac/SP. Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Saude — CEBAS,
concedido pelo Ministério da Saude.

1.4 Missao, Visao e Valores

AHBB|Rede Santa Casa, tem como miss&o cuidar de quem cuida, sabemos que o nosso bem maior é
zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos como Visao, ser referéncia no atendimento a saude em todos os locais e servigos onde atuamos.
Nossos Valores estdo alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizacgéo, Qualidade,
Sustentabilidade Ecolégica, Econbmica e Social, Tradicdo e Transparéncia.

1.5 Compliance e Integridade

Atuando em consonéncia as aspiracbes da sociedade e com base em seus valores organizacionais de
transparéncia e ética, a AHBB|Rede Santa Casa encontra-se em fase final de implementagao do sistema
de Boa-Governanga Corporativa, Compliance e Etica Organizacional.

O objetivo principal desta adequacédo diz respeitos as diretrizes essenciais ao desenvolvimento
empresarial e econémico da sociedade brasileira, buscando trazer lisura e firmando o compromisso ético
perante todos os membros, diretores, conselheiros, voluntarios e colaboradores da AHBB, com a
sociedade e com o Poder Publico.

A AHBBJ|Rede Santa Casa aplicara o codigo de conduta ética a ser seguido por todos os seus
componentes, primando pelo ambiente corporativo de desenvolvimento racional e sustentavel em todos
os campos de atuacdo da organizagéo, sendo instituido como alicerce da sua existéncia e constituicao os
seguintes pontos:

I. Cédigo de Conduta Etica a ser respeitado por todos os membros da Associagéo

Il. Treinamento sistémico de gestores, administradores, parceiros e colaboradores para que atuem
sempre de acordo com os padrbes estabelecidos no Cédigo de Conduta Etica e aos regulamentos e
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normatizagdes que incidem sobre a area de atuacéo da Associagao.

lll. Sistema interno de denuncia autbnomo, através do e-mail denuncia@ahbb.org.br, onde todos os
funcionarios, parceiros e usuarios poderao informar e relatar condutas contrarias ao Cédigo de Conduta
Etica, ilegais ou moralmente questionaveis.

IV. Conferir a todo o sistema organizacional da associagéo a qualificagdo das praticas de boa-governancga
e gestdo consciente, conferindo a integralizagdo de idoneidade empresarial.

V. Realizagao periédica de auditorias internas (Setor de Compliance) e auditoria externa para validagéo e
verificacdo de todos os setores da Associagao.

VI. Atuar de acordo com as bases constitucionais e principios da administragao publica, agindo com base
na Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

Visamos combater todos os atos e todas as formas de corrupgdo e de condutas antiéticas, gerando a
garantia de um servigco da mais alta qualidade e de exceléncia para todos os colaboradores e usuarios.
Fomentando a pratica empresarial ética e proporcionando resultados positivos para toda a sociedade
brasileira.

Visamos combater todos os atos e todas as formas de corrupgédo e de condutas antiéticas, gerando a
garantia de um servigo da mais alta qualidade e de exceléncia para todos os colaboradores e usuarios.
Fomentando a pratica empresarial ética e proporcionando resultados positivos para toda a sociedade
brasileira.

1.6 Expertise em Gestao

Iniciou suas atividades através da administracdo dos setores de urgéncia e emergéncia, centro cirurgico,
centro obstétrico e enfermarias. Em 2015 expandiu sua area de atuacdo ao assumir a administracido da
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Estadual de Promissédo (SP). Essa UTI geral nivel 2 foi
construida ha 8 anos e dispunha de 8 leitos para acolher pacientes clinicos e cirurgicos da prépria
instituicdo e da regido, regulados pela CROSS. Através de protocolos constantemente atualizados com
as normas e condutas da AMIB, controle de gastos com exames, materiais e medicamentos e processos
regulamentadores das principais rotinas, os resultados apareceram rapidamente. Esse modelo de gestao
inteligente é aplicavel em qualquer unidade de terapia intensiva e isso esta despertando interesses de
outros hospitais que ja estdo em negociacao avangada com a AHBB para administrar suas UTI’s.

Qualificagao do Plano de Trabalho

Objeto

CUSTEIO: 40 LEITOS DE UTI ADULTO NO CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

Contratagédo e Gestdo de RH / Engenharia Clinica — Manutengao Preventiva e Corretiva / Contratagéo e
Gestao de Equipe Médica /

Objetivo
Gerenciamento Técnico e Administrativo de 40 (quarenta) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto

do Conjunto Hospitalar do Mandaqui, conforme Termo de Referéncia do Edital de Chamamento Publico
n°® 02/2021.

Justificativa

Realizar uma gestdo baseada na melhoria continua da qualidade ao mesmo tempo que o reducéo ou
contengédo de custos € a proposta de trabalho que a AHBB|Rede Santa Casa estabelece em seus
processos e fluxos com o objetivo de resolver ou pelo menos, controlar este grande problema da gestao
na area da saude. A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € um dos setores mais complexos do hospital,
local onde mudancgas sédo essenciais. Estabelecer através da nossa gestdo modelo em que medicina
baseada em evidéncias e utilizagdo de rotinas e protocolos em UTI convivam com o conceito de gestao,
onde todos os aspectos sdo importante: segurangca do paciente, qualidade da assisténcia e a
economicidade dos processos.

A organizagao, na busca da melhoria do atendimento médico-hospitalar prestado a populagdo SUS do
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Estado de S&o Paulo e, considerando a necessidade de assegurar atendimento adequado aos pacientes
que necessitem de cuidados de terapia intensiva, tem por missdo oferecer intervengdes de suporte de
vida de qualidade ao paciente grave, sem causar danos. O cuidado de alta complexidade fornecido na
UTI requer da equipe interdisciplinar competéncia especifica, além de envolver uma cultura de seguranca
com foco no cuidado centrado no paciente e familia.

A seguranga envolve estruturagdo do servigo em aspectos relevantes do conhecimento, habilidades e
atitudes para todos os profissionais como:

* Cultura de segurancga do paciente;

* Trabalho em equipe;

» Capacitacoes especificas;

» Comunicacao efetiva interprofissional e entre equipe/paciente e familiares;

* Administracao de riscos;

« Otimizagao de fatores humanos e ambientais;

* Reconhecimento, revelagédo de eventos adversos, analisados para aprendizado e prevengao.
Determinadas caracteristicas do ambiente de trabalho, como autonomia e suporte profissional,
comunicagao, boas relagdes e confianga entre os profissionais das diversas categorias favorecem a
prestacdo de um cuidado seguro ao paciente e podem resultar em maior satisfagcdo para ambos
pacientes e profissionais.

A segurancga do paciente apoia-se na capacitagdo da equipe interdisciplinar, na aplicacdo de condutas e
técnicas corretas baseadas em evidéncias cientificas, na prevengdo e monitoracdo de acidentes e
eventos adversos, ha comunicacao aberta entre os profissionais.

A aplicacéo de protocolos de cuidados deve ser valorizada como suporte a assisténcia de qualidade — e
todo o registro no Processo de Enfermagem.

As avaliagbes dos riscos e a implementagao de agdes preventivas eficazes sio indispensaveis para
garantir a seguranga do paciente. O uso de indicadores de risco deve ser valorizado como uma
ferramenta para a reavaliagdo continua dos processos de trabalhos e controle de risco.

Um dos maiores objetivos desta Instituicdo é garantir a atengdo a saude da populacdo de forma
equitativa, integral, humanizada e de qualidade por meio da formulagdo e implementagao de politicas de
saude.

Nessa logica, a proposta para a area de Terapia Intensivista vem sendo construida de forma a responder
as dificuldades histéricas, quais sejam: superlotagdo dos prontos-socorros, insuficiéncia de leitos de
retaguarda para pés-operatorio, falta de alternativa de internagédo hospitalar para pacientes semicriticos,
precariedade da regulacdo de leitos, caréncia de recursos humanos qualificados e, ainda, processo
assistencial (padronizagdo, acompanhamento e avaliagdo das agdes).

Buscando a resolucéo desse problema, a Entidade esta trabalhando em parceria com os demais gestores
do SUS e profissionais da area, considerando quatro eixos estruturantes para a formulagdo da politica
especifica desse setor:

* organizagao e padronizagao dos servigos;

« identificagcdo da necessidade real de servigos na rede;

+ qualificagdo dos servigos de terapia intensiva e;

» Economicidade, transparéncia e eficiéncia.

Local

Conjunto Hospitalar do Mandaqui, localizado na Rua Voluntérios da Patria, 4301 — Mandaqui — Sao Paulo
— SP, CEP 02401-400

Observagoes
Conforme Termo de Referéncia do Edital de Chamamento Publico n® 02/2021

Metas Quantitativas

TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR - UTI - Avalia a utilizagdo e gestido do leito operacional no

servigo.

Agées para Alcance: Protocolo de Alta Hospitalar, atuando entre os fatores a agilidade da disponibilizagéo
do leito que estava ocupado, atuagdo com setores do hospital para regulagao
interna de pacientes.

Situagdo Atual: 0%
Situagdo Pretendida: 90%
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Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de pacientes-dia geral da instituicdo de saude no periodo/ Numero de
leitos-dia operacionais geral da instituicdo de saude no periodo * 100) - Fonte:
Planilha de Coleta de dados diarios da gestdo da qualidade / Auditoria da gestao da
Qualidade.

MEDIA DE PERNANENCIA NA UTI - Avalia a tempo que em média um paciente permanece internado
na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do hospital.

Acbes para Alcance: Qualificagao da assistencia, através de protocolocos e educagao continuada.
Situagao Atual: 0

Situagéo Pretendida: 10

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de pacientes-dia geral da unidade de saude no periodo/ ? de saidas hospitalares
(altas + obitos + transferéncias externas) geral da unidade de saude no periodo =
dias) - Fonte: Planilha de Coleta de dados diarios da gestdo da qualidade / Auditoria
da gestdo da Qualidade.

PACIENTE DIA - UTI - Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados

no hospital.

Acdes para Alcance: Qualificar a assistencia, elaborar mapa de manejo de leitos e fluxo de pacientes em
conjunto com o hospital para transferéncias, qualificar alta do paciente

Situagao Atual: 0

Situagdo Pretendida: 547

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (S
N° de pacientes-dia no periodo / N° de saidas no periodo.) - Fonte: Servico de
arquivo médico estatistica - Relatério de consolidagao do senso hospitalar realizado
as 00:00 horas diariamente e armazenado no sistema de informagédo do hospital ou
como relatério em papel no servico de arquivo médico e estatistica do hospital.

Saida da UTI Adulto - E a saida do paciente da unidade de internagao por alta (curado, melhorado

ou inalterado), transferéncia externa, transferéncia interna ou ébito.

Acdes para Alcance: Qualificar a assistencia, elaborar mapa de manejo de leitos e fluxo de pacientes em
conjunto com o hospital para transferéncias, qualificar alta do paciente

Situagao Atual: 0

Situagéo Pretendida: 34

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestéo da qualidade AHBB ((n°
de pacientes dia/média de permanéncia) - Fonte: Servico de arquivo médico
estatistica - Relatério de consolidacdo do senso hospitalar realizado as 00:00 horas
diariamente e armazenado no sistema de informagéo do hospital ou como relatério
em papel no servico de arquivo médico e estatistica do hospital.

TAXA DE MORTALIDADE NA UTI - Relagao percentual entre o numero de 6bitos que ocorreram
apos de corridas pelo menos 24h da admissao hospitalar do paciente, em um més, e o nimero de
pacientes que tiveram saidas do hospital (por alta, evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou 6bito) no mesmo periodo.

Acbes para Alcance: Qualificacado da assistencia, através de protocolocos e educagao continuada.
Situagéo Atual: 0

Situagéo Pretendida: 15%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Razao entre o numero total de 6bitos de pacientes internados na UTIl e o numero
total de altas da UTI.) - Fonte: Relatério do sistema

TAXA DE REINTERNAGAO EM 24HORAS - UTI - Avalia o percentual de pacientes que foram
readmitidos na Unidade de Terapia Intensiva apés a estadia na UTI, durante a mesma internagao
hospitalar. Estao excluidas as altas por 6bito ou transferéncia para outros servicos.
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Acbes para Alcance: Qualificacado da assistencia, através de protocolocos e educagao continuada.
Situagao Atual: 0

Situagéo Pretendida: <1%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB ((?
de pacientes readmitidos na UTI em ate 24 h apds a alta / ? saidas hospitalares por
alta da UTI ) x 1000) - Fonte: Relatério de gestdo de informagéo hospitalar,
Prontuario do Paciente

TAXA DE UTILIZAGAO DE VENTILAGAO MECANICA - UTI - Este indicador mede a intensidade de
utilizagao do dispositivo invasivo de interesse na unidade, no caso pacientes em ventilagao
mecénica (VM). Este indicador traduz o quanto este fator de risco esta presente na populagéao
analisada.

Acbes para Alcance: Qualificacado da assistencia, através de protocolocos e educagao continuada.
Situagéo Atual: 0,0%
Situacao Pretendida: 35,8%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (N°
de ventilagbes mecanicas-dia /N° de pacientes-dia * 100) - Fonte: Relatério diario da
unidade, relatério de coleta de dados diario de indicadores, prontuario do paciente

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

RELACIONADA AO ACESSO VASCULAR - Evidencia a taxa de densidade de incidéncia de infecgao

associada a utilizagdo de CVC, por 1000 cateteres-dia.

Acdes para Alcance: Estabelecimento de protocolos com medidas de prevengdo de infeccdo e
treinamento constante com equipe; vigilancia e fiscalizagdo de protocolos de
higienizacao dos profissionais (lavagem de maos, asseio ao paciente, etc).

Situagéo Atual: 0%

Situacao Pretendida: 2,8%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de infecgdes hospitalares associadas a Cateter Vascular Central no periodo / ? de
cateter-dia UTI no periodo * 10000) - Fonte: Planilha de Coleta de dados diarios da
gestdo da qualidade / Prontuario do Paciente / Auditoria da gestdo da Qualidade.

TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL - A taxa de utilizagdo de CVC mede o grau
de utilizagcao deste dispositivo nos pacientess da UTI Adulto, refletindo a exposi¢ao ao fator de
risco para aquisigado da infecg¢ao primaria de corrente sanguinea especificamente associada a CVC.
Acdes para Alcance: Protocolo de acompanhamento de manutencao do Cateter Venoso Central, visitas
multidisciplinares para avaliagao diaria da utilizagcao, treinamento da equipe.

Situagéo Atual: 0%

Situacao Pretendida: 53,64%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de paciente dia com acesso venoso central/ Numero de paciente dia x
1000) - Fonte: Registros mantidos, de forma manual ou eletrdnica, pela comisséo de
Infeccdo Hospitalar - CCIH. Censo hospitalar diario realizado pelo Servico de
Arquivo Médico e Estatisticas (SAME), ficha de coleta de dados mensal da unidade,
prontuario do paciente.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DO TRATO URINARIO RELACIONADO A CVD - Estima

a incidéncia de infec¢ao sintomatica do trato urinario relacionada a cateter vesical de demora (ITU

CVD) no periodo em que os pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infecgao (uso do cateter).

Acbes para Alcance: Protocolo de terapia com insergéo de sonda visical de demora (somente em casos
realmente necessarios), avaliagdo constante para retirada do cateter visical,
avaliacao de alternativas de caterterizagao, treinamento de técnica asséptica para
insercdo do cateter urinario, estabelecer e treinar equipe em protocolos que
garantam a vigilancia do uso de cateter.

Situagdo Atual: 0%
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Situagédo Pretendida: <=1,93%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de ITU CVD / nimero de CVD-dia *1000) - Fonte: Planilha de Coleta de
dados diarios da gestdo da qualidade / Auditoria da Gestdo da Qualidade.

INCIDENCIA DE QUEDA DO PACIENTE - ENFERMARIA - Avalia a taxa de queda de pacientes
internados ou atendidos em unidades assistenciais.

Acles para Alcance: Qualificagédo da assistencia, através de protocolocos e educagéo continuada.
Situagdo Atual: 0%
Situagdo Pretendida: 0%

Indicador: Enviar relatorio mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de pacientes com registro de queda no setor no periodo / ? de pacientes internados
no setor no periodo) x 100) - Fonte: Entrevista com o paciente; Prescricdo
medica ;Prescricdo de Enfermagem, ficha de coleta de dados diarios da unidade

INCIDENCIA DE SAIDA NAO PLANEJADA DE SONDA ORO/NASOGASTROENTERAL - Avalia o
percentual de pacientes atendidos em unidades assistenciais, com sonda nasoenteral para aporte
nutricional comparado a saida inadvertida da sonda.

Acbes para Alcance: Qualificacdo da assistencia, através de protocolocos e educagéo continuada.
Situagdo Atual: 0%
Situagdo Pretendida: < 1,78%

Indicador: Enviar relatorio mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de saida inadvertida da sonda enteral em pacientes internados na unidade de
saude / ? de pacientes em terapia nutricional enteral na unidade de saude * ? de
dias de sonda enteral = converter para %) - Fonte: Relatério diario da unidade,
relatorio de coleta de dados diario de indicadores, prontuario do paciente

INDICE DE LESAO POR PRESSAO - Nimero de casos novos de pacientes com UPP em um

determinado periodo

Acdes para Alcance: "Higiene corporal e intima com sabonete neutro, hidratagdo da pele com creme
emoliente e uso de creme barreira para as partes intimas; Mudanga da posi¢cao do
paciente em intervalos em até duas horas; se possivel, usar algum dispositivo visual
que sirva como lembrete/alerta; Avaliagao diaria da pele para intervengdo ao menor
sinal de leséo.
Utilizacdo de dispositivos como o colchdo piramidal (caixa de ovo) ou de ar;
Aplicacdo de espumas com silicone para protecdo em regides de proeminéncia
6ssea que fagam a manutengdo do microclima da pele, previna o cisalhamento
(causado pela combinagdo da gravidade e da friccdo) e faga a distribuicdo da
pressao; Intervengdo da nutricionista para adaptar a alimentagdo do portador da
ferida; Nao arrastar o paciente na cama ou leito e sim, movimenta-lo através do
posicionamento do lencol.
Manter o lencol livre de rugas e garantir que seja macio ao toque."

Situagdo Atual: 0%
Situagdo Pretendida: 0,50%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de casos novos de pacientes com UPP em um determinado periodo,
dividido pelo numero de pessoas expostas ao risco de adquirir UPP (pacientes
internados) no periodo, vezes 100.) - Fonte: Planilha de Coleta de dados diarios da
gestdo da qualidade / Prontuario do Paciente / Auditoria da gestdo da Qualidade.

INCIDENCIA DE FLEBITE - Monitora o indice de pacientes com acesso periférico que apresentam
flebite, atendidos ou internados em unidades assistenciais

Acbes para Alcance:
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Aprimoramento constante sobre fixacdo segura e puncgdo periférica, revisdo de
indicadores assistenciais; reducdo do calibre de cateter periférico, adequagao de
terapia X calibre de cateter;monitoria as cegas em todas a unidades com divulgacéo
dos resultados, revisdo do protocolo de diluicdo de farmacos;atengdo maior quanto
a via de administragdo com drogas vesicantes, passagem de PICC instituido para
as terapias prolongadas

Situagdo Atual: 0%

Situacéo Pretendida: 0,24

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de casos de flebite no setor no periodo / Numero de pacientes com acesso
venoso periférico de pacientes no setor no periodo * 100) - Fonte: Lista de
Verificagdo para Controle de pacientes com acesso venoso periférico/dia adulto,
prontuario do paciente, ato da visita

INCIDENCIA DE PERDA DE CATETER VENOSO CENTRAL UTI - Relagdo entre o niimero de perda de

cateter venoso central e o nimero de pacientes com cateter venoso central

Agées para Alcance: Qualificagdo da assistencia, através de protocolocos e educagdo continuada.
Implantagéo de praticas de seguranga e prevengao para controle do indice de perda
de CVC.

Situagéo Atual: 0
Situagdo Pretendida: = 0,20%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestéo da qualidade AHBB ((n°
perda de cateter venoso central /n° de pacientes com cateter venoso central) x 100)
- Fonte: Prontuario do paciente, ato da visita, Ficha de indicadores

INCIDENCIA DE PERDA DE CATETER VENOSO INSERGAO PERIFERICA UTI - Relagéo entre o
numero de perda de cateter venoso central periférico (PICC) e o nimero de pacientes com cateter
venoso central periférico (PICC).

Acobes para Alcance: Qualificacdo da assistencia, através de protocolocos e educagéo continuada.
Situagéo Atual: 0,91

Situagdo Pretendida: = 0,20%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestéo da qualidade AHBB ((n°
perda de cateter venoso central /n° de pacientes com cateter venoso central) x 100)
- Fonte: Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos, Protuario do paciente, coleta
de dados da unidade

EXTUBAGAO NAO PLANEJADA - Avalia a extubagéo acidental ou extubagio nio planejada em UTI

adulto, ocorrida em momento ndo programado decorrente da agitagdo do paciente ou do manuseio

da equipe de cuidadores.

Acdes para Alcance: !mplantagéo de praticas de seguranca do paciente e prevengao para controle do
indice de extubagéo nao planejada

Situagdo Atual: 0%

Situagdo Pretendida: = 0,51%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB ((?
de extubagéo nao planejada em UTI / ? de paciente intubado em UTI) x 100 = %) -
Fonte: Relatorio diario da unidade, relatério de coleta de dados diario de
indicadores, prontuario do paciente

Metas Qualitativas

EVOLUGAO NO PRONTUARIO DO PACIENTE UTI - O prontuario do paciente é um meio de
comunicacao escrita elaborado por uma equipe multidisciplinar que facilita a coordenagao e a
continuidade do planejamento da saude.

Acbes para Alcance: Educagao Continuada e auditorias
Situagdo Atual: 0%

Autenticacdo:1894055689112021122755 Sistema SANI - Documento Digital - SES/SP 7/9




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AHBB . ..
Plano de Trabalho para Formalizagdao de Convénio

Situagdo Pretendida: 100%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de prontuarios evoluidos por dia/ Numero de paciente dia*100) - Fonte: A
revisdo em registros pode ser entendida como uma avaliagédo sistematica da
assisténcia, verificada através das anotagdes realizadas nos prontuarios dos
pacientes e ou das proprias condicdes destes

RECLAMAGAO NA OUVIDORIA RELACIONADAS A ASSISTENCIA NA UTI - Reflete a qualidade do
servigo prestado pela Unidade de Produgédo na visao do usuario/familia.

Acbes para Alcance: Qualificagao da assistencia, através de protocolocos e educagao continuada.
Situagdo Atual: 0%

Situagéo Pretendida: <=1%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de saidas hospitalares (altas + obitos + transferéncias externas) geral da unidade
de saude no periodo/?Reclamacdo de Ouvidoria) - Fonte: Sistema de Ouvidoria
AHBB e da SES.

Etapas ou Fases de Execugao

Etapa Dias | Descricao
Pagamento de Recursos Humanos, Equipe de
Enfermagem, equipe de fisioterapia e Administrativa,

Recursos Humanos 120 | 'bem como, salarios, encargos, beneficios, ponto
eletronico , medicina ocupacional , EPIs . Profissionais
CLTeP]

Custos indiretos compartilhados com a sede e o
convénio, contabilidade, controladoria e prestagdao de
contas, escrituragdo fiscal, RH e depto pessoal,
Custos Indiretos 120 servicos financeiros, despesas com tarifas e encargos
bancérios, despesas com material de escritério e
papelaria, fotocopias, locagao de maquina de
impressora, despesas com internet e software
Equipe Medica 120 |Profissionais assistenciais médicos
Servigos Prestados de Gerenciamento,
operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengao
corretiva e preventiva , controle de maquinas e
equipamentos hospitalar, incluindo custos indiretos de
pecas e acessorios para reparo . conserto e
substituicao.

Engenharia Clinica 120

Plano de Aplicagcao de Recursos

Objeto Aplicacao Proponente % Concedente %
Ea'a”‘?sf' encargos € Custeio de Recursos Humanos R$ 0,00 0,0 R$2.478.977,88 48,0
eneficios
Servicos Médicos Servicos Médicos R$ 0,00 0,0 R$2.410.880,00 46,7
Servico prestado por Custeio Engenharia Clinica R$0,00 0,0  R$92.000,00 1,8
Pessoa Juridica
Servigo prestado por Custos indiretos R$ 0,00 0,0 R$180.000,00 3,5
Pessoa Juridica
Totais: R$ 0,00 0,0 R$5.161.857,88 100,0
Cronograma de Desembolso
No Valor Parcela % Proponente % Concedente % Aplicacao Total
1 R$ 1.290.464,47 25,0 R$ 0,00 0,0 R$ 1.290.464,47 25,0 R$ 1.290.464,47
2 R$ 1.290.464,47 25,0 R$ 0,00 0,0 R$ 1.290.464,47| 25,0 R$ 1.290.464,47
3 R$ 1.290.464,47 25,0 R$ 0,00 0,0 R$ 1.290.464,47 25,0 R$ 1.290.464,47
4 R$ 1.290.464,47 25,0 R$ 0,00 0,0 R$ 1.290.464,47 25,0 R$ 1.290.464,47
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No Valor Parcela % Proponente % Concedente % Aplicacao Total
Total: R$ 5.161.857,88 100,0 R$0,00 0,0 R$ 5.161.857,88 99,9  R$5.161.857,88

Previsao de Execucgao
Inicio de Vigéncia: 15/09/2021

Declaragao

Término da Vigéncia: 31/01/2022

Documento assinado digitalmente conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Assinaturas

®

007.516.518-00
Data Assinatura
15/09/2021

®

111.746.368-07

Data Assinatura
15/09/2021

®

040.589.888-60

Data Assinatura
15/09/2021

®

018.587.358-82
Data Assinatura
15/09/2021

Testemunhas

Assinatura Digital

Wilson Roberto Lima
CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira

Coordenador de Gabinete

Assinatuwrar Digital

Jeancarlo Gorinchteyn

SES/GABINETE - Gabinete do Secretario
Secretario de Estado

Assinatuwra Digital

Magali Vicente Proenca
Coordenadoria de Servigos de Saude - CSS

Coordenador de Saude
Assinatuwrar Digital

Antonio Carlos Pinoti Affonso
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Diretor Presidente

Nenhuma testemunha informada.
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