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TAO EM SAU

PREFACIO

O plano de trabalho que sera apresentado a seguir foi elaborado pela
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, Organizagao Social de Saude que
fica localizada na Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano, CEP:
16400-400 — Lins/SP, implantagdo e gerenciamento de 10 (dez) leitos na
Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e 20 (vinte) leitos de Enfermaria
Adulto no Hospital de Campanha Covid 19 - Centro Regido dos Consoércios,
localizado na Av. Leandro Ratisbona de Medeiros, 880 - Parque Res.
Village,16300-000, Penapolis — SP.
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PLANO DETRABALHO DA INSTITUIGAO

| -INTRODUGAO

a) Breve Historico da Instituicao e Capacidade técnica

A AHBB - Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil € 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 gestédo privada
para a administracdo publica, aprimorando 0s recursos e garantindo a
eficiéncia dos servicos prestados apopulacéo.

E declarada instituicdo de Utilidade Publica nos ambitos estadual e na
cidade de Bilac/SP. Possui o Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social na Area de Salde — CEBAS, concedido pelo Ministério da
Saude.

Com uma visdo dinamica e humanizada, a AHBB acredita que um
modelo eficaz de salde vai além do atendimento médico. Por isso, a
realizacéo de projetos que contribuam com o bem-estar fisico, psicoldgico e
social da populacdo (Medicina Preventiva; Assisténcia Social e Psicoldgica;
Atividades Esportivas e Culturais) estdo entre as acgOes realizadas pela

instituicao.

b) Caracteristicas dalnstituicao
A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil tem sob sua gestao:
e 3 hospitais;
e 57 leitos de UTI, sendo 2 neonatais e 6 leitosmaternos;
e 404funcionarios;

e 143 médicos;
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Il -INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razao Social
ASSOC!AQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ
45.349.461/0001-02

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Atividades de atendimento em pronto-socorro hospitalar, e unidades
hospitalares para atendimento aurgéncias.

Endereco
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 — SALA 03 - JARDIM ARIANO

Cidade UF
LINS SP

CEP DDD/Telefone
16.400-400 (14) 3532-5198

E-mail

contato@ahbb.org.br

Banco Agéncia Conta Corrente: | Praca de Pagamento (*)
BANCO DO
BRASIL
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b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicao

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

AVENIDA DA SAUDADE, 1550 — JD. SANTA PAULA

CPF RG Orgao Expedidor
018.587.358-82 40617805 SSP/RJ

Cargo Funcao

DIRETOR PRESIDENTE

Endereco

Cidade UF
PROMISSAO SP
CEP Telefone

16.370-000 (14) 35416617 / 99716-4928

e
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1. Qualificagdo do Plano deTrabalho

descricdo
Implantacédo e gerenciamento de 10 (dez) leitos na Unidade
de Terapia Intensiva - UTI Adulfo e 20(vinte) leitos de
Enfermaria Adulto localizado na Av. Leandro Ratisbona de
Custeio Medeiros, 880 - Parque Res. Village, 16300-000, Penapolis — SP.
Contratagao / Gerenciamento de Recursos Humanos /
Manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos /
Fornecimento de materiais e medicamentos.

1.1.ldentificagao doObjeto

Implantagao e o Gerenciamento Técnico/Administrativo de 10 (dez) leitos
de Terapia Intensiva Adulto e 20 (vinte) de Enfermaria Adulto, de forma
quantitativa e qualitativa, com o fornecimento de equipe multidisciplinar de
plantonistas e diaristas para o cuidado intensivo de pacientes graves que
requerem atencgao profissional especializada de forma continua, valendo-se dos
materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizagao e
terapia para suas comorbidades, com especial aten¢do as infecgoes
provocadas pelo COVID-19 e decorrentes dela.

Nosso modelo de trabalho esta em conformidade com a normatizagao
aplicavel, de acordo com a RDC n°® 07/2010, alterada pela RDC n°® 26/2012,
todas do Ministério de Saulde/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ao
Regulamento Técnico para Funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva -
AMIB, e demais legislagcbes pertinentes que dispdéem sobre os requisitos
minimos para funcionamento do Setor.

A gestao dos 20 leitos de Enfermaria obedecera o dimensionamento de
Recursos Humanos, citados pela literatura aplicavel e 6rgaos de classes.

OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICO DA UTI

GERAL

Oferecer assisténcia integral e intensiva, em periodo ininterrupto,
disponibilizando recursos humanos especializados e equipamentos adequados
as necessidades dos pacientes.
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ESPECIFICO

a) Articular-se com as unidades hospitalares, unidades de apoio e diagndstico,

outras instituicoes e servigos de saude, construindo fluxos coerentes e

efetivos de referéncia econtrareferéncia.

b) Ser observatério do sistema local e da saude da populacéo subsidiando a
elaboracado de estudos epidemiolégicos e a construgcdo de indicadores de
saude e de servicos que contribuam para o planejamento da atencéo

integral aos pacientes da UT! e de todo o sistema desaude.

1.2. Justificativa
Levando em consideracao que a UTI € a Unidade de Terapia Intensiva

existente nos hospitais e destinada ao acolhimento de pacientes em estado
grave com chances de sobrevida, que requerem monitoramento constante (24
horas) e cuidados muito mais complexos que o de outros pacientes.

Considerando que a Enfermaria é o enderego exclusivo de um paciente
durante sua estadia no hospital e que esta vinculada a uma unidade de
internacéo ou servico, no sentido de atender a ambiéncia hospitalar necessaria
para a execugao do processo assistencial, qualificado e humanizado.

Considerando o cendrio atual — instalacdo do COVID-19, ha um
aumento de pacientes necessitando de suporte intensivo e a insuficiéncia de
leitos no Brasil que ja € pré-existente, determinam que UTIs sejam instaladas
em carateremergencial.

A operacionalizagdo da Unidade de Terapia Intensiva é complexa
exigindo recursos humanos especializados e atualizados na area, sendo
necessaria a educacéo continuada e educagdo permanente constantes néo
apenas com relagéo a assisténcia direta como também para com a adequada
utilizagdo da tecnologia instalada como, por exemplo: monitores
multiparamétricos, ventiladores mecanicos, dispositivos invasivos, farmacos
especificos dentre outras equipamentos e necessidades inerentes que o setor

implica.
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1.3.Fluxo de atendimento na admissao da paciente nas unidades de terapia
intensiva e Enfermaria
Os pacientes serdo encaminhados do Pronto Socorro Municipal de

Penapolis, além de pacientes transferidos de outras unidades via CROSS e
Central Municipal de Regulacédo ou ainda em consonéancia com o fluxo regional
ja estabelecido. Quando admitidos no setor sdo orientadas pela equipe e tenta-
se informar sobre a importancia e a necessidade da internacdo na UT! e dos
beneficios pretendidos. O foco é estabilizar os pacientes de forma répida e
eficaz.

A terapéutica se da através de condutas protocolares para que os
cuidados sejam efetivos nas 24 horas, nos 7 dias da semana. A equipe de
lideranca segue o formato sugerido pela AMIB — Guia da UT!I Segura.

Trabalhamos com condutas humanizadas, onde os pacientes que
permanecem por um periodo de tempo mais longo no setor ou que apresentem
delirio hipoativo e sintomas apaticos e depressivos, sera reavaliado o
acolhimento da equipe multiprofissional, considerando a possibilidade e

necessidade de visita dos familiares estendida.

1.4. Diretriz doAtendimento

O atendimento da UTl e Enfermaria sera realizado por equipe
multidisciplinar e compreendera o acompanhamento dos pacientes
provenientes das unidades de internacdo e regulados conforme fluxo da
instituicdo, respeitando sempre os protocolos jaexistentes.

A Contratada devera cumprir com o descritivo disposto no termo de
referéncia desse convénio, respeitando as normativas de recursos de materiais
e medicamentos e seguindo orientagoes formais quanto a solicitacao de
inclusdo de itens ndo padronizados, protocolos clinicos, rotina estabelecida
pela CCIH — Comissao de Controle de Infecgc&o Hospitalar - racionalizagao dos
recursos, monitoramento de indicadores e scores, fluxo de transportes de

pacientes bem como responsabilidades da AHBB e daConvenente.
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1.5. Organizacgio das Diferentes Atividades Assistenciais e
Administrativas

A Contratada devera obedecer aos protocolos institucionais e aqueles

estabelecidos pelas instancias governamentais competentes.

Toda a Equipe de Trabalho sob responsabilidade da Contratada devera

estar adequadamente uniformizada e identificada.

A Contratada devera manter o cadastro atualizado dos profissionais
disponibilizados pela mesma. Estes registros deverdo ser colocados a
disposicéo da Secretaria (Hospital) a qualquer tempo na duragéo do Convénio.

O cadastro devera conter no minimo:

e Dados pessoais;

e Endereco domiciliar;

e Foto 3x4 — 1 foto recente

e RG — Carteira de identidade

o CPF — Cadastro de PessoaFisica

e CNH - Carteira Nacional de Habilitagao

e CTPS — Carteira de trabalho e previdéncia social, com o cartdo do
PIS.

o Curriculo atualizado, sem rasuras eanotagoes.

e Carteira devacinacao

e Certificado de reservista (SEhomem)

e Certiddo de Casamento ou Certiddo deNascimento.

e TituloEleitoral.

« Laudo Médico, SE portador dedeficiéncia.

« Copia do Diploma de Formagao de entidade reconhecida pela
MEC e Conselho Regional de Classe, quandocouber,

« Titulo de especialista (quando houver) e/ou certificado de area de
atuagao;

e Todos os profissionais da UTlI e Enfermaria ao iniciar as
atividades deverdo estar imunizados contra tétano, difteria,

hepatite B, sarampo, caxumba e rubéola, de acordo com a

NR32- \



Seguranca e SalGde no Trabalho em Servicos de Saude
estabelecida pela Portaria TEM/GM n° 485, de 11 de novembro
de 2005.

e A Contratada mantera instalada em local visivel, quadro que

informe ao usudrio, de forma clara e objetiva o nome de todos os
profissionais atuantes do setor. Devera conter ainda nome
completo, cargo e nimero do conselho de classe, horario de
inicio e término da jornada de trabalho de cada umdeles.

e Todo paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva ou

enfermaria deveréo receber assisténcia integral e interdisciplinar.

e Todo paciente internado na UT! devera ser avaliado quanto ao

seu estado clinico, em todos os turnos, e nas intercorréncias
clinicas pelas equipes médica, de enfermagem e de fisioterapia,
com registro legivel, assinado, carimbado e datado em
prontuario. Na enfermaria deverdo ser avaliados diariamente e
nas intercorréncias pela equipe medica e de enfermagem.

¢ A evolucdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados

prestados devem ser registrados pelas equipes médica, de
enfermagem e de fisioterapia no prontuario do paciente, em cada
turno, e atendendo as regulamentacbes dos respectivos

conselhos de classe profissional e normas institucionais.

e Todo paciente internado na UTI devera ser avaliado por meio do

Sistema de Classificagdo de Severidade de Doenca para a
previsao da mortalidade.

e O SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score) devera ser o

indice progndstico escolhido para determinacdo da estimativa de
mortalidade na UTI.

o O Médico Coordenador da UTI devera correlacionar a mortalidade

geral de sua Unidade com a mortalidade geral esperada de
acordo com o escore empregado, utlizando um sistema

informatizado que permita uma andlise comparativa dos dados

11
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da sua UTI, com outras publicas, privadas, que possuem
Acreditacdo Internacional ef/ou unidades consideradas Top
Performers. O sistema informatizado deve proporcionar aos
médicos e enfermeiros o acompanhamento de dados clinicos na
Unidade, monitorar desfechos, gravidade, resultado e avaliagao
de procedimentos, assim como tempo de permanéncia na UTI ,
tempo de uso de ventilagdo mecanica, taxa de mortalidade
ajustada a gravidade dos pacientes, taxas de complicacoes e de
infeccao hospitalar, entre outras variaveis.

e O Médico Coordenador da Enfermaria deverq apresentar
mensalmente os indicadores institucionais de sua Unidade.

e As equipes da UTI e enfermaria deverao monitorar os indicadores
e manter registros dos eventos sentinela que garantam a
qualidade da assisténcia, tais como: extubacéo acidental, perda
de cateter venoso e leséo por pressao, assim como estabelecer
medidas de controle ou reducdo dos mesmos. Também deverd
responder aos protocolos e indicadores sugeridos pela Comissao

de Seguranca do Paciente.

e As visitas multidisciplinares realizadas com finalidade de melhor
atender ao paciente, deverao estar registradas em prontuario
juntamente com o Plano de Tratamento de cada paciente.

e A UTIl e enfermaria poderdo ser utilizadas como campo de
aprendizado aos graduandos e poés-graduandos dos cursos das
areas de saude das Universidades gue tenham parcerias com o
municipio.

e A UTIl e a Enfermaria servirdo de campo de aprendizado para
todos os residentes que tenham como estagio obrigatério o
desenvolvimento das habilidades no atendimento aos pacientes

destas Unidades.

o Os critérios para admissédo e alta de pacientes na UTI e
Enfermaria devem ser registrados, assinados pelo Responsavel

12
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Técnico e divulgados para toda a instituicdo, além de seguir

legislacdo e normas institucionais vigentes

Seguranga do Paciente e Qualidade no Servigo de Saude
Sera realizado gerenciamento dos riscos inerentes as atividades
realizadas na unidade, bem como aos produtos submetidos ao controle e
fiscalizagao sanitéria.
O estabelecimento de salde deve buscar a redugdo e minimizacéao da
ocorréncia dos eventos adversos relacionados a:
A. Procedimentos de prevengéo, diagnostico, tratamento ou reabilitagao do
paciente;
B. Medicamentos e insumosfarmacéuticos;
C. Produtos para saude, incluindoequipamentos;
D. Uso de sangue ehemocomponentes;
E. Saneantes;
F. Outros produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria

utilizados naunidade.

Na monitorizag&o e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI e Enfermaria
deve:

A. Definir e monitorar indicadores de avaliagdo da prevengdo ou reducio
dos eventos adversos pertinentes aunidade;

B. Coletar, analisar, estabelecer agbes corretivas e notificar eventos
adversos e queixas técnicas, conforme determinado pelo érgéo sanitario
competente.

Os eventos adversos serao notificados a geréncia de risco ou outro setor
definido pela Instituicdo, de acordo com as normas institucionais, alem de
serem alimentados pela ferramenta Epimed Solutions, utilizada pela gestao
AHBB.

13
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HUMANIZAGAO

Considerando que a humanizagdo é uma das politicas prioritarias do
Ministério da Saude, as praticas de atencédo e gestdo humanizada deverao
presidir as relacoes entre paciente e os profissionais que o atendem
objetivando estefim. '

Cabera ao médico diarista o fornecimento de orientagdes aos familiares
e aos usuarios, nos horarios de visita ou, pela equipe multiprofissional, quando
couber. A linguagem devera ser clara, sobre o estado de saude e assisténcia a

ser prestada desde a admissao até a alta.

O responsavel legal pelo paciente sera informado sobre as condutas
clinicas e procedimentos a que o mesmo sera submetido.

1.5.1 Obrigagoes e responsabilidades da AHBB

Sao de responsabilidade da Contratada além daquelas obrigacoes
constantes acima e das estabelecidas na legislagcao referente ao SUS, bem
como nos diplomas federais, estaduais € municipais que regem o convénio, as
seguintes:

A. Prestar os servigos de saude, de acordo com o estabelecido no convenio

e nos exatos termos da legislagao pertinente ao SUS — Sistema Unico

de Saude — especialmente o disposto na Lei 8080, de 19 de setembro

de 1990, com observancia dos principios veiculados pela legislagao, e

emespecial:

| — Universalidade de acesso aos servigos desaude;

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

Il — Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquerespécie;

IV — Direito de informacéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

\
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V — Prestacao de servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se
dos equipamentos de modo adequado eeficaz.

B. Na prestacéo dos servigos, a Contratada deveraobservar:

| - Respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade
de modo universal eigualitario;

Il — Manutengdo da qualidade da prestagao deservicos;

Ill - Garantia de sigilo dos dados e informagoes relativas aos
pacientes;

C. Apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de Salde, até o dia 20
de cada més, escala de plantdes dos profissionais da Contratada,
referente ao méssubsequente.

D. Relatério Assistencial todo o dia 10 de cada més.

E. A AHBB fornecera uniformes para a equipe da UTI e Enfermaria.

F. E de responsabilidade da AHBB o fornecimento de alimentagéo aos
seuscolaboradores.

G.A AHBB segue neste plano de trabalho alinhado com as orientagoes
referente aos recursos humanos e constantes no termo de referéncia,
dimensionando seus profissionais quantitativamente e qualitativamente
para atender as demandas dos setores UT! eEnfermaria, de forma a
assegurar a qualidade da prestagéo dos servigos desaude.

H. A AHBB incluira profissionais devidamente habilitados e 50% destes —
enfermeiros e técnicos - possuirdo experiéncia na area por no minimo 2
(dois) anos em Unidade de Terapia Intensiva ou Urgéncia e
Emergéncia.

A AHBB incluitd profissionais devidamente habilitados e 50% destes —
médicos plantonistas - apresentarao titulo em medicina intensiva reconhecido
pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (Portaria GM/MS 3.432/1998,
de 12 de agosto de 1998). Os mesmos ainda deverdo apresentar certificado de
residéncia médica (MEC) ou titulo de especialista em: Clinica Medica, Medicina
Intensiva, Anestesiologia, Infectologia, Nefrologia, Pneumologia, Cardiologia ou
Neurologia. |

\
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1.5.2. Obrigacdes e responsabilidades da Prefeitura Municipal de Penapolis.

a) Supervisionar as internagbes hospitalares realizadas na UTI e
Enfermaria.

b) Atender ao usuario que realizar queixas quanto ao atendimento da
equipe do setor, bem como, responder as queixas e reclamacgoes
provenientes daOuvidoria.

c) Supetvisionar a equipe da Contratada para atender sob as rotinas
institucionais na prestacéo de servigos, tais como: guia de contra referéncia a
Unidade Bésica de Saude, registro de solicitacbes no CROSS ou fluxo ja
estabelecido, preenchimento dos impressos padronizados e necessarios para
execucao dos servigos, além de toda assisténcia de setores externos para
continuidade da terapéutica aplicada ao paciente da UTI eEnfermaria.

d) Discutir e aprovar os protocolos assistenciais e administrativos
desenvolvidos na unidade.

e) Disponibilizar & Contratada area fisica em perfeitas condigoes.

f)y Acompanhar e avaliar 0s servigos prestados.

g) E de responsabilidade da prefeitura municipal o fornecimento de rede
de oxigénio na estrutura da UTI e cilindros de oxigénio em casos que
necessitem de transporte ou suporte demanutencao.

h) S&o de responsabilidade da prefeitura municipal os transportes a
serem realizados quando assim os pacientes necessitarem de deslocamento

para realizacdo de exames e/ou transferéncia.
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2. Metas a Serem Atingidas (qualitativas é guantitativas)

2.1. Metas Quantitativas do projeto junto aoConvénio:

CVC UTI

Pneumonia associada a ventilacéo 7,40% | Taxa de pneumonia associada a
ventilacao

Densidade de incidéncia de Infecgcao do 1,93% Densidade de Infeccéo de ITU-

Trato Urinario relacionado a CVD UTI CvD

Densidade de incidéncia de Infeccao por 2,80% Densidade de Infeccao IPCS

Corrente Sanguinea IPCS UTI

Incidéncia de Lesao por pressao (LPP) 0,71% | Taxa de Lesao por pressao

Taxa de utilizagéo de ventilagdo mecénica 35,83% | Taxa extraida da Epimed — Razao

UTl entre numero de dia de VM sob
total de paciente/dia

Taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central | 53,64% | Taxa extraida da Epimed — Razao

entre numero de dia de CVC sob
total de paciente/dia

17
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o Calcular 0 N° de mortes;
_esperadas  numa
 populacéo de mteresse."
~ ED=3(CSix P:) x 1000
~ Apos dividir as mortes

‘ atuals entre as mortes ,

g

Acoes: ~ obter a razao mde*

F’neumc:jma (PNM) _Q___ - o mortalidade ;

assoClada @ lmplan'(agao dO paCOte de _;;Da roruzada SMR 7
v “ . - (SMR).

entilagdo praticas de seguranca para SMR = MORTESL

Mecanica (VM) prevencao de PNM associada a?*ATUAlS ‘ /MORTES“

(E”t”ﬂe‘se: PO ventilaggo ~ mecénica, tendo

. = - ESPERADAS

densidade __ como referencia os “Bundles” do

associada & pfingte for Helthoare Improvent l .

venti acéo de VM;,([HI) . ; -
devdo ...

’ Densidade de PNM

associadaa VM
- Numerador (n) = n° de
PNM assocxado aVM

'Denommador (d) = n°
de paCIente -dia em VNI
Formula = nx1 .000
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flnfecgao do Trat
Urinario
relac;onadg_i

pratlcas de _seguranca para

Intitute for
Improvent(IHI)

Helthcare

lmplantagao

.. ‘pacote de
Infeccao  p
Corrente

mfecgao por

prevencao de

Sangumea -2, 80 _corrente sangunea ‘tendo como

Implantagao do pacote‘ de
r rfDenSIdade
f_,;prevengao de infeccao do tratolf}*‘lnfecgao de lTU-CVD
~ urindrio relacionado aCVD, tendo '~

Sn (Numero
. como referenc;a 0s Bundles” do.

f*CV‘D/PaCIe ntes ’dsa COm
CVD) x1000 i

praticas de s‘guranga para

(Numero

Densudade -
!%;Infecgao de IPCS

infeccoes/1000
fpacrentes dla
. (IH/)

referéncia os “Bundles” do
Intitute for Helthcare Improventr

Momtoramento de pacieﬁt‘és‘

JlPCS/PaCle
com CVC)x1

"avallados na  admissao,

Protocolo Nacuonal de
~ Seguranga “

~ ANVISA.

Nao ultrapassar ' Conmderagoes
0,71 %

Lesdo POf‘ﬂf,epldemlologlco atendldo as

Pressao(LPP) _condicées nutnc:onals ,;ei;

- hemodmamlcas

 indicador as

, condlgoes
~ estrutura

\movel dxspdsmvo

o ‘movsmentagao do paciente.

utilizacao . escata de Bradene
implantacdo de medidas de
prevencao de ‘acordo com- o

do, ~ Paciente/

Influenciam tambem - ne‘éée

: ; mécamco
~ filme transparente e outros
“ matenals para auxmar na -

de

;,flnmdencsa de LPP

_de

Numerador (n)=n° de

. LPP adqulrlda na UTI

- = incidéncia de LPP esta‘f{:

~;|nc;deqc|a ~ de relacionada ;}f.Jaao perfu; Denommador (d)—n°
de paciente da UTI
Férmula =nx1.000
4
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2.2. Metas Qualitativas

ipe de Terapia
 Nutricional também influencia na
~ incidénciade LPP. o

Taxa de ocupagao Hospitalar UTlI Taxa de ocupacao

Taxa de ocupacao Hospitalar Enfermaria 90% | Taxa de ocupagao

Média de Permanéncia UTI 15 dias | Dias de Internagao na unidade

Média de Permanéncia Enfermaria 07 dias | Dias de Internacdo na unidade

Estudo da satisfacao dos clientes e/ou familia 90% | % de satisfagao do usuario

relacionado a assisténcia UTI e Enfermaria

Reclamacao na ouvidoria UTI e Enfermaria < 1% | Numero de paciente/més dividido
pelo nimero de queixa/més

Incidéncia de queda do paciente UTI 0% | Taxa de queda de paciente

Incidéncia de queda do paciente Enfermaria <2% | Taxa de queda de paciente

Saidas ndo planejadas de 1,78% | Relagéo entre o numero de

sondas/tubos/drenos UT] saidas ndo planejadas com o

e Enfermaria numero de paciente/dia
multiplicado por 100

Incidéncia de perda de cateter venoso central 0,20% | Relagao entre nimero numero de

UTI perda de cateter venoso central
em um determinado periodo e 0
namero de pacientes/dia com
cateter central, multiplicado por
100

Incidéncia de perda de cateter venoso 0,20% | Relacéo entre nimero numero de

insercgao periférica UTI perda de cateter venoso insergao
periférica em um determinado
periodo e o numero de
pacientes/dia com cateter central,
multiplicado por 100
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Extubacédo nao planejada 0,51% | Relagao entre nimero de
extubacao nao planejada com o
ndmero de pacientes
entubados/dia, multiplicado por
100

Incidéncia de flebite 0,24% | Relacao entre nimero de flebite
em um determinado periodo € 0
nimero de pacientes/dia com
acesso venoso periferico,
multiplicado por 100.

Incidéncia de erros de medicacao < 0,5% | Relacéo entre o nimero de erros
de medicacao com o numero de
paciente/dia multiplicado por 100

Evolucéo no prontuario do paciente UTl e 100% | 100% de prontuarios evoluidos

Enfermaria

Saida da UT! 18 Taxa de saida

Saida da Enfermaria 70 Taxa de saida

Paciente/dia UTI 274 | Monitoramento assisténcia/dia

Paciente/dia Enfermaria 492 Monitoramento assisténcia/dia

Taxa de mortalidade na UTI e Enfermaria 15% | Razao: total de 6bitos e numero
de altas das unidades

Taxa de Reinternacao em 24horas — UTI < 1% | Numero de Reinternac¢tes nao

programadas pela mesma ou por
causas associadas

\
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Enfermaria

’ ,lndicédorv ' he épitélar' |
a de Ocupagéo da

Enfermaria

balxa[f -

e pouca |

ara emergencxa
LSSlm como

sn a taxa

; ocupagao ;L\ospxtafar ‘

ewr,mﬂue»nmada pelo
. medio
de

permanéncia e mdlce de' .
, rotattvadade dolelto
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: o} estudo "satxsfagao dos ..
 clientes e/ou familiasera
. reahzado a partir do relatono . .

~ formal encammhado

do. Usuano ;(SAU) do hospltal-.’i
:Devemo;f; aqur consnderar

~do usuario que nao se devem'_, .

_exclusivamente - a0
atendimento da . equ:pe o
' ’tecmca da UTl eEnferman

goes lmplantagao do .
~ Protocolo de Queda (Escala
, ,,de Morse), tendo como
~ referénciao Programa
Nacional de Seguranga do ..
. o Paclente/ ANVISA. - Indicador de Quedas
~ Incidéncia de Queda do Avaliacao do risco de ~ Numerador (n) =n°
PéClente < 0% UTI e Queda nos pacnentes da ,,deqUedaS“
<= 2% Em‘ermana ~UTI e Enfermaria; = '
. _implantacdode ‘ -f,'gﬁf[‘Denommador (d) - o
' Pmedxdaspreventlvas ~ de paciente-dia da
rConStderagoes . ~ UTI eEnfermaria
o ‘ Férmula = n x 100
 Esse md;cador é tambem‘ -
“dependente das condlgoeSy - -
. de adequacdto e
l»?i”‘manutengao das grades dos;_
leitos, assim como das
\,s!campamhas emf -
o funcxonamento para o
;~:penodo;-de desmame da
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x,.;sAudltorla dos
prontuarlos antes de
entregar ao SAME e
transferenma
_outrosetor.
. , V~__’N° . de :
Q@&W "conformldades no
,, . ,,;,Vpenodo,yﬁ .

re i’s’ir'os‘
Manter
:Prqntuano do

dasassisténcias
. grestadas,xdentmcando

3. Plano de Trabalho para os Equipamentos da UTl e Enfermaria

Processo de Trabalho é o conjunto de acdes sequenciadas que
organizam as atividades da equipe de trabalho e a utilizagdo dos meios de
trabalho disponiveis, visando o cumprimento das metas institucionais. Desta
forma, ndo é preciso especificar tarefas e atividades realizadas (rotineiramente)

e vinculadas a execugéo de algum processo de trabalho.

3.1. Manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos permanentes
da UTl e Enfermaria

Todo equipamento eletro-eletrdnico a ser utilizado em areas criticas
(ocupadas por pacientes) devera ser inspecionado periodicamente pelo setor
de engenharia clinica (ou manutencao de equipamento meédico). Entre outros
ensaios, devera ser realizada a medigdo de corrente de fuga. As inspegoes
deverao ser efetuadas de acordo com o especificado pelo fabricante, antes do
uso inicial, apds reparos ou modificagcdes, e no minimo, anualmente ou
semestralmente (areas de cuidados gerais como o paciente. Estes testes
deverdo obedecer aos requisitos e recomendacoes das Normas IEC 601 E e
VDET751.

A manutencao regular de equipamentos médicos deve ser encarada nao
somente como uma forma inteligente de engenharia clinica e um caminho para
reduzir gastos futuros. Além de tudo, é uma seguranca adicional de vital
importancia para reduzir erros médicos de qualquer natureza € garantir o
maximo de segurancga aos pacientes.

Sera disponibilizado os cronogramas de manutengao preventiva e \

corretiva anuais, os quais ficarao disponiveis e visiveis nas unidades.
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4. Pesquisa de Satisfagio - Atengao ao Cliente/Usuario -SAC:

+ Implantagéo do Servigo de Atendimento aoCliente/Usuario;

« Conhecimento das reclamacoes e sugestoes dosusuarios;

« Avaliagao de satisfacdo doCliente/Usuario;

+ Atendimento as demandas da Ouvidoria ou Conte Comigo, obedecendo

a rotina jaexistente;

5. Disposic¢oesfinais

A Contratada devera cumprir com o descritivo disposto no termo de

referéncia desse convénio, cito-os: \

e Avaliacado e monitoramento dosindicadores
e Acompanhamento dosresultados
o Fiscalizagao

e Analise dos servigosprestados
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6. Declaragao

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para
fins de prova junto & Secretaria Municipal de Sadde de Penapolis -SP, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao
de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgado ou entidade da
Administracao Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de
Trabalho.

Lins, 06 de maio de 2020.

e v j ‘
Yao-PetroN n(grrf) Pinotti Affonso
iretor Administrativo - AHBB

7. Aprovacio da Secretaria Municipal de Satde

Yeus pells 0 Oge MOLE gep020
S

Seétetézio Municipal de Sande Secretario de Satde

26



GESTAO EM SAUDE

8. Recursos Humanos

Em atendimento a legislacao vigente, a composicao dos recursos
humanos disponibilizados pela Contratada para a UTI e Enfermaria esta assim
distribuida:

a. Dimensionamento de RH para prestacdao de servico de implantacao
e gerenciamento de 10 (dez) leitos na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto do Hospital de Campanha Covid 19 - Centro Regido dos
Consércios —Penapolis/SP.

¢ »Se‘fdz: '

UTE ADULTO HLY ENFERMEIRC RT
LTI ADULTO HEY ENFERMEIRO 200

UT: ADULTO HEY TEC DE ENFERMAGEM 20
UTE ADULTO BLY FISICTERAPEUTART 200
UTH ADULTO HEY FiSIOTERAPEUTA 06

UTtADULTO HLY AUXILIAR AD3 206

b. Dimensionamento da equipe médica para prestacdo de servico de
implantagao e gerenciamento de 10(dez) leitos na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto do Hospital de Campanha Covid 19 - Centro Regiao
dos Consorcios — Penapolis/SP.

LT HLY Coordenador

30 1 i
UTI HLY Medico RT 30 I i
LT HLY Diarista 180 2 2 2 2 2
UT1 HLY wiedico Plantonista 360 2 i 2 20
UTIHLY Servi iali 1 i
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c. Dimensionamento de RH para prestagao de servigo de implantagao
e gerenciamento de 20 (vinte) leitos na Enfermaria Aduito do
Hospital de Campanha Covid 19 - Centro Regido dos Consoércios —
Penapolis/SP.

Setor . ‘..ﬁategmia"

ENFERMARIA HLV ENFERMERO RT 200

ENFERMARIA HLV ENFERMEIRC 2050
ENFERMARIA HLY TEC DE ENFERMAGEM 206
ENFERMARIA HLY FISICTERAPEUTA 20
ENFERMARIA HLV RECEPCICNISTA 260
ENFERMARIA HLV AUXILIAR DE FARIACIA 280
ENFERMARIA BLYV ASHISTENTE S0CIAL 200
EMFERBIARIA HLY FARMACEUTICO 206

ENFERMARIA HLV AUX ABMINISTRATIVO 280

d. Dimensionamento da equipe médica para prestacao de servico de
implantagdo e gerenciamento de 20 (vinte) leitos na Enfermaria
Adulto do Hospital de Campanha Covid 19 - Centro Regido dos
Consorcios — Penapolis/SP.

?&FERMA}R!A HLW Coordenador 20 1 i
EMFERMARIA HLY mMadico BT 20 1 1
ENFERMARIA HLY Miedico Plantonists 368 2 2 20
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9. Plano de Aplicagao dos Recursos Financeiros eReajustes

EQUIPE MEDICA - Unidade de Terapia Intensiva - 10 Leitos

 OlamBes b e 1.900,00 3.800,00]  115.900,00

5.000,00 500000}

15.000,00 16.000,00)

1.020,00

4.930,74

340615

433333 2600000} 1

6.255 75 6.255,75]
5 500,00 "

116.619.79|
26.000.00|
250282
11.755,75]
15697836
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MAN UTEEQ&Q BE EQUIPAMENTOS

: ~ Valor Total 08
. o 1. Mes
- _700000) @

T11.800.00]
10.700.00
260000

or Total 06

e e _Meses
18201000  1.092.060,00
156.978,36|  941.870,16
7.00000| 12.000,00
56.950,00f 60,01
50.000.00f  300.000,00
3560000]  213.600,00
43054836 | 294329016

TOTAL GERAL MENSAL.: 490.548,36 (quatrocentos e noventa mil /
quinhentos e quarenta e oito reais e trinta e seis centavos)

TOTAL GERALOGMESES: 2.943.290,16 (dois milhGées novecentos e
quarenta e oitomil duzentos e noventa reais e dezesseis centavos)
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EQUIPE MEDICA - 20 | eitos Enfermaria

~ Valor Total 06
_ Meses(F}

12.000.00

5.000,00

3.200,00

EGUIPE - Enfermaria - 20 | sitos

483074

9760000 8

6442572 |

21.260,13|

3.924.97

15.624,64

431345

4313.45]

4. 875 32

4.875.32

X
858.67%.,44
9 208,65
2.602,82
21.26813
15.624,84
4.313.45

2.602,82

25802821




O

SERVICOS EXTERNOS

1.000,00 |
3268400
13.410,00
25.100.00 |
2.19

30.000,00 |

3.200,00
3.100,00 |
1.500,00 |
3.100,00 |

11460000 |
142.089,33
72.194.00 |
30.000,00
10.900.00

TOTALGERALMENSAL: 369.783,33 (trezentos esessenta e nove mil
setecentos e oitenta e trés reais e trinta e trés centavos)

TOTAL GERALOSMESES: 2.218.699,98 (dois milhoes duzentos e
dezoito milseiscentos e noventa e novereais e noventa e oito centavos)
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TOTAL GLOBAL UTI + ENFERMARIA

TOTALGERALMENSAL: 860.331,69
trezentos e trinta e um reais e sessenta e nove centavos)

TOTAL GERALOSMESES: 5.161.990,14

296.610.00]

200 067,69|

72.194.00|

7.000.00]

58.960,00|

80.000,00}

46.500,001

(oitocentos e sessenta mil

(cinco milhdes cento e

sessenta e um mil e trezentos e novecentos e noventa reais e quatorze
centavos)

Monitores Multiparamétrico 10 1.000,00 .

Monitor Multiparamétrico com Pl e CO2 1 1.800,00 1,800,000
Monitor Multiparamétrico com Pl CO2 e DU i 1.8006,00 1.800,00
Cardioversor 3 1.400,00 4.200,00
Eletrocardidgrafo 2 A00,00 1.500,00
Guincho Paciente 1 E50,00 850,00
Maca de transporte 1 550,00 660,00
Marcapasso Externo i 1.000,00 1.000,00
Bipap 1 1.150,00| 1.150,00
ventilador Pulmonar 10 2.000,00 20.0300,00
ventilador Pulmonar de Transporte 1 1.500,00] 1.500,00
Oximetro de Pulso 1 400,00| 400,00
Gerador 1 4.000,00| 4.000,00
Usina de Oxigénio 1 7.000,00 7.000,00
Compressor de ar compirmido 1 3.000,00 3.000,00
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Para os servicos constantes na tabela abaixo, sera considerada a demanda de cada servigo:

\ -\
NLavanderia RS 3,50 |Kgda roupa
Alimentagdo RS 19,99 lDde [inciul café da manhd, almogo, lanche da tarde, fantar, ceia)
Exames de laboratdrio Demanda |Tabels devalores por exame em anexo
Esteritizacdo de materigis demanda |Tabela devalores em anexo
Servigco de Imagem {Tomografia s/ contraste} | RS 308,23 |Por exame realizado

TABELA DE VALORES DO SERVIGO DE RADIOGRAFIA (RAIOS-X)

Impressdo de Imagens de Exames de Radiografia

Laudo WMédico e Responsabilidade Técnica

03 {trés} Técnicos cobertura 24 horas

{

Locagdo do CR e aparetho de Raios-X

TABELA DE VALORES DE ESTERELIZACAO POR MATERIAL

Os valores abaixo apresentados seréo cobrados de acordo demanda de esterilizagéo de forma

unitaria, controlado através de encaminhamento dos materiais.

Ressucitador Manual RS 0,61
Nebulizador RS 1,32
Kit CPAP RS 1,32
Circuito YNNI RS 0,61
Cirucuito Vi RS 1,48 /
Caixa instrumental pequena [cada)} | RS 10,00
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TABELA DE VALORES DE EXAMES LABORATORIAIS

ACIDO URICO

3,70
AMILASE RS 2,25
ALBUMINA EM SORO RS 3,70
BHCG QUALITATIVO RS 15,70
BILIRRUBUNAS TOTAL E FRACOES RS 2,01
CALCIO RS 3,70
CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 5,46
CREATININA RS 1,85
CPK RS 3,68
CK-MB RS 4,12
DIMERO D RS 316,68
UREIA RS 1,85
COLESTEROL TOTAL RS 3,70
FOSFORO RS 3,70
GLICEMIA RS 1,85
COLESTEROL HDL RS 7,02
COLESTEROL LDL RS 7,02
POTASSIO RS 1,85
SODIO RS 1,85
TRIGLICERIDES RS 7,02
COLESTEROL VLDL RS 7,02
URINA | RS 3,70
GAMA GLUTAMILTRANSFERASE RS 7,02
GASOMETRIA VENOSA RS 32,00
GRUPO SANGUINEO + FATOR RH RS 5,48
HT RS 1,53
HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11
MAGNESIO RS 4,02
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PESQUISA DE BAAR RS 8,40
PROTEINA C REATIVA RS 2,83
PROTEINA TOTAL RS 2,80
RETICULOCITOS RS 5,46
TAP + INR RS 2,73
TTPA RS 5,77
COOMBS DIRETO RS 5,46
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA RS 2,01
TRANSAMINASE PITUVICA RS 2,01
TROPONINA | RS 18,00
VDRL — GESTANTE RS 5,66
TSH RS 17,92
T4 LIVRE RS 23,20
UROCULTURA RS 9,96
HEMOCULTURA RS 22,98
FOSFATASE ALCALINA RS 4,02
HB RS 1,53
VHS RS 5,46
PROTEINA TATAIS E FRAGOES RS 3,70
GASOMETRIA ARTERIAL RS 32,00
COAGULOGRAMA RS 27,92
DHL RS 7,36
CULTURA MICROBIOLOGIA RS 11,24
ANTIBIGRAMA RS 26,66
BACTORIOSCOPIA GRAM RS 5,60
LIQUOR RS 34,60
LACTATO RS 7,36
LIQUIDO PLEURAL RS 18,52
FERRITINA RS 31,18
HIV + DOUBLE CHECK RS 20,00
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BHCG OS — QUANTITATIVO RS 15,70
CITOMEGALOVIRUS IGM RS 23,20
CITOMEGALOVIRUS 1GG RS 23,20
LINFOCITOS CD4 RS 90,00
PCR - DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 9,25
VDRL - Njo Gestante RS 5,66
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