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INTRODUCAO

A AHBB, submete & Prefeitura Municipal de Bilac/SP, por intermédio da Secretaria
Municipal de Salde, o plano de trabalho para celebracdo de Termo de Colaboragao, objetivando
0 gerenciamento, operacionalizagdo em servicos de satude no Hospital Padre Bernardo Braakius.

Considerando a necessidade de implementagdo de politicas publicas gue venham
priorizar a prestagao de atendimento devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da
vida e com condi¢des de dar continuidade & assisténcia,

Considerando a necessidade de implantagdo de processos que contribuem com a
melhoria na integracdo das diferentes areas e setores, buscando corrigir falhas e que a
organizacao dos processos representa a redugao de desperdicios e processos eficazes e seguros
no atendimento garantem a continuidade do atendimento do paciente.

A proposta técnica da AHBB|Rede Santa Casa para atuacdo ermn ATENDIMENTO PRONTO
SOCORRO - URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGCAC, AMBULATORIAL E SERVICO DE ARPQIO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) NO HOSPITAL AHBB PADRE BERNARDO BRAAKIUS NO
MUNICIRIO DE BILAC-SP, propde o gerenciamento de equipe multidisciplinar especializada
através de uma metodologia gue visa a hurmanizagio, otimizacio de recursos € a satisfacdo do
paciente. A AHBBIRede Santa Casa conta ainda com toda a expertise em administracio da
atengdo secundaria de salde através de ambulatdrios médicos municipais, gestao de hospitais
Santas Casas, com setores de internagao, centro cirlrgico, clinica médica, ambuiatério, setor de
apoio de diagnéstico, setor de apoio terapéutico, urgéncia e emergéncia e gerenciamento de
UTl's.

Com satisfag3o, encaminhamos para analise o Plano de Trabalho e nos colocamos a inteira
disposicao para esclarecimentos.

www.ghbb.oraby
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1 AHBBIREDE SANTA CASA

A AHEE ] Rede Santa Gasa caréqd
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A AHBE | Rede Sarta Casa acredita acothimento alindo a profisstonafismao ¢ frassparéncis consiroom uma gestdo eficez. Connega abalxn nossos projetas:

Cidade: Garca -5
. Bistema de Médi R : ) s L N
- Gomplexidade'em, ! R L - R Cidade: Miranddpolis - %
- Garga/SP (Unidades de . - . S : . . R UTE Adufto- Hospital -
Assisténcia Secundaris 3 il - Cidade’ { : _Estadifal.de Mitanddpe
 Saide) » - Hospital Padre Befnardo . Jl - “Dr. Osvaldo Brandi |

wwwahbb.org.by
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Cidadie: Prom
LT covid-19 - Hospital
. Estaduil de MirandSpols
"Dr. Osvaldo Brandi Faria”

de Promiss3o “Prefeits .

Cidade: Sio Paulo <SP -
UT! covid-19 - Hospital
Geral de Vila Periteado’

"'_.‘msé.l:.’_ar.:gella “losé Pangatta

Cidade: Ferraz de
Vasronceios -

: Pronto-Soroire = Hospi
Regwnal - Regional de Ferraz de
.Vasconce! t Vasconcelos “Doutor .
; Osir_ : : Osiris Florindo Coetho”

Cldade Fer zde
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Cidade: Promiss:
UT covid,
Geral de Promissio
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‘Gualda” .

Cidede: Shc Paulo
- Hospital Geral de Tazpas
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Cidade: Brasi DF . inosp . .
pite i ..Jl Hospitai do Camp; _ _ - Conjunto Hospitafar do - ;-
Caleiras . . Estédio Mang Garrineha 0 [ Mandaqui .

17 Informacdes Cadasitrais
Razao Social: ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02
Atividade Econdmica Principal: Atividades de atendimento em pronto-socorro hospitalar,
unidades hospitalares para atendimento as urgéncias.

D

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO

Cidade: LINS | UF: SP
CEP: 16.400-200 DDD/Telefone (14) 3532-5198

E-mail contato@ahbb.ora.br

Banco Agéncia Conta Corrente: Praga de Pagamento )
BANCO DO BRASIL 6790-3 21-9 Bilac/SP

"] - serd indicado conta especifica para 0s repasses do convénio,

Responsdvels
Responsavel pela Instituigdo: ANTONIO CARLOS PINOT| AFFONSO

CPF: 018.587.358-82 RG: 40617805 Orgéo Expedidor: SSP/RJ

Cargo: Presidente Fungio: Presidente

Enderego: Avenida da Saudade, 1550 - Jd. Sants Paula

Cidade: Promissao UF: SP

CEP:16.370-000 Telefone: (14) 3541-6617 / 99716-4928

www.shbb.org.br
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1.3 Organograrna Gerencial - Centro de Servico Compartilhado AHBBIRede Santa Casa

AHBB/| & acas,  OROANOSRAMA

RS [1iE FURTA EXECOTIVA

DIRETORA R owerorn IR Y . R IRE DIRETOR DE RELACOES
FINENCEIRA . LONTABIL . . s -y g Lo OBERACOES - INETITUCIDNALS

ORLAMENTO £ B CONTABILIDADRE
FINANCAS ; COMUENILALAD

oo - — . GERENCIA B cenencis
. S Ly . . ] d B CREAACIONAL RN ASSISTENCIA
“

TOMPRAS . W FRESTACAD DE
E CONTAS

RQUALIDADE

SAME E E AUDITORIR
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14 Histdrico Institucional da AHBBIRede Santa Casa

A AHBB|Rede Santa Casa é uma Organizacdo Social de Salide gue tem como estimulo
buscar instrumentos e modelos de administracao que possam levar racionalidade ao Sistema
Unico de Satde {SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da gestdo privada para a
administragao publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia dos servicos prestados
a populacgo.

A associagdo e declarada instituiglo 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,

L5 _Missdo, Visdo e Valores

AHBB|Rede Santa Casa, tem como rmissdo cuidar de quem cuida, sabemos gue 0 NOsso
bem maior & zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos comoe Visdo, ser referéncia no atendimento & salde em todos os locais e servigos
onde atuamos.

Nossos Valores estao alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedarismao, Equidade, Etica, Humanizagao,
Qualidade, Sustentabilidade Ecologica, Fcondmica e Social, Tradicio e Transparéncia.

16 _Compliance e Inteqgridade

Atuando em consonancia as aspitagSes 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 QOrganizacional.

O objetive principal desta adequacio diz respeitos as diretrizes essenciais ao
desenvolvimento empresarial e econdmico da sociedade brasileira, buscando trazer lisura e
firmando o compromisso ético perante todos os memikstos, direteres, conselheiras, voluntarios e
colaboradares da AHBBIREDE SANTA CASA, com a sociedade e com o Poder Pablico.

A AHBBIREDE SANTA CASA aplicara o codigo de conduta ética a ser seguido por todos os
seus componentes, primando pelo ambiente corporstivo de desenvolvimento racional e
sustentdvel em todos os campos de atuacdo da organizacao, sendo instituido como alicerce da
sua existéncia e constituicdo os seguintes pontos:

| Cddigo de Conduta Etica a ser respeitado por todos 0s membras da Associagao,

N Treinamento sistémico de gestores, administradores, parceiros e colaboradores para que
atuem sempre de acordo com os padrdes estabelecidos no Cédigo de Conduta Etica e aos
regulamentos e normatizagdes que incidem sobre a drea de atuacio da Associacdo,

. Sistema interno de denudncia auténomo, através do e-mail denuncia@ahbb.org.br, onde
todos os funcionarios, parceiros e usudrios poderdo informar e relatar condutas contrarias ao
Cadigo de Conduta Etica, ilegais ou moralmente guestiondveis.

V. Conferir a todo o sistema organizacional da associacéo a qualificagdo das praticas de boa-
governanga e gestao consciente, conferindo a integralizagao de idoneidade empresarial.

www.ahbb.arg.br
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V. Realizagdo periddica de auditorias internas (Setor de Compliance} e auditoria externa para

validagao e verificacao de todos os setores da Associacio.

VI Atuar de acordo com as bases constitucionais e principios da administragdo publica, agindo

com base na Legalidade, Impessoalidade, Maralidade, Publicidade e Fficiéncia.

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

17 Expertise ermm Gestio

Areas de Atuacdo

Tecnolegia, administragto e.efigiéneia

A AHBEIRede Santa Casa & uma instituicdo que tem por objetivo garé’mtir I
a eficiéncia dos servr:;os de saide prestaclos & pnpula;acu. A'inistituigao
carrega consigo urma histdria de Impériantés avangos ha gestio em
satide, preparada para um prasente 8 W futiro em gue os desafios sto-
mwitos, mas a vontade 2 a capacidade. de vencé-los & ainda ma|5 Vasta
Conhega nossas frentes de acio:

Dutiio Hompitats i Gastia de Saikdo Primaria " Guotioda Swide Eecundgie’

Gesticde Dhnsina : Garenclomento de : Gesedo ds Enfiartanientd ;
H Equipes do Safide i 3 covid 1 .

www.ahbb.org.br
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Certificagdes e Prémios

Certificada CEBAS Selo UTis Brasiteiras Salo UT 1;?5;;@{0!!1"8? Seto UTI Tap Parformer -'Seiq}mggzpef':ﬁci_ﬁm
Fntidade Beneficenie de plaile) . . ) - e R
Assisedncia Sacial - Satide Epimed - AN Epimed - AMIS Epimed - AMIB Epﬂ_'!j_f_.d .AMiS_ -

s AHBBI?&%ACA&A
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A AHBB|Rede Santa Casa
em acao

A AHBEIRede Santa Casa acredita gue acolhimento
allado a profissicnalismo e transparéneia constroem
uma gestdo eficaz em satide,

Conhega, a seguly. nossos projatos:

AHBB| 5%, s
www.ahbb.org.br
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Legsndas:

A Unido é o melhor
resultado

Coma reflexo dos importantes avangos na gestao em
salide. a AHBBIRede Santa Casa conguistou nirmeros
relevantes durante suas gestdes, comprovando gue o
comprometimente com a qualidade e eoficiéncia
trazem os melhores resultados. Com isso, a AHBB{Rede
Santa Casa conta com:

Total de i eitas Geridos:

Total de Coleborodares & Prestadores de Servigo:

REDE
SANTA CASA

 AHBB

TESTAQ EM SAINE COMEASTEENUA T LA SISONTE.  Galalnr GLid <1 it
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22 Qualificacio do Plano de Trabalho

Custeio ~
Prestacdo de
Servico

Celebracdo de termo de colaboracdo visando a implantagdo e o
gerenciamento técnico dos sewvigos de PRONTO-SOCORRO NO
HOSPITAL PADRE BERNARDO BRAAKIUS DE BILAC/SE através do
atendimento de urgéncia e emergéncia, internacdo, ambulatorial e
Serigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)

Contrataggo e gestdo de equipe médica e multidisciplinar
assistencial de apoio e administrativo (Prestadores de Servico e
Regime CLT), servicos radioldgicos e laboratoriais de andlise clinica,
custos corn acordas trabalhistas débitos com FGTS e débitos
referenta a passivo do hospital de gestdo anteriores, manutencio
preventiva e corretiva de equipamento médica/hospitalares,
rmanutencdc preventiva e corretiva predial e zeladotia, compras de
materiais e medicamentos, gases medicinals, materiais de consumo
e permanentes, hotelaria e lavanderia, sisterma de informagdo e
despesas tributarias e financeiras.

2.3 ldentificagdo do Objeto

O objeto deste plano de trabalho refere-se & disponibilizagio de servicos meédico-
hospitalares em Pronto Atendimento - PA e Pronto Socorro - PS, 24 horas por dia, 365 dias por
ano; procedimentos ambulatoriais de baixa @ média complexidade, exames complementares;
entre outros procedimentos. A prestagdo de servico proposta devera ser reavaliada emn caso de

agravamento de cenario decorrente 3 pandemia.

2371  Tipo de Atendimento / Servigos

PLANO DE TRABALHO

- TIPO DE ATENDIMENTO:.-

Urgéncia e Emergéncia

internacac

Ambulatorio

SADT

www.ahbb.ora. by

GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZACAO contato@ahbb.org.br

DAS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE i
PRONTO SOCORRO - URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL PADRE BERNARDO BRAAKIUS - BILAC / 5P

HSTITURRAN BEMAED

14 3532 5198

Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400

Av. José Ariano Rodrigues, 303

¥



xg ¥
W PROFLITURA MUNICIFAL DE
,\;5 ¥

-z:n,xn«ﬁ‘

' Cardiologia

AHBB |5 s

CLASSIFICACAO

Exa me eletroca rdlog rafo

Cardiologia

Exame cardiotocografia

Exames diagnodsticos

laboratoriais

1. Hemograma, uréia, sédio, potassio, Urina |
2. CPK CKMB, troponina

Emergéncia

Clfnica

Fisioterapia Fisioterapia em disfungao do Sisterma Muscular

Radiclogia Exame de média complexidade 1° nivel ref NOAS M1
Radiologia Exame de média complexidade 2° nivel ref. NOAS M2
Radiologia Exame de média complexidade 3° nivel ref. NOAS M3
Urgéncia Atendimento clinico e traurmato/orto/pronto atendimento
Maotoristas Disponiveis 24h e para atendimento em casos de retaguarda

para até 6 transportes/més simultdneos (média atual)

232 Capgcidade Téchica do Hospital AHBR - Pacdlre Bernardo Braakius

: ESTRUTURA HOSPITA].AR INSTALADA

Consultorlos Médicos . ] O |
Sala Triagem 01
Sala de Emergéncia N
Sala Obstétrica (Exames Cardidgrafo) 01
Sala Cirdrgica 02
Sala de Gesso 01

| Raio X 01
Brinquedoteca 01
Farmacia o1
Posto de Enfermagermn 01
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EITOS POR CLFMCA R

Clmlca Medlc '

Clinica Pediétrica 03
Qbstetricia 04
Clinica Cirdrgica 12
TOTAL GERAL 30

24 Justificativa

A unidade de emergéncia oferece servicos de alta complexidade e diversidade nao
atendimento a pacientes em situagdo de risco iminente de vida. No entanto, processos e fluxos
bermn crganizados nestes atendimentos buscam aumentar a qualidade da assisténcia, mesmo
sabendo que ha influéncia decisiva de fatores relacichados ao objeto e a forca de trabalho neste
processo. Na busca pela estabilizacio das condicdes vitais do paciente, o atendimento se dé por
meio da suporte a vida, exigindo agilidade e objetividade no fazer. Neste sentido, o processo de
trabalho molda-se na luta contra o tempeo para alcance do equilibrio vital tido como objetivo do
trabalho.

Para alem, todavia, das lesdes que caracterizam o objeto de trabalho da unidade de
emergéncia, pode-se compreender o gue este cenario muitas vezes representa: um verdadeiro
espelho da situacdo de miséria da sociedade brasileira. Baleados, suicidas, violentados,
politraurmatizados caracterizam grande parcela dos usudrios, vitimas da imprudéncia e da
desinformacaoc, entre cutros males,

A AHBBI|Rede Santa Casa tem por finalidade e objetivo promover juntamente com as
Secretarias de Saude dos Municipios de Bilac, Piacatu e Gabriel Monteiro o fortalecimente do
desenvolvimento das acdes e servigos de assisténcia & salde prestados aos usuarios do SUS na
regido, e estabelecer as diretrizes para o atendimento no Pronto Socorro compreendendo o
atendimento de enfermagem e médico clinico, Sala de Emergéncia e Observagao, abrangendo:
consulta, medicacdo, avaliagao, observagdo, reavaliagio, medidas de suporte necessarios na
Urgéncia e Emergéncia e visita médica. Proporcionar a gualidade na execugao dos servicos de
saude e atendimento & populagde, por demanda espontanea, ofertando assisténcia humanizada
voltada para resultados gue obedecerdo aos principios e diretrizes do Sisterna Unico de Sadde -
5US, observando as politicas pablicas voltadas para a drea da satide,

C Pronto Socorro presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por guadros agudoes ou agudizados de natureza clinica, e realiza o primeiro atendimento aos
casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagao
diagndstica inicial, com o propésito de estabelecer e realizar a conduta para cada paciente
atendido. Além disso. pode manter pacientes em ohservacio, por até 24 horas, para elucidagao
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diagnostica ou estabilizacdo clinica, e encaminharem aqueles que n&o tiveram suas
necessidades resolvidas no Hospital, com garantia da continuidade do cuidado para internacdo
em servigos hospitalares de retaguarda, por meio da regulacio do acesso assistencial,

A AHBB Rede Santa Casa considera que a organizagdo de um moedelo de atencio voltado
as condi¢bes agudas, assim como aocs eventos agudos provenientes de agudizacdes das
condigdes cronicas, tem como intuite identificar, no menor tempo possivel, com base em sinais
de alerta, a gravidade de uma pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia e definir o ponto
de atengdo adequado para aquela situacgdo, considerando-se, como variavel critica, o tempo de
atengao demandado pelo risco classificado, dentro de um orgamento otimizado, justica-se a
implantacao do servigo através do plano operativo apresentado.

3. Local da Prestacdo de Servigcos

Os servigos ser&o prestados no Hospital AHBE - PADRE BERNARDO BRAAKIUS, localizado,
a Rua 7 de Setembro n®529 - Centro - CEP 16210-000 - Bilac/SP - Centro.

3.2 Diretriz de Atendimento
321 Do Processo Assistencial de Trabalho

A fim de proporcionar o melhor cuidado aos pacientes, a AHBB|Rede Santa Casa
demonstra abaixo a Macro Linha de Cuidado, a ser adatada e adaptada, caso seja necessario,
para otimiza¢éo dos resultados assistenciais e de recursos e fortalecimento da instituicéo junto
20S seus parceiros:

¢ Fase 1: Acolhimento, Condigido Clinica e Plano de Tratamento

Nesta fase o paciente ¢ recebideo pelo médico que, apés avaliacdo médica estabelecerd
a Condi¢do Clinica, estabilizacdo da condicio do paciente e direcionara, através de
orientagao clara e detalhada, ao paciente ou familiat/responsével, para o tratamento de
referéncia. Observagdo: o médico encarregado pela avaliagdo clinica do paciente
conforme a necessidade, envolvera outros especialistas {fisioterapia, nutricao, psicologia,
farmacia clinica e cutras especialidades médicas de apoio) do grupo da AHBB|Rede
Santa Casa para melhor diagnédstico. Esta avaliacdo devera ser documentada.

* Fase Z: Preparagao
Esta fase consiste em preparar clinicamente o paciente atendido para intervengao clinica
ou cirdrgica, planejada no acclhimento (etapa anterior), bem como preparar a
infraestrutura necesséria para a intervencio efou ainda, dar suporie de informacgodes
completas e clara da condicao clinica do paciente para a unidade de referéncia.

www.ahbb.org.br
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Fase 3: Intervencao

A intervencao clinica ou cirdrgica planejada deve preferencialmente ser iniciada apés o

término da etapa anterior (preparacao), ou a qualguer momento, mediante a analise de

risco/beneficio realizada pelo espécialista responsavel

* Fase 4 Recuperagdo/Reabilitagdo
Esta fase consiste no reestabelecimento da saude do paciente, visando prepara-lo para
alta no menor tempo possivel, sem prejuize para a qualidade da assisténcia

+ Fase 5: Alta do Paciente
Por meio de uma avaliagdo clinica, nesta fase o médico decide pela alta paciente, e
individualmente ou através do envolvimento de outros profissionais, pacientes ou
familiares, elabora e comunica formalmente o plano de alta com as orientagdes
necessarias para complementacac do reestabelecimento pleno.

» Fase 6: Monitoramento e Alta Definitiva
Esta fase pode ser realizada no ambulatdrio, nas consultas de retorno e
acompanhamento, no indice de reinternagdo ou até mesmo em pesquisas de
ouvidariafsatisfagdo do paciente.

Preocupada em estabelecer uma comunicacdo efetiva entre seus departamentos e
unidades gerenciadas, a AHBB|Rede Santa Casa, coloca abaixo as principais definigdes e nossos
processos, e o detathamento de cada acio:

a) Processos Primérios: conjunto de processos diretamente relacionados a assisténcia
prestada ao paciente e que impactam fortemente no valor agregado, ou sgja, nao
resultado das Assisténcias Médica, das principais especialidades e areas de apoio,
Assisténcia de Enfermagem, Assisténcia Farmac@utica, Assisténcia Nutricional,
Assisténcia Fisioterapéutica, Assisténcia Fonoaudioldgica e Assisténcia de Psicologia
Clinica.

b) Processos de apoio: conjunto de processos que, embora nio estejam diretamente
relacionados a assisténcia técnica prestada ao paciente, atuam como facilitadores dos
processos primarios, sobretudo no que se refere a seguranca e agilidade destes
(Servigo Social, SADTs, Manutengao, Engenharia Clinica, Hotelaria e Suprimentaos).

c) Processos Gerenciais: conjunto de processos que, embora ndo estejam diretamente
relacionados a assisténcia, norteiam, controlam e direcionam as atividades exercidas
nOos processos primarios e de apoio. Diretotias, Gerencias, Assessorias, Coordenacgdes,
Supervisdes, Comissdes Técnicas e de Apoio e SCIH.

d} Informar e Aconselhar: ato de comunicaco eficientes entre as partes interessadas
gue permeiam toda a cadeia de assisténcia, visando assegurar a entrega de valor aos
pacientes.

e) Hospital sem dor: promogéo de um atendimento digno, onde diminua o sofrimento
e melhore a qualidade de vida dos pacientes com dor, especialmente por se tratar do
paciente e terem especificidades no diagnéstico e tratamento. A AHBB/Rede Santa
Casa considera a dor como 5° sinal vital e a adocdo deste sinal vital na rotina dos
demais sinais vitais nas internagdes fard com aue todos os pacientes que serdo
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internadas ou passardo pela triagem, tenham medida sua dor através de escalas e
ainda, promogao de treinamento das equipes a fim de aliviar esse sintoma. Esta acao
€ resultado de protoccolos especifices que s80 monitorados através de indicadores.

fi Analisar e aprender: a analise e a busca da melhoria continua dos resultados
médicos/assistenciais e dos protocolos de trabalho dar-se-a por meio de Féruns de
Aprendizado e Analise Critica do Modele de Assisténcia & Salde, viabilizado pela
Geréncia de Apoio e executado pelo Nucleo de Praticas Assistenciais, gerenciado pela
Geréncia Técnica e Qualidade.

g} Especialidades Médicas de Apoio: sdo as especialidades que apoiam toda a estrutura
da Assisténcia Medica, atuandc sempre gue solicitada pelos médicos plantonistas,
ratificado pelo diretor técnico.

h) Loops de Feedback: refere-se a possibilidades de retorno do paciente a fases
anteriores da cadeia de assisténcia, por motivos clinices e instabilidades, visa
assegurar a gqualidade da assisténcia e o alcance das metas terapéuticas de cuidado.

i} Condi¢ao Clinica: trata-se de classificar 0 paciente de acordo com a real condicao
clinica apresentada na fase de acolhimento, através de uma visdo que inclua a visdo
sistémica do paciente. Essa classificagdo € estabelecida por equipe multidisciplinar
coordenada pelo medico assistente que, por meio das métricas ajustadas a riscos
estatisticos, permite agrupar estatisticamente e epidemiologicamente oas pacientes
por ‘condigdo clinica”, devidamente codificada. A andlise destes agrupamentos
possibilita a mensuragdo do "valor agregado ac paciente”, bem como a comparacao
dos valores agregados entregues em “condigdes clinicas” semelhantes. Exemplo de
Mmétricas estabelecidas:  CID-10 da patologia principal e das comorbidades
diagnosticadas, escala de coma de Glasgow, ASA, faixa etdria (MS), aplicacdo de
metodo de avaliagéo do grau de incapacidade do paciente na fase de acolhimento e
na slta hospitalar.

) Plano de Tratamento: com base na condigdo clinica, a equipe multidisciplinar
elaborard um plano de tratamento considerando cada fase da cadeia de assisténcia
onde serd estimado o tempo necessario para cada uma delas até a alta hospitalar.
Um sisterma de custos bem estruturado ira estabelecer o custo por fases da cadeia de
Assisténcia e a partir dai possibilitar a andlise comparativa de custo e tempo de
recuperacao das condigdes clinicas atendidas no Hospital.

k) Agregar valor. é o ato da entregar os melhores resultados assistenciais e
administrativos, por unidade de acdo despendidos na assisténcia. Contribuem
tambeém para a agregacdo de valor, de maneira substancial as acdes que eliminam
processos desnecessarios e desperdicios.

A AHBB|Rede Santa Casa, através do seuy corpo clinico, estabelecerd uma linha de cuidado
integral e continuo de acordo com os protocolos clinicos existente no hospital bem como outros
que poderac ser implantados no decorrer da gestio. Toda equipe médica atuara balizando-se
em normas definidas no Regimento do Corpo Clinico, direcionadas e acompanhadas pela
coordenagdo medica - avaliadora das decisdes sobre diagndstico e tratamento - e auditadas,
através do sistemna de gualidade da institui¢do. A assisténcia focada na integralidade, buscando
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a continuidade de cuidados, dentro das referéncias e contras referéncias instituidas pela
Secretaria Municipal de Sadde dos Municipios de Bilac, Piacatu e Gabriel Monteiro/$P.

Como forma de ratificar a responsabilidade da AHBB|Rede Santa Casa no processo
assistencial de trabalho, firmamos abaixo os pontos contido no termo de referéncia:

¢« Todo paciente atendimento no Pronto Socorro do Hospital Padre Bernardo
Braakius - Bilac/SP serd avaliado quantoe ao seu estado clinico e recebera assisténcia
integral, em todos os turnos, e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica e
de enfermagem, com registro legivel, assinado, carimbado e datado em prontuério,
assim como as visitas diarias e as reunides sermanais multidisciplinares, realizadas
com a finalidade de melhor atender o paciente, serdo registradas em prontuario
juntamente com o plano de tratamento e atas de reunides de discussdes de
melhorias continuas,

* A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados serdo
registrados pela AHBRI|Rede Santa Casa através de suas equipes médica e
muftidisciplinar no prontudrio do paciente, em cada turno, e atendendo as
regulamentacdes dos respectivos conselhos de classe profissional @ normas
institucionais.

e Os indicadores serdo monitorados e manteremos registros dos eventos sentinela
que garantam a gqualidade da assisténcia, assim como estabelecer medidas de
controle ou redugdo dos mesmos.

e Os critérios para admisséo e alta de pacientes serdo registrados, assinados pelo RT
e divulgadas para toda instituico, além de sequir legistagio e normas institucionais
vigentes.

¢ A equipe de enfermagem da AHBB|Rede Santa Casa serd responsavel pela
execucdo de acgdes assistenciais, procedendo cuidados diretos e indiretos ao
paciente e sey familiar

e Os pacientes internados na enfermaria serdo avaliados por meio de um Sisterna de
Classificagdo de Necessidades de Cuidados de Enferragem recomendado por
literatura cientifica especializada, tal como o sisterna NAS (Nursi ng Active Score) ou
que venha sobrepor em discussdo com a eguipe téchica da unidade e o setor de
Qualidade da AHBB|Rede Santa Casa.
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3.4 Classificagdo de Risco
A classificagdo de risco € uma ferramenta utilizada nos servigos de urgéncia e ermnergéncia,

voltada para avaliar e identificar os pacientes que necessitam de atendimento prioritario, de
acordo com a gravidade clinica, potencial de risco, agravos & salide ou grau de sofrimento, Segue
protocolos mundialmente utilizados e serd realizada por enfermeiros qualificados em
classificagdo de riscos e seguiro os parametros abaixo:

- Tempo de maximo de 15 minutos para chamada apés a abertura da ficha, e o tempo
maximao de 10 minutos para a classificaciio de cada paciente.

341 Gerenciamento de Riscos e Notificacdo de Fventos Adversos

O Sistema da Qualidade da AHBB|Rede Santa Casa, estabelece que todos os prontuarios
devem estar ermn condicdes perfeitas para a rastreabilidade e auditoria, portanto, devemn constar
0s atendimentos de forma completa e detalhada bem como a assinatura para identificacao do
profissional responsavel.

Os documentos da qualidade - Regimentos, Normas, Procedimentos e os Protocolos
Clinicos, possuem a sistematica estabelecida pelo Setor de Qualidade em que se refere ao
padriéo de documentagao, atualizacio e disponibilizagio ao corpo clinico. A AHBB/Rede Santa
Casa acredita na tecnologia como estratégia priméria no alcance de resultados eficazes e
eficientes, assim todos os documentos da qualidade estardo acessiveis no aparclho celular
através de QR Codes disponiveis em locais estratégicos aos profissionais, facilitando o acesso aos
documentos gerando maior suporte para o estabelecimento de condutas.

Politicas e Normas
da Quahdade

AHBR | REDE
BANTA CASA

{QR CODE - ativo para teste)
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Agdes constantes de aprimoramento e desenvolvimento dos profissionais, processos e
gestdo sdo marcas do gerenciamento da AHBB|Rede Santa Casa, assim, serdo estabelecidos
micro comissdes, para reunides programadas, com o objetivo de gestdo da qualidade cantinua,
realizando analises PDCA de diversos temas, tais como: Notificagdo de Oportunidade de
Melhoria, processos estabelecidos, integragae institucional, analise critica dos casos atendidas,
estudo de casos, melhoria da técnica, controle de problemas, minimizacao de riscos e efeitos
colaterais em todos os segrnentos da assisténcia medica, no ambiente hospitalar. Nessas analises
o uso de indicadores estabelecidos pelo sisterma da qualidade, bem como os indicadores
epidemiologicos regionais, serdo utilizados para definigdo correta das acdes a serem
implementadas e serdo essenciais no planejamento e na definicdo do modelo assistencial.

O Cerenciamento de risco identifica os riscos existentes nos processos de trabatho em
saude, investiga-los e guantifica-los em termos de severidade e probabilidade, eliminando o que
€ possivel intervir e reduzindo os efeitos daqueles que ndo podem ser eliminados, dentro as quais
relacionamos:

I Procedimentos de prevengio, diagndstico, tratamento ou reabilitacio do paciente;
. Medicamentos e insumos farmacéuticos;
. Produtos para sadde, incluindo equipamentos;
v, Uso de sangue e hemocomponentes;
V. Saneantes;
VI, Qutros produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria utilizados nha
unidade.

A AHBB|Rede Santa Casa propde que esse tipo de gestio pode ser realizado através da
criacio e da manutengdo de sistemas de monitoramento da seguranga do paciente, através de
protocolos, auditorias, treinamentos e utilizacdo de diretrizes, e através do aprendizado que
provem da ocorréncia de eventos adversos e de queixas.

Os eventos potenciais e reais devern ser reportados com a finalidade de aurmentar a
conscientizagdo e o aprendizado dos colaborados no processo de prevengio ao dano.

Para tanto, a AHBB|Rede Santa Casa institui ermn suas unidades a Norma de Notificagdo de
Oportunidade de Melhorias, visandc a melhoria constante da qualidade da assisténcia prestada,
estabelecendo um sistema padronizado de notificacdes e acdes, cormo forma de organizar o
servico dentro das unidades, alcangando os seguintes cbhjetivos:

» Definir e monitorar indicaderes de avaliagic da prevencao ou reducéo dos eventos
adversos pertinentes 3 unidade;

o Coletar, analisar e estabelecerd agdes corretivas e notificar eventos adversos e
gueixas tecnicas, conforme determinado pelo érgdo sanitario competente.

« Padronizar agdes de Notificagdo de Eventos Adversos e Incidentes associados
assisténcia a saude através do formuldrio de notificacao.

+ Estabelecer fluxograma de Investigacdo ¢ Notificacdo Eventos Adversos / Incidentes
associados a assisténcia a salde.

e Contribuir para a melhoria da seguranca no cuidado a salde através da
identificacdo, quantificacdo e andlise dos eventos adversos / Incidentes associados
a assisténcia a saude, permitindo aos profissionais aprender com as experiéncias,
identificar vulnerabilidades, reduzir seus efeitos e promover a prevencao dos
mesmos,

= Estimular a criagéo de uma cultura de seguranga institucional

« Organizar as estratégias e as acdes gue previnam, minimizem e mitiguern os riscos

www.ahbb.org.br
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inerentes ao processo do cuidado.
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SANTA CASA

* Reconhecer e mapear os riscos institucionais relacionados a especificidade da

epidemiologia local e aos processos assistenciais

» Promover a melhoria nos resultados através da andlise nas notificagdes dos diversos

tipos de incidentes: circunstdncias notificaveis com grande potencial de dano,

incidentes, eventos sentinela, a fim de oportunizar a revisdc de processos o
metodologias sistematizadas que garantam a seguranga em diferentes 4mbitos.

Referente a cultura de notificacdes de incidentes, o profissional serd constantermente

treinado para que reconhega um incidente e saber classifica-lo, assim como saber o que pode

ser notificado, quem pode realizar a notificacdo, saber quais os itens gue devem ser preenchidos

na ficha de notificagdo e saber o que é feito com a notificagéo depois de feita, ou seja, saber

como funciona o sistema de notificagdo da sua instituigdo como urm todo, adgquirinde assim o

conhecimento (o saber}.
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Processo 2: Analista da Qualidade (Centro de Servigo Compartilhado - AHBB|Rede Santa Casa)
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{QR CODE - ativo para teste)
Os eventos adversos serdo hotificados & geréncia de risco ou outro setor definido pela

Instituicdo, de acordo com as normas institucionais.
342 Humanizacdo

Humanizar a assisténcia significa agregar a eficiéncia técnica e cientifica, valores éticos,
atérn de respeito e solidariedade ao ser humanoc. © planejamento da assisténcia deve sempre
valorizar a vida humana e a cidadania, considerando, assim, as circunstancias sociais, étnicas,
educacionais e psiquicas que envolvem cada individuo. Deve ser pautada no contato humano,
de forma acolhedora e sem juizo de valores e contemplar a integralidade do ser humano
englobando nessa visdo da integralidade a presenca da figura da familia, fator importante na
humanizagdo ao atendimento das pessoas,

A Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da Saude entende por humanizacéo a
valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de producgio de satide e enfatiza a
autonomia e o protagonismo desses sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidérios e a participacdo coletiva no processo de gestdo,
Pressupde mudangas no modelo de atencéo e, portanto, no modelo de gestio.

O Grupo de Trabalho de Humanizacdo da Sede da AHBB|Rede Santa Casa dara supaorte
em toda gestdo Hospital Padre Bernardo Braakius e tem como objetivo desenvolver e
implementar agdes de humaniza¢do na assisténcia aos pacientes e nas relagbes com e entre os
colaboradores, além de reconhecer, valorizar e divulgar outras iniciativas, ja implementadas ou
em desenvolvimento nesta ou em outras unidades. As principais atribuigdes:

¥ Capacitar os profissicnais da unidade para um nove conceito da assisténcia a salde que
valorize a vida humana e a cidadania;

v Conceber e implantar novas iniciativas de humanizagdo na unidade que venham a
beneficiar os usudrios e os profissionais de saude;

v Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizacgao ja existentes;
v' Estimular a realizacaoc de parcerias e interc8mbio de conhecimento e experidnecias nesta

www.ahbb.org.br
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v Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de incentivos aoc
tratamento humanizado;

v Modernizar as relagdes de trabalho no dmbito hospitalar tornando as relagdes mais
harmanicas e solidarias;

v" Difundir os beneficios da assisténcia humanizada; pesquisar e levantar os pontos criticos
do funcionamento da unidade.

O precesso de humanizagdo acompanhard o paciente durante todo seu percurso no
pronto socorro do Hospital AHBB - Padre Bernardo Braakius de Bilac/sP.

343 Engenharia Ciinica

Através de um Praograma Preventive e Corretivo de maquinas, equipamentos e instalagdes,
0 servico de engenharia clinica garante o nivel de qualidade dos servicos prestados pela
instituicdo de salde,

E fundamental a harmonia e cooperagdo entre este servigo e os demais que compdem a
estrutura do hospital, pois a interrupgac das atividades de qualquer um deles, por falta ou falha
do senvico, resultard em dancs para a imagem da instituicdo e, principalmente, risco ao paciente.

Processo de Trabalho € o conjunto de agdes sequenciadas que organizam as atividades da
equipe de trabalho e a utilizacio dos meios de trabalho disponiveis, visando o cumprimento das
metas institucionais. Desta forma, ndo € preciso especificar tarefas e atividades realizadas
{rotineiramente) e vinculadas a execugic de algum processo de trabatho.

3437 Manutencdo Preventiva e Corretiva

Todo equipamento eletroeletrdénico a ser utilizado em &areas criticas (ocupadas por
pacientes) deverd ser inspecionado periodicamente pelo setor de engenharia clinica {ou
manutencao de equipamento médico). Entre outros ensaics, devera ser realizada a Mmedicao de
corrente de fuga. As regular de equiparmentos médicos deve ser encarada hao somente como
uma forma inteligente de engenharia clinica e um caminho para reduzir gastos futuras. Além de
tudo, € uma seguranca adicional de vital importancia para reduzir erros médicos de qualquer
natureza e garantir o maximo de seguranga acs pacientes.

Sera disponibilizado os cronogramas de manutengéo preventiva e corretiva anuais, os quais
ficaro disponiveis e visiveis nas unidades.

Acdes de treinamentos e informagao para uso dos equipamentos clinicos sdo uma
constante na gestdo da AHBB|Rede Santa Casa. A acesso a manuais dos equipamentos estarao
a disposic@o imediatas de qualquer usudrio conforme QR CODE abaixo e o pracesso de abertura
de ordem de servigo se daréd de forma eletrdnica, gerando indicadores de qualidade gue
interferem diretamente na assisténcia do paciente.

- VMVPOOOH

AHUE | REOE
SANTA CASA

(QR CODE- ativo para teste)
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3.5 Racionalizacdo dos Recursos

A equipe da AHBBIRede Santa Casa procederd ao uso racional de antimicrechianos e
fnsumos, agua e luz, estabelecendo normas e rotinas de forima interdisciplinar € em conjunto
com a CCIH, Farmadcia Hospitalar, Almoxarifado e Laboratéric de Microbiclogia.

A AHBBI|Rede Santa Casa tem como pratica estabelecida acdes continuas de gestdo, no
sentida de otimizar o tempo de permanéncia, aumentar o giro de leitos, reduzir a mortalidade e
melhorar o desempenho operacicnal ne unidade, bem como seus resultados assistenciais.
Realizamos a gestéo a2 traves de fluxos que estdo estabelecido para monitorar & manter registros
de avaliagGes do desempenho e do padrao de funcionamento global da Unidade de Terapia
Intensiva, assim como de eventos, como objetivo de indicar necessidade de melhoria da
qualidade da assisténcia, resultando em planos de agdo para estabelecer medidas de controle
ou redugaoc dos mesmos, quando necessario.

4. OBRICACOES F RESPONSABILIDADES
4.2 Da AHBB/Rede Santa Casa

5&0 de responsabilidade da AHBB|Rede Santa Casa além daquelas obrigagdes constantes
acima e das estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bem como nos dispostos federais,
estaduais e municipais que regem o convénio, as seguintes:

a) Prestar os servigos de salde, de acordo com o estabelecido no convenio e nos exatos
termos da legislag&o pertinente ao SUS - Sistema Unico de Salde - especialmente o
disposto na Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, com observancia dos principios
veiculados pela legislagdo, e em especiak

I Universalidade de acesso aos servicos de saude;

Il.  Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a Contratada por cobrancga indevida feita
por seu empregado ou preposto;

IH. lgualdade da assisténcia & satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espeécie;

IV.  Direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua salide;

V. Prestacao de servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz.

b} Na prestacdo dos servigos, a Contratada deverd observar:

l. Respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de moda
universal e igualitario;

. Manuten¢do da qualidade da prestacdo de servigos;

Hi.  Garantia de sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

¢) Apresentar mensalmente em local fixo em local e visivel, quadro gue informe ao usuario,
de forma clara e objetiva o neme de todos os profissionais atuantes do setor. Devera

www.ahibb.org.br
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conter ainda nome completo, cargo e nimero do conselho de classe, horario de inicio e
términa da jornada de trabalho de cada um deles.

d) Apresentar Relatdrio Assistencial @ Administrativo, com comparativo de metas propostas
e os resultados alcangados, todo o dia 25 de cada més subsequente ac da prestacio de
5envigo

e] Fornecer a "PRESTACAQ DE CONTAS' contendo:

i. Copia impressa e copia eletronica do extrato bancario da conta exclusiva, em
planilha Excell no formato xlsx, categorizado conforme itens de despesa do
orgamento aprovado.

i. Copia eletrénica de todeos os comprovantes de pagamento, termos de rescisio
contrato de trabalho e quaisquer outros documentos gue justifiquern despesa.

iii. Cdpia impressa em folhas numeradas, do relatéric de execugio financeira, do
Anexo 17 do Tribuna!l Contas do Estado, do extrato de investimento financeiro, do
pagamento de impostos e beneficios que incidem sobre a folha CLT (INSS, IRRF,
FGTS, etc), das notas fiscais dos prestadores de servicos de RH, da manutengdo de
equipamentos e dos custos indiretos.

v, Folha extrato de pagamento de cada funcionario.

v.  Comprovacdo da presenca do funcionario - folha de ponto.

Vi. Extrato bancarios da conta do convénio- MOVIMENTACAQ - conta corrente, conta
poupanca e conta de investimento.

vii.  Copia dos recolhimentos: INSS, FGTS, PIS/PASEP e outros gastos pertinentes (vale
alimentacéo, cesta bdsica, vale transporte, convénio médico, segure de vida
coletivo, etc). Fornecer listagem dos beneficiarios.

viii.  Cdpia das notas fiscais,

ix. Pessoa Juridica - comprovantes dos pagamentos e tributacdo pertinente

X, DARFs de impostes retidos na fonte (IRPJ e Lei 10.833),

fi O gerenciamento da escala médica, de enfermagem, de fisioterapia e administrativa
atraves da indicagdo ou substituicio dos profissionais que executardo o trabalho;

g) A supervisdo e acompanhamento do desempenho dos profissionais do pronto socorre
do Hospital Padre Bernardo Braakius de Bilac/SP.

h) A implantacéo e supervisao de protocolos para o atendimento médico assistencial;

i} A cobertura do atendimento meédico 24 horas/dia, sete dias por sermana, objetivando
sempre manter ¢ ndmere suficiente de médicos e equipe multidisciplinar para
atendimento;

i} Providenciar a substituicdo dos profissionais de forma que o atendimento ndo seja
descontinuado;

k] Preencher fichas e emitir relatdrios necessarios, que fazem parte obrigatdria da
documentag&o objeto da prestagdo do servicg;

) Registrar no prontuério do paciente todo o atendimento realizado, objeto da prestagdo
de servico,

m} Responder civil, penal e administrativarmente par todos os danos causados ao paciente,
decorrentes da acdo ou omiss3c na prastacio de servico:

wiww. ahbb.arg by
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n} Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos na Resolucdo CFM -
1931/2009;

o) Cumprir e fazer cumprir a Resolugace do Conselho Federal de Medicina - CFM 1802/2006
e/ou outra que venha substitui-la;

p) Cumprir e fazer cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem, efou outia
gue venha substitui-la;

g} Toda a Equipe de Trabalho sob responsabilidade da AHBB|Rede Santa Casa estara
adequadamente uniformizada, com o uso de equipamento de uso pessoal, identificada
com cracha de facil identificacdo, devendo estabelecer uma linguagem uniforme,
integrada e uma postura acolhedora aos usuarios que buscam a Assisténcia;

4271 Cadastro dos profissionais de satde

A AHBB|Rede Santa Casa mantera cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados
por ela.
C cadastro contém minimamente:
Curriculum Vitae do Profissional:
Foto 3x4;
Copia do Diploma de Formagao de entidade reconhecida pelo MEC e
Conselho Regional de Classe, quando couber,
Residéncia Médica ou Titulo de Especialista.
» Documentacdo comprobatoria dos prefissionais especialistas
aue respondem ao gerenciamento técnico e administrativo.

A AHBBIRede Santa Casa fornecerd a escala didria com os nomes dos profissionais para
sererm colocados em local visival das salas de recepgdo, quadros gue informern ao usudria, de
forma clara e objetiva 0 nome de todos os médicos em exercicio na Unidade naquele dia, sua
especialidade e horario de inicio e término do trabalho.

As escalas dos profissionais meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas, deverdo estar afixadas nas dreas de circulacae da unidade.

Este quadro ira informar também gue o registro de frequéncia dos médicos estara
disponivel para consuita de qualguer cidaddo.

4.3 Da Convenente

5ao de responsabilidade da CONVENENTE:

a) Supervisao do atendimento realizado acs pacientes pelos profissionais da AHBB|Rede
Santa Casa;

b} Acompanhar e avaliar os servicos prestadas;

www.ahbb.org. by
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8.7 INDICADORES QUANTITATIVOS PARA 2022

AHBB | i casa

R Q A AR » o
Accliiniento e Classificagio de Risco azs) 825 825 825 azs a5 #2235 [zxk] 823 az5| 825, 825 99G0
Cons. Médicas ern P A Urgancma 8 Emergéncia f=k=c= 288 a88, BBB| BEG| ags| 826 aas| a3s| bt 286 286 10632
Curativos 25 5 5 25 F= 25 25 25 23 25 25| 25 300
Eletrocardiogramas 7| 7 7| 7| 27| 27| 77| 7| 27| 27] 7| par) 324
Exarnes taborstonais de Urgencis 48| 43 43| 43 48 43 48 42 48 43| 48 48 576
Exsmes Rediciogices 33 55 55 53 55 53| 33 53, 53 B3 53 i &56
Scipiizecio Ortopédina Provisdria 18] 13 ) 18] 13§ ) 3, 18 18| 15 13| 8| ZHG|
Inaiacdes “l ai 3] 1 [ 41 Al a1 41 41 4% &1 497
iIntery. Madicam. Gral intramuscular & intravenoso 6639, 655 655) B65| 865 665 [ 555 665, 663 665! 655| 7980
Peguenas Procedimentos de Urgéncia 18 18, ® k] 8 18 | 18| L] 18 18 18 18|

5.2 INDICADORES QUALITATIVOS

QUAL;DADE . "Reclamagdp na Cuvidéria"eﬁir'\!ume‘ras- '

REDT SANTA CASA

Recdlarvagfio na ouvidoria em ndmero

EFEFIVIDADE {Assisiencial e Operacional}

alcangados em todas as ouvidorias da AHER

Tem por finalidade avalzar a execugio dos objetivos @ metas e consequentemente aumentar a previsibilidade dos resultados

B rc0mero de pacientes més / neimers de guvidoria registrada més

Relatdrio de coleta de dados, impressos recebidos pela qualidade a emsils

Quante menor o ndrmero de reclamacio, methor

< que 10%

Bocumentos recebidos par email pelo setor da quatidade e diretionadas aos gestores das unidades em guestio

servigo serd devidaments vaiorizado pelo diente.

J credibilidede, respeito, confiabifidade s¥o valores essenciais na relagio com o ususrio. Cads opinido contribui para a construgio
¥ c'e una reputagdo, favordvel o desfavordvel, As necessidades do cliente podem ser de ordem objetiva ou subjetiva, ou

ambas, As necessidades subjetivas em gera! sSo menos evidentes, porém niie menos Imporiantes. Muitas vezes, do ponto de
vista do profissional, o importante & necessidade objetiva {ex.: atuagdo técnica) e do ponte de vista do cliente & mais
importanie a nacessidate subjetiva{ex.: o relacionamento profissional X cliente}. Se estiver atento 3 satisfaglo do cliente, o
profissional deverd atender a necessidade subjetiva antes da objetiva. Somenta assim o bom atendimento na realizagic do

i Coordenagdo Fspecial de ComunicagioSMS/CESCOM. Revaga a portaria 867/08.

2014 - O Decreto 8,243/2014 institui a Politica Nacional de Participagiio Sacial e o Sistema National de Participagdo Social,
[ definindo o papel das ouvidorlas g determinando gue as ouvidorias do Poder Executivo Federal devem observar as diretrizes da
Cuvidoria-Gerat da UniSo; 2615 - A Portaria 882/2015 normatiza a rede de nuvidorias do munidpio de 530 Paulc integrante da

§ en: <hittp://wwwi.abonacional.org.bi/files/edicoss/artigos/1_10.pdf>.

ROGRIGUES, k. M. C. PROPOSTA DE DEF(NICEO DE iNDICADORES PARA A QUVIDORIA DA ARSAE-MG. Revista Ciensifica da
Assoclagdo Brasilelra de Quvidores/Ombudsman — Aro 1—n? 1 —2017/2018. DO 37814/2594-5068. 701 8v]. p135-142. Dispomivel
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QUALIDADE 8

REDE SANTA CASA

Prontuarios evoluidas

f EEETIVIDADE (Operacional} .

Hd uma carretagfic entre os registros e a qualidade do cuidado. Assim, podem-se avatiaras cuidados por meio de registros, o5
quais refietem a qualidade da assisténda a saiide prestada atraves da analise dos registros. Analise retrospectiva, analitics que
f1oma por hase prontudrio de pacientes que estiveram internados has unidades gerenciadas pela AHBB.

Mémeva da promtudrios evaluidos por dis/ Mimere de periente dia*160

B analise retroativa

B Cuaro maior, methor

I 100 % dos proatudrios
Registros em prontuedrio .

A revisdio em registros pode ser entendida come ume svaliagdo sistematica dz assist&ncia, verificade através das anotagBes

reatizadas nos prontudrios das pacientes e ou das proprias condigles destes

8} pruntuéﬁu da paciente € um mein de comunicago escrita efaborade por uma equipe multidisciplinar que facilita 2

coordenagdo e a continuidade da planejamento da saide, A andlise desse instrumento serve para que ndo conformidades sejam

§ s0oniadas e ferramentas de trabatho criadas e aplicadas por meio de educag¥o parmanente para conscientizagdo dos

Qi nrofissionals envolvidos nessa processa de trabalhc. promevende mudanga de atitudes e comportamentos.

B 75 61_159-166 (1}

1utno 2001
Anyai

RI022

#da coletd

QUAL!DADE ' o .fa.xz;a.ie Erro naAdnﬁmsﬁuééode M:edic;z:ﬂe:;t_c.:s. . - QA

REDE SAMTA CASA

Ji = laco entre o ndmerc da erros relacionados  administrago de medicamentos e ¢ ndmero de pacientes/dia, muiiépiiwdrd';;ri
00

SEGURANCA {Assistencial)

Bl Avaliz o percentual de arros na adminkstragio de medicamentos

Namero de medicamentas prescritos nSo checados / Ngmero total de medicamantas prescritos * 100 =%

(= Mimer; de medicementos prescritos n3o checados: € a soma dos medicamentas prascoritos e gue ndo Hveram o registro

i conlinmetirio da administragdo da uma ou mais doses realfzado pela enfermagem [erc de omiss3o de fegistro}, em um:
daterminado perfodo de tempo.

+ Namere total de medicamentos prescritos: @ a suma de todos os medicamantos prestritos no masmo perfodo de tempo.)

JAto da visita; Lista de Verifcagho; Cdmissﬁo de revisio de Prontuario

Quanto menor a Taxa de esros na administragie de madicagio, melthor.

A meta deve ser calculada com base na série histdrica dos dlfimos 12 mese

M Ficha de Monitoramentc mensal dos indicadores

Essencial para seguranga na assisténcia, com monitoramento dos ercos de medicacio que podem reflettr em malor tempo de
internagic ou lesdo para o paciente,

i Dentre os erres de administragdo, inclui & possibilidade da prescricio médica estar errada. © atendimento de uma, prescrigia
incorreta & ambém considerada ermo de dispensagio. © erro de dispensagic  a discrepdncia entre & ordem escrila na prescrigdo|
B médica e o atendimento dessa orderm, Compreendem ervos cometidos por funciondrios da farmdcia [farmacButicos, inclusive)
l quando revtizam a disp 3o de medi os para as unidades de internagBe, Ou desvio de uma prescrigio madica escrita
3 ou oral, incluindo modificaghes escritas feitas pelo farmacutics apds contate com o prescrAtor ou cumprinde notmas au
B preestabelecidos. Qu guslquer desvio do que é estabelecide pelos drgios regulatdrios ou normas que afetam a dispensagio.
knclut o atrasa de dispensagiio de 20 minutos para mais ou para menos. As faxas de erros da administzagio séo muito distintas
com diferentas estdo associadas as variadas metodologias adetadas e aos diferentes sistemas de dispensagio utitizedos, além
das medidas de redugio de erros de medicegio imptementadas.

1. BRAS{. Ministério da Saude. Dncumento de referbncia para o Programa Navional de Seguranga do Paciente, Ministério da
. f| satide; Fundag3o Oswaldoe 86 Cruz; Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria. Brasfia: Ministéria da Sarde, 2012. 40 p.z ik,

2. ANACLET(, T.4.4., ROSA, M.B.R. NEIVA, H.M. & MARTINS, M.A P, Farmdcia Hospitalar: erros de medicagio. Pharmacia
Brasileira, Janeirc/Fevereira 2010,

3. MINISTERKD DA SAUDE. Partaria M5 n¢ 2.095 de 24.05.2013: Anexo 03. Protocolo de Seguranga na Prascrigio, uso @
dminisiragio de medicamentos. Acesso em 21 jan. 2616. [Hsponive] em
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"‘::t?%ff ﬁi‘i":‘ﬂa | AHBB [ SANTA CASA

QUALSIjADE | Ta""’der“te"d’“‘e"“’emzahoras QK

REDE SAMTA CASA

Tax8 de realendimento em 24 haras

EFICIENCIA (Asslstencial).

£ 8 saida do paviente da unidade de internaciio per aita (curado, methorado ou inalterado}, evasio, desisténcia o tratamento,

@ transferéncia interna, transferncia externa ou Gbito. As transferéncias internas n3o s30 consideradas saidas para os cicidos das

@ ostatisticas haspitalares.
Ntmera e pacientes reatendidos em ate 24 h apds 4 olta / 3 seidas hospitalares poralta do P§ ) x 100
Me:litnra“régnto mensal, ne atods visita, Prontugrio da paciente, ficha de cotets de dados
GQuanto mator, methor
1% - _—
Relaloric de gestic de informaco hospitalar, Pronludrio do Pariente
Effcidncia na gestdo de leitos de UTL .
J £s55 informagdc & relavante, pois permmite methar programagio em relacic ac giro de leitos @ 4s novas internagdes
[ 1. ARAUIO. G.A, et. al. ReadmissGes e obitos apts a aita da UTH - um desafo da terapia intensiva. Rev. Bras. Ter. intensiva. 203;
25{1):32-38.
il 2. ELLIOTT M. Readmisslon to intensive care: a review of the literature. Aust Crit Care. 2005;19{3):96-104.

QUALIDADE

REDE SANTA CASA

| 100% de Pesquisa de satisfagio d= ususrios com resultede Gtimo/bom
EFICIENCIA [Assistencial)
Percentual de pecientes ou acompanhantes de pacientes que demonstraram satisfagio conr 0 atendimento ao responder o
questiondric de availagBo da satisfacio do usudrio.

Mumero de gacientes satisfeftos no més x 100 / Namero de safdas ne mas gue responderam ao guestionério

Uridade de intemag8o {UT}, Enfermaria especializada e geral}

N Quanio masor o indice de satisfagdo, melhor.

| 0%

SAU [Servigo de Atendimento do Usuério}. Planitha copsolidada e Censo Hospitalar Digrio, iMpressos preenchidos

@ Essencial para a qualidade da assisténeia,

Teftete a qualidade do servige prestado pela Unidade de Produgio na visio do usudrio. A taxa 8 Inflaencada pelo registro das
informagfes no questicndrio se pelo proprio paciente/usudrio.

i ANAHP. Associagdo Naciona! de Hosphais Privados. Rev. Observatdrie., 7 ed. ANAHP: Sao Paulg, 2015.
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FEETTYRA smmw&afz A H B B ! gEEIEA CASA

QUALIDA

REDE SANTA CASA

hidice de.Queda de Pacientes

indice de Quedade Padientes
SEGURANCA {Prevenydo de trombose venosa e pulmonar, qualidade da assisténcia).

Avaiia a taxa de queds de paciertes internados od ateadidos em unidades assistenciass. O indica de queda estd relationado a
i fraturss e traumatismos no amblente hospitalar. As quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6%
8 44% desses pacientes sofrem danus de naturesa grave, como fraturas, hermatomas subdurais e sangramentos, que podent levar
ao Gbito. A quada pade gerar impacto negativo sobre a mobilidade dos pacientas, além de snsiedsde, depress3o e medo de cair
j de nova, o que acaba por aumentar ¢ risco de nova queda. implantagio do Protocolo de prevencio de quedas com uso da Escata
de Quedas de Morse.

(3 de padientes com registro de queda ne setor no periode x 108/ ¥ de patienies interrados no setor no periodo)

Entrevists com o paciente; Prescrigio medica ;Prescrigdo de Enfermagesn, fiche de coleta de dados didrias da unidade

Guantc menor o fndice de queda de pacientes, meinor.

=0,31%

§ Lista de Verificago;Prantuario do Paciente;Oportunidade

g Essencial para Seguranga na assisténcia

f De mado geral, & hospRalizagio aurmenta o risco de queda, pois os pacientes se encontram em ambentes que nEo thes sfo familfares, muites
vezes sHo portadores de doengas que predispdem 3 queda tdeménciz e osteaporase} © muitas dos procedimentos terapbuttces, camo a5
multiples prescrigBes de medicamentos, podem aumentar essa risca Estudos indicam que a taxe de queda de pacientes em hospitais de paises
desenvolvides varicu entre 3 a 5 quedas por 1.000 pacientes-dia. Segunde o5 autores, as quedas n3o se distribuem unifarmeraente nas
hospstmis, sende mais fraquentes nas unidades com concentragdo de pacientes idasos, na meurglogia = na reabilitago. Estude em hospitai na
Catiférnia, EUA, destacou a presenga de queda em pacientes pedidtricos. Essas foram mais comuns enire os meninas e decorrersm

% principalmente de pisos mothados, tropeces em equipamentos & em objetos daixados ao chio. & maior parte dos aventos BCCITEL na presenga

f dos pais. Quedas de patlanies produzem danos em 30% a 50% dos £asos, sendo que 6% a 44% desses pacientes sofrem danos de natureza grave,
i como freturas, hematomnas subdurais o sangramentos, que potem kvar ac 68ito. A queda pode gerar impacto negativo sabre @ mobiiidade dos

[ pacientzs, além de ansiedade, depressao 2 medo de cair de nove, o que 3caba pbr aumentar o fisce de nove gueda. Quedas de pacientes
contribuem para aumentar @ tempo de permanéncia hospitatar & os custas assislencials, gerar ansiedade na equipe de sadide, atém de produzic
repercussdes na credibifidade da instiuicio, além de repercussées de osdem jegal. Além disso, poderm interfariy na rontinuidade do cuidade.
Dentre o5 pacientes que sofreram queds, 13 refatos de maior ocosréncia em pacientes em transferéncia para embientes de cuidado de lange
permanéncia, Geraimentz a queda de pacientes em hospitais esté sssociada = fatores vinculados tanto ae individua coma ao ambiente fizico,

B ente= o5 fatores vinculados ac pacients destacam-se: idade avancada (principaiments idsde scima de anos}, histdria recente de queda, redugdo
f i mobilidade, incontinéncia urindria, uso de medicamentos & bipetensio postural . Com relagdn mos fatares ambientois e orgenizacicnais,
pader ser citados: pisos desnivelados, abjetos largados no ch¥o, 2ibura inadeguada da cadeira, insyficiéncia e inadequagio dos recursos

§ Humancs. £studo realizedo em hasaital privads incslizato na cidade de S50 Paula spresentou uma taxe de queda reduzida em 2008 - 1,45 por
1000 pacientes-dia-, que £5tava associada & implementacfa de um protocola de gerenciamento de quedas .

1. BRASIL, Ministério da Sadde. Documento de referéncia para o Programa Naclonal de Seguranga do Paciente, Ministério da

) § saude; Fundagio Oswaldo Cruz; Agéncta Nacionat de Vigildndia Sanitdria. Brasilta: Ministério da Sadde, 2012, 40 Pl

2. MINISTERIC DA SAUDE. ANVISA - FIOCRUZ. Poriaria MS ne 2.095 de 24/05/2013: Anexo 01 dz Protocolo de frevengic de
Quedas. Acessa em 16 jan. 2045, Disponivel em

3. ANARP. Assaciagio Nacionst de Hospitais Privados. Rev, Observatério. 7 ed. ANAHP.

4. COH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 22 edigdo. Programa CQH compromisso com a gualidade hospitefar, 2012

5. PROGUALIS. Aprimorando as priticas de sadde. Ficha técnica do indicador: indice de quedas. Acesso em 23 mai. 2016,

6. BARBOSA, P.; CARVALHO, L & CRUZ, 5. foone de Escals de Quedas de Morse: Manuai de utdlizagio. Editor: Escola Superior de

enfermagem dao Porto, 2015.
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ﬁtﬁyw PREFEITURA AURICIFAL DF 1 REDE
WL BILAC AH B B S5ANTA CASA

Tempo max;mu de permanenua no PS Leutos de Obersewagao sem '_ B A
justlﬁcatwas e

QUALIDADE]

HEDE SartTA CASA

Bl Termao méximo de permanéncia no 5 - Leitos de Obarservagio sem justificativas
EFICIENCIA {Assistencial], . ]
Avalia o tempo médio em dias de pacientes atendidos no Pronto 5 0 .
Némero de pacientes-dia geral da unidade de savide no perfodof Nomere de saidas hospilalares (altas + dbitos + ransferénoias
- externas) geral da unidade de sadde no perodo = dias

Pronte Socorre

Ficha de Monitoramanto mensal dos Indicadores;
BEficigncia na gestdo do leito operacional e ofarta de leitos para o sistema. Influéncia no tempo de permanénicta estio
j relscionados  idade, quanto mats idoso maior a chance de ca-morbidades e complicagtes.

valia a {ermpo gue em mediz um paciente permanece no Pronte Socorre em Leitus de observagia sem justificativas, Esta
elacionadn a Doas priticss clinicas. .

i 1. COH. Compromisso com & Quelidade Hospitalar - 3¢ Caderno de Indicadores C(#H, 2003, Edigdo: Ivormar Gomes buarta, 12
Edicdo. 530 Paulo/SP. Acesso em jan, 2016, Disponivel em 2. AMAKP. Associagio Necionai de Hospitais Privados. Rev.

f Coservatcrio. 7 ed. ANAHP: SHo Paulo, 2015, 3. BRASIL. Ministério da Saiide. Secretaria de Assisténcia 4 Safide — SAS, Poriaria n2
312, de 02 de maio de 2002. Padronizacio da Nomenclatura do Censo

c!asssﬂcacao de risc

Tempo estimado entre a chegada do paciente {retirada de senha eletrBnica) e a classificagio de risco

ACESSO [do paciente). ’ -

vaiia o tempo medio entre a chegada do paciente desde a retirada da senha até a classificacio de risco.

: [7. Horério de retirada da senhs) - {3 hordrio da realizagio de dassificagio de risoa) f nitmers ge pacientes dia =tempo médio.
unidade de Pronto Sacorro/ Pronto Atendimento

Duanto menar, ms_iimr

25 min )

Ficha de Menitoramento didgrio de Indicadores;
ficiricia na gestiio do atendimento operacional e oferta de leitos para o sistama.

wvaliz o tempo que am média urn paciente permanecena sala de-espera desde a sua chegada até a realizagio da classificacio de risco.
J§ Estd relacionado a boas praticas ro stendunente de usudrio.

1 Ministésia da Sedde, Carta dos Direitos dos Usuénias da Saude. Brasdia, 2006, 2. Ministério da Sadde, Politics Nacional de

i Humanizagdo. Acothimento com classificagio de risco. Brasilia, 2004.(5erte Cartlthas de PNH}. 3. BRASIL. Ministério da Satide, Politica
Nacional de Urgéncias, Porfaria n 1,863/GM, de 25 de setembro de 2003. Dirio Oficial da Unifio, Brasiia, OF, Poder Executivo, 6 out.
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Tempo estimade para aténdimento RISCO VERMELHO

Tempao estimado para atendimento RISCO VERr:AELHD

. AEESSO(do padente} .

Monilora ¢ Iempo media de espera dos pacientes alendidos em cardter de urgéncia e emergénca na unidade da pronto

§ atendimento. . )

(=} Indicador do setor de Pronto Atendimento! } de tempo de espera {em minutos) pard o atengimento inicial dos paciantas

Jt admitidos no setor de Pronto Alendimente no perado / 3 de pacientes adinilidos no setor de Pronto Atendimento no periodo =

mnutns .

Avaiiar o tempo médio de espera pare o atendimento inicial dos pacientes nas unidades de urgéncia e emergéncla.

Oportunidade de atendimento.

atendimente imediato

Ficha de coleta de dados da unidade

} seguranta na urgéncia e emergéncia. O fomecimanto de senha aurenta a precis3o da coleta desta informagio. Hospitals que
coletem este dado de forma amosiral e/ou manual deverdo expliciar esta forma de coleta para que 3 andlise seja diferenciada.

elagdo dos usuarios atendidos na emargéncia que passaram por servigo de classuﬁcaqaodé risce precanizade pelo Pretocole dz |

f Manchester. Organizagdo do atendimento ne servigo de emergéncia de acords com ¢ risco promovendo assistandly quaiificada

§ de acordo com as necessidades/iscos para o ususrio. Prioriza acesso ao atendimente de acordo com a complexidade do caso

| donde agitidade para casos mais greves, referenciando casos de menor gravidade {dlassificados pelo protocelo como cor azul}
para a rede de Atengio Bdsica de Saude. Contribui para a seguranca e Rumanizagiio no atendimento aos ususrios e diminui a

- i sabrecarga de trabalho da equipe

Réfergndlas R [ 1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenglo a Satde. Politica Nacional de Hurnanizaglio da Atengio e Gestdo o SUs,

) ’ Aceihimento e dassificagdo de risco nos servigos de urgéneia, Ministério da Saidde, Secretaria de Atengiio & Sadde, Politica

§ Macional de Humamizagia da Atenglo e Gesifo do SUS. Brasflia: Ministério da Saude, 2609. 56 ol

o-estimado para atendimenta RISCO AN AEE%._Q

. Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELD
ACESSC (do paciente]. ]
Avaiia a implantac8o da estratificacio de risco amarelo nos atendimentos em cardter de urgbncia e emergdncis na unidade ‘
de pronto atendimento & de urgéncia e emergéneia.

B Mcdia Geral de stendimento (minuto)
Ato da Visita, Ficha de Monitoramento de Indicadores
E desejével atingir percentuais mais elevados de aplicag3o, nos pacientes, sdmitidoes no servigo de urgéncia e emergénacia,
2 sistemas esbruturados de recepedo, acolimente e classificagdo de risco.

min .
$ Prontudrio do paciente, em papel ot eietranico, contendo a dassificagio de risco.
g Seguranga na urgdnga e emergbncia
Avaliar a utilizagio de classificagio de risco nas portas de urgéncia e amergéncia. Priorizagio sepundo risco devida e
1. BRASIL. Ministério da Satide, Secretaria de Atengdo  Satide. Pulitica Nacional de Humanizagiio da Atengiio e Gestio do
5US. Acolhimente e classificacdo de risco nos servigos d2 urgéncia. Ministéric da Salde, Secretaria de Atangio & Salide,
olitica Macienal de Humanizago da Atenclo e Gestio do SUS, Brasilia: Ministério da Satide, 2009, 56 paril
| 2. BRASE, Ministério da Satde. ANS. BRASIL Acothimento e classificarSe de rfsco, v1 61, nov. 2012, Acesso am jan, 2015,

B i Disnonival em <?!ltp:,’/www.ans.gn\l.br/images/s!.urz'Es/pres_tadums[E—ACE—Oi.pdﬁ

Datada inchi,an - 3 julho_2021
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QU ALiD ADE o _. feij.np;; d'e:._es'pe.ra' ;.)lar.a. ;ea:v_alliiagac a'.pc’.». ._c':s_ .:'-gsi':.ii:;c:lbs..ti:o; %'xa;x;g_s :

REDE SAMNTA CASA

Tempo de espera para reavaliagdo apés os resultados dos exames cump!ementa!’es
B ACESSC (do paciente].
Monitorar o temipe de espera para A reavaliecdo do paciente apds os resultados dos exames mmpiementares,
Meédia de iempo em espera pal.'é. reavaiiagio .
Ato da Visita, Ficha de Monitoramenic de Indicadores
Quante menor ¢ tempo de esperd, melhor

O minutos
frontudrio do paciente, em papel ou eletrdnico, contendo a classificagdo de risco.

Seguranga na urgéncia e emergéncia.,
’ R rvaliar n'témpo de espera para & reavaliag8o apos os resultados dos exames. isso provaca o aumento do tempao de permanéncia
na instituigdo, gerando a superlolagc e piora na experincia do patiente que acaba firando mais tempo Que o NeCessanie no

prorto atendimenta. ]
1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengio a Satde. Politica Nactaral de Humanizagdo da Atengiio e Gestlia do SUS.
Acolhtmento e classificago de risco nos sevviges de urgéndia. Ministério da Sadde, Secretaria de Atenc3o 3 Sadde, Politica
Nacional de Humanizagio da AtengSo @ Gest3o do SUS. Brasiliz: Ministério da Sadde, 2009. 56 p.: il.
B 2 BRASIL. Ministério da Sedde. ANS. BRASIL. Acolhimento & classificagio de risco. v1 01. nov. 2012. Acesso em jan, 2015.

g Cisponivel em chttp://fvaww.ans.gov.br/images/stories/prastadores/E-ACE-01.pdf>

- Taxa de Evasio

Taxa de Evasdc
f SEGURANCA {Assistencial}
) A evaslic & definida come a saida do paciente do Pronto Socorro ou UPA apds apés preencher ficha de etendimento sem

autorizagdo médica e sem comunicagio da saida do setor

Mumaro de evssic ne periotic / ndmero total de FAAS abertas pard at
Ato da visita, Ficha de Coleta de Dados, Prontuario

Quanto menor o numeso da evasgq, melhor,

‘mata deve ser calculada com base na séria histdrica dos aitimos 12 meses.

W FAA, Prontuario, Pronte Socarro

| Essencial para a2 melhoria de gualidade na assisténcia )

@l O Pronto Socorro abserve grande demanda de pacientes com graus variados de riscos, 31ém da deficiéncia quantitativa e
qualitativa dos Fecurses husnanos e materiais, 0 nimerc de eventos relacionados a3 evas8e se destaca devido a sua impoertincia

e

to no periado™ 100

no guesito de dang, pois ainda encontra-se em 12,75% o ntimero de evasSo de pacientes da unidade, tal evento deve-so ao
super fotagdo, srandes files de espera e tempo de espera prolongado, contudo verifica-se 2 fragifidade nos Fegistros médicos e
: R enfermagam, muitas vezes otasionando o retorno desse paciente mediante ao SAMU e ou Corpo de Bombeirt por agravamenic
do guadro. Diante disso verifica-sa a necessidade da realizag¥o de protocolos e fluxos madiante a esses casos. Verificase a
necessidade de Educagio Conlineada de Enfermagern com o compromisso de promover atividades educativas pars a eguipe de
enfermagem com objetive de conscientizar sobre o preenrchimento correto dos protocolos a fim de que as evasBes sejam
evitadas, mas se ocorreram, que hala major esciarecimento dos pacientes sobre isso,

f 1. BRASIL. Ministério da Saude. Documento de refaréncia para ¢ Prog) Nacional da Seguranca do Paciente. Ministério da
Sadde; FundagSo Gswaldo Cruz; AgEncia Nacional de vigilancia Sanitéria. Braslis: Ministério da Sagde, 2014. 40 Pl

2. Smalley, C. M, Meldon, S. W, Sknon, E. £, Muiv, M. R, Delgado, ., & Fertel, B. 5. {2021}, Emergency Department Patients Who
Leave Before Traztment Is Complete. Westarn Journal of Emergency Medicine: Integrating Emergency Care with Population
Health, 23(2). http://dx.doi.org/10.5811 /westjam.2020.11.48427 fletrieved from hitps:f/escholarship.org/uc/itam/3m2ot20a.
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. unidades Hosmta!ares‘ .

| QUAL‘DADE “faxa l:_;l'e.-.?.'r:ahs'fér ncna'ﬁ de pac:e-:tes do Pronto Socefra/ UPA ;:ara outras .

i REDE SANTA CASA

Taxa de Transferéncias de pauentas do Pronto Socoro / UPA para outras unidades Haspitalares,

EFETIVIDADE [Assistendial)

Transfer@ncia externa & 3 mudanies de um paciente de um hospital para o outro )

Nomero de ﬁacien‘tes transterides para oulra unidade no periode / niimere total de atendimento ro pericdo®160

§ Alo Visila, FAA

B Quanto menor a taxe de fransferéncia, mathor

A meta deve ser calcyiada corm base na série histdrica dos idtimos 12 meses.

Ficha de atendimento [FAA}

Esscencial para methoria da qualidade da assisténcia

R C transporte intar-hospitalar refere-se a transferéncia da pactentas entre unidades ndo hospitalares ou hospitalares de

[ = tendimento as urgénclas @ emergéncias, unidades de diagndstico, terapdutica ou owtras unidades de satde gue funcionem
a tomo bases de estabilizagfio para pacientas graves, de caréter puiblico ou privado & tem como prindipais finalidades a
transferéncia de pacientes de servigos de satde de menor complexidade para servigos de referéndia de maior complexidade ou
a transferéncla de pacientes de tentres de referBncia de maior complexidade para unidades de menor complexidade [BRASIL,
2002}

L. BRASIL. Ministério da Sadde. Documento de referéncls pata o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da

| savide; Fundagio Oswalée Cruz; Agénoia Nacional de vigilincia Sanitérla, Brasilis: Ministério da Sadde, 2014. 40 P ik

QUALEDADE e e Taxade '1;?:5}335:1; |

REE}E SAMTA ('ASr‘\

B 7axa de Moralidade em UTE

} EFETIVIDADE {Assistencial}. »

Selagio percentual enire ¢ nimero de dbitos que ncorreram apos de coridas pelo manos 25h da admissio hospitalar do
M2 ge Shites de paciantes Intemados em determinado periodo / N2 de altas no mesmo periodo X 100

Ato Vislta

Quanto menor a taxa de morlelidade, melhor

A mets deve ser calculada com hase na série histérica dos ftimaos 12 meses,
EPIMED, SINCONECTA, Prontudrio do Paciente
ssencla para a melhoria e gualidade da assisténcla
&} Numerador - nimere de Sbitos que orerreram apés aberta a ficha de atendimento sm um mas. & h:mpu de dmiss 3o deve ser contade a partir
E i antradn do paclente no hespital, incluindo, portanta, o tempo permanecido ne unidade de urgéncia e emergéncia. b} denominador - nimern
de saidas {por aita, evasio, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou Ghito hospitatar), em um més. N calculo da texa de
moriatidade da Fronte Secotrs sde incluides tedos os 6bitos ocorridos apds o patiente ter dade entrada{Ministéric da SaGde 2002a). A uma
farte correfnrfio antre esses dois indicadares, porém, para uma mesma instituicso hospitater, A taxa de morteiidade instiwcionai serd sempre
menor que a taxa de mortalidade hospitalar. Definicdes (Ministério da Sadde 2002a).
[ .- S=ida hespitalar: saide do paciente da unidade de internagBo por alta [curado, melhorado ou insiterado}, Evesdo, desisténcia do tratamento,
transterénciz externa ou dhite. As transferéncizs internas ndo s3o considerades saidas para o caleuto deske e de outros indicadores

[ hospitaiares. 2. Alta: ato médico que determinz 2 finalizagSo da modalidede de assisténcin que vinha sendo prestada ao pacients, ou sefa, a

fl finalizacSo da tnternaco hespitalar. G pactents pode receber alta curade, methorade ou com seu estado de savde tnaiterado. 3. Evasdo: saida
do peclents do hospital sem auterizacdo médica & sem comunicac3o da saida o setor am que o pacienie estava internado. 4, DesistEncia do
tratamento: seida do paciente do huspital sem autorizac3c médica, porém Com comunicagdo da saida ap setor em que o pacienie estava
internado, motivada pala decis3e de paciente ou da seu responsévet de encerrar 2 modslidade dr assisténcia fque ¥inha sendo prestade ap
pacienta, 5. Transferéncia externa: mudatca de um pacients de um hospital pata o outro. 6. Obito hospitatar: Aquele que ororre apds o peciente
i tcr dade enirada no hospital, independentemente da fate dos procedimentos administrativos relarionados a internagdo ja lerem sido realizede
ou ndo. Os dbitos de pesseas que chegam morios a0 uso ao hospital née 580 considerados biles hospitalares.

1. ANAHP. Associagio Nacional de Bospifais Privados. Rey. Observatéric. 7 ed. ANAHP; S8o Palo, 2015. Disponival am:
<hittp:/fwww.abramge.com.br/portal/filesfobservatorio_anahp_2012_4.pdf>,
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5.3 Acompanhamento dos Indicadores e Motas

Para efetividade de todas as agdes propostas para a gestdo do Pronto Socorro do Hospital
AHBB Padre Bernardo Braakius de Bilac/SP & imprescindivel que a etapa de monitoramento dos
indicadores relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes da unidade e que
medem aspectos relacionados 3 efetividade da gestao e ac desempenho da AHBB|Rede Santa
Casa seja desenvolvida regularmente junto com as secretarias municipais, gue aceitardo os
servicos prestados vinculados a avaliacio dos indicadores acima pravistos.

O monitoramento serd realizado mensalmente e avaliados trimestralmente e busca
auxiliar na definigdo ou redefinicdo das prioridades para acompanhamento e programacgic ou
corregac das agdes, promovendo o aprendizado e crescimento, ac reconhecer o real problema,
os resultados alcangados e a necessidade de aperfeicoamento das estratégias. Tais atividades s3o
contribuintes da melhoria continua da assisténcia e gestdo. Trabalharemos com mecanismos de
divulyacdo de resultados para toda a unidade e espago de discussdo entre os gestores e
profissionais que comp&em a equipe muftiprofissianal.

A AHBBIREDE SANTA CASA propde gue o monitoramento das acdes seja da seguinte
maneira:

¢ Gestores da Unidade de Saide: Responsavel pelo monitoramento da implantacae efou
implermentacdo do Plano de ACA0 junto aos respectivos setores e técnicos envolvidos, e
pelo monitoramento dos Indicadores aualitatives e quantitativos estabelecidos no
convénio, dentre outros Indicadores que reflitam a qualidade dos servicos prestados aos
usuarios. Espagos programados junto aos profissionais da equipe interna, contemplando
a discussao, informacaoe e formacdo da equipe, o que possibilitara a identificacdo de
necessidades de adeguacdes e intervengées na organizacio dos processos de trabatho,

* Apresentacdo de resultados para o Gestor do Contrato da Secretaria Municipal: A
AHBB|Rede Santa Casa, através de um representante, apresentara relatdrio
trimestralmente contendo os indicadores obtidos, andlises criticas das situacoes
encontradas e plano de acdes de melhoria continua, com intuito de formulac¢doc de
estratégias, interna ou entre as unidades intra-hospitalares, para intervencdes nas
necessidades apontadas.

¢+ Centro de Servico Compartithado AHBBIRede Santa Casa: responsaveis pelo
monitoramento do Piano de Acdo (produto das oficinas de planejamento estratégica)
junto aos gestores da unidade, com periodicidade regular e registro em planilha de
monitaramento e elaboragio de relatdrio, gue perrnitird acompanhar o desenvolvimento
das agdes e identificaco das dificuldades de implantacao e execugdo do planc de agdo.
Realizara o Monitoramento dos [ndicadores de Produtividade e de Qualidade,
Acompanhamento dos dados dos sistemas de informacao, e demandas provindas das
reunides com equipe interna da unidade, bem como das reunides entre gestores da
unidade/corpo clinico.

5.4 Servico de Atendimento ao Usudrio - SAU e Pesquisa de Satisfacdo

O Serwvigco de Atendimento ao Usuario (SAU) @ um canal democratico de estimulo 3
participagadc comunitaria, de disseminacdo de informacgdes em satide e de mediacio entre o
cidadao e os gestores dos servicos de sadde. Além de ser instrumento de controle social para a
defesa do direito & satide, possibilita o aperfeicoamento da qualidade e da eficicia das actes e
servicos prestados pela AHBB|Rede Santa Casa nas unidades e humaniza o atendimento.

www.ahbb.org.by
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Constitui-se em um canal de comunicagdo direte e eficaz que interage fortermente com o
ambiente internc e externo da instituicao.

Diante do exposto, a AHBBJREDE SANTA CASA propde estabelecer canal de comunicacdo
com Os usuarios e responsaveis dos pacientes através do Servico de Atendimento ac Usuario -
SAU e Pesquisa de Satisfacae do Usuario.

O objetivo mediante as estratégias propostas &:

* estimular a participagao da sociedade no processo de avaliagio dos servigos;

* registrar e tratar das manifestages dos cidadaos relativas aos servicos prestados;
* apresentar aos gestores as infermagdes decorrentes da avaliagdo da populacio;
+ apoiar e fartalecer a participacéo social no SUS,

A responsabilidade deste processo sera do Departamento de Qualidade da AHBB|Rede
Santa Casa.

Funcionamento do servigo:

O SAU capta dados através de um Unico documento estruturado que avalia a satisfacdo
dos usuarios referente os servicos prestados e, no verso da Pesquisa de Satisfacdo ha um espagco
reservado para comentarios come duvidas, sugestdes, criticas e elogios.

Os dados levantados nas Pesquisas de Satisfago sdo enviados aos gestores, para avaliacdo
e aprimoramento dos servigos prestados, além de emitir parecer sobre as reclamacdes e
sugestSes informando as providéncias tomadas para solucdo do problema.

As manifestagdes sdo classificadas em suas especificidades e apds andlise serdo
encaminhadas as dreas competentes para ciéncia e providéncias. Apds este processo o SAU,
encaminha devolutiva da manifestagdo ao usuario.

A prioridade € responder aos manifestantes com agifidade. Controlar os pProcessos
recebidos, controlar os prazos de solugdes. Acompanhar em tempo real o fluxo da reclamagéo.
Buscar proatividade nas solugdes dos problemas, fazende de uma ouvidoria passiva para uma
ativa,

As manifestagbes oriundas do Sistema de Ouvidoria Geral dos municipios deverdo ser
encaminhadas ao Departamento de Qualidade da AHBB|Rede Santa Casa, através do e-mail
gualidade@ahbb.org.br para conhecimento da manifestacdo e, apds analise, sera encaminhada
para o gestor da unidade para manifestacdo e providencias,

Na apuragdo dos fatos o gestor local deve ohservar todos os aspectos contidos na
manifestagdo do usudrio, considerando as varias situagcdas apontadas pela mesma, apurando
cada uma dessas situagdes e identificando todos os elementos anvolvidos. A resposta ao
manifestante sempre gque possivel deve ocorrer pessoalmente, quando nao possivel deve acorrer
por telefone, e-mail ou correspondéncis. Os prazos para retorno ndo devem uitrapassar 5 (cinco)
dias.

Os dados obtidos ha pesquisa de satisfagio permitirdo identificar as variacdes encontradas
nos diversos setores, para que acdes corretivas ou de melhoria possam ser tragadas, buscando
um constante aprimoramento do padrdo técnico e funcional, de modo a dispeonibilizar servicos
assistenciais centrados na qualidade e humanizacaoe do atendimento.

O objetivo da pesauisa de satisfagcdo ¢ avaliar em como o usudrio percebe a oferta dos
servigos em relagdo ao funcionamento e qualidade, sendo a informacio obtida através de
pesquisas enviadas pelo celular (ferramenta WhatsApp) do paciente ou do familiar responsavel,
que passaram em atendimento na unidade. A periocdicidade de fechamento desse indicador
sera mensal.

Os resultados da pesquisa de satisfagdo serdo monitorados buscando sempre a satisfacdo
maxima dos usudrios. Caberd ao gestor da unidade apresentar, nas reunides mensais de
monitoramento de indicadores, o consolidado dos resultados obtidos.

www.ahbb.org.br
PLANQ DE TRABALHO
GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZACAO contato@ahbb.org.br
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE 143572 <108

PRONTO SOCORRO - URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL PADRE BERNARDO BRAAKIUS - BLAC /5P Av, José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Ling - SP

Cep 16400 400

FEE O g A0 s i

L
Hodpistis
LAy

M e Parte e LRI o
b3 lea

v d vt Sormend . M



AHBB |5 s

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se 4 avaliagao
da percepgdo de qualidade de servico pelos pacientes au acompanhantes/familiares. Em cada
més serd avaliada a pesquisa de satisfagdo do usuario, por meio dos questiondrios especificos,
gue serdo aplicados mensalmente em pacientes internados ocu acompanhantes/familiares.

A AHBB|Rede Santa Casa implantard a Pesquisa de Satisfacdo do Usuario através de
QRCODE, pratica ja adotada em unidades de sadde por ela gerenciadas.

6. RECURSOS HUMANOS

Em  atendimento & legislagdo vigente, a composicde dos recursos humanas
disponibilizados pela AHBB|Rede Santa Casa para ¢ gerenciamento do Pronto Sccorro do
Hospital AHBB Padre Bernardoe Braakius estd assim distribufda:

www.ahbb.ovd. br
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE CLT
HOSPITAL AHBB - PRADRE BERNARDO BRAAKIUS - BILAC/SF

Catagetla

AHBB/ & s

B . Tedinr . d
AHBEB - HOEP PADRE BERNARDO BRAAKILG (ENFEAMEIRG BT
AHEBE - HOSP PACRE BEPNARDC BRAAKIUS ENFEAMEIRG
ARBE - HOSD PAGHE BEBNARDO BRAAKILS TEC DE ENFEAMA
AHEE - HOSE PADRE BERNARDO BRARKILS — AISIGTERAPEUTA
AHEE - HOTD PADRE BERNARDO BRAAKIE RECEPTIOMISTA
AHEB - HOED PADRE BEAMNANGO BRASKILS  AUMILIAE ADH i
- HOSE PADRE BEANAROC BRAAKILE
HiG5P PA0RE BERNARDS BRAAKILES
HOLP FADIE BERFANCO BRAAKIUS
- ROSA PADRE BERNARDD BRAARKIDE

" laUiLiag DE FACILITIES
NUTRICIONISTA,

7. PLANQ DE APLICACAQ DE RECURSOS FINANCEIROS

REMUNERACAO
1.2 |ENCARGOS RS 3.33343 | 2%
1.3 |PROVISAD {Férias, 13¢ Saldrio e Wulta FGTS} RS B.129,48 | 5%
1.4 |BENEFICIOS RS 282175 2%
1.5 |SEESMT+EPIs RS 107465 | 1%
1.5  |PARCELAMENTO EGTS RS 178750 1%

TOTAL1| RS 60.146,00 40,6%

"7 PRESTACAG.DE SERVICGS LT R SR :
2.1 [SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA 330,00 | 30,0%

2.2 |SERVICOS MEDICOS COORDENAGAD RS 2.990,00 | 2,0%
2.2 |SERVICOS MEDICOS REMOCOES RS 1.300,00 | 0,9%
2.3 |SERVICOS DE BMAGEM RS 2.600,00 [ 1,8%
2.4 |SERVICOS DE LABORATORIO RS 91000 | 0,6%

3.1

MATERIAL E MEDICAMENTOS [0

RS

RS

35,2%

MAT/MED 3
3.2 |OMIGENID RS 5.200,00 3%
TOTALZ| RS 14.300,00 | 10%
i ¥ > 5 PERA il ALOR 0
4.1 |DESPESAS OPERACIONALS RS 16.048,50 | 10,8%

TOTAL2 __ __i6.045,50 | 10,8%

" CUSTOS INDIRETOS L R
LCUSTOS INDIRETCS RS
TOTAL 3

CUSTOS INDIRETOS: Tem por finalidade a centralizagdo dos servigos administrativos, garantindo, pertanto, maior
aproveitamento ¢ economicidade do recurso recebido, bem como maior eficiéncia no controle & compartilnamenta de
informagdes, mediante utilizagdo de software especifico de gestdo hospitalar, internet {para rodar o software),
equipamentos de tecnologia e m&o de obra especializada nas areas de; (i) recursos humanos, especialmente para
fechamento de fotha de pagamento, conferéncia da folha de pento, selecio & contratacio de pesscal, controle de
beneficios dos colaboradores, treinamentos e acdes de engajamento, analise critica de indicadores de gestdo de pessoas;
(i) controladoria, especialmente para controle de receitas e despesas, gerenciamento de contas, fluxo de caixa e balange
contabil. colaberando para contabilidade gerencial organizada, afim de viabilizar a regular prestacic de contac &

www.ahbb.org.br
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transparéncia na aplicagéo do recurse conforme IN ©1/2020 TCESP, bemn come a escrita fiscal, que anatisa e separada os
documentos fiscails e de modo a comprovar as operagdes de receitas e despesas que decarrem dos servicos prestados e
tomados, mesmo que esses serviges ndo sejem tributados, (i) servicos de auditoria assistencial e administrativa, com
metodologia de assegurar a aplicacdo de assisténcia de qualidade bem como processas administrativos confidveis, éticos
e resolutivos; {iv) comunicagao institucional (v taxa e tarifas financeiras.

8 CRONOGRAMA DE DESEMBQOLSO

£ e . " CONCEDENTE
1 CUSTEND RS 148.000,00
2 CUSTEIO RS 148.000,00
3 CUSTEID RS 148.000,0D
4 CUSTEIQ RS 148.000,00
5 CUSTEID RS 148.000,00
& CUSTEID RS 148.000,00
7 CUSTEID RS 148.000,00
8 CUSTEID RS 148.000,00
9 CUSTEID RS 148.000,00
10 CUSTEID RS 148.000,00
11 CUSTEID RS 148.000,00
12 CUSTEID R$ 148.000,00

1 ?75 000:00

Valor Mensal: R$148.000,00 {cento e quarenta e oito mil reais).

Valor Total 12 meses: R$1.776.000,00 (um milhdo, setecentos e setenta e seis mil reais).

9 PREVISAC DE EXECUCAC DO OBIETC

* Inicio: Data da Assinatura do Termo de Colaboracao
*  Duracdo: 12 meses.

Dr. Aﬁtomdﬁ' Carlos Pinotti Affonso Responsavelgel fgccdo do Plano
Presidente de Trapbajho
AHBBJRede Santa Casa Wagngr Galenti

Diretor de-Opera¢des
AHBB|Rede Santa Casa

www.ahbb.org.br
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10. ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE - SMS - Bilac

Data da Assinatura / /20

Assinatura do Secretaric Municipal de Savde de Bilac/sP

7. APROVACAO - JURIDICO (PREFEITURA MUNICIPAL)

Data da Assinatura / /20

Assinatura do Secretério Municipal Juridico de Bilac/sP

72 APROVACAQ - PREFEITURA MUNICIPAL

PLANG DE TRABALHO

GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZACAC

DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

PRONTO SOCORRO - URGENCIA £ EMERGENCIA
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BTG ST A

Yo

Data da Assinatura / f20__

Assinatura do Prefeitc Municipal de Bilac/SP

www.ahbb.arg.br
contato@ahbb.org.lbr
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
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