Prefeitura de Garca
Estado de Séao Paulo

Memorando 28- 384/2023

De: Carolina L. - DEA
Para: PRE - Prefeito

Data: 10/02/2023 as 13:04:48

Setores envolvidos:

DAOD, CONV, PGM, CGM, SFPF, CONT, DT, SMS, PRE, ADT, DOS, AHBB, PRG, SMGRI, DEA, AHBBPC

ADITAMENTO 14 - TERMO DE FOMENTO 01/2018 - AHBB

Prezados,
Encaminho o Plano de Trabalho anexado no despacho inicial para assinatura eletrénica.

Carolina R. G. de Sa de Lima
Diretora de Departamento

Anexos:
Plano_de Trabalho_14 TA_TF_01_2018_AHBB.pdf

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

CARLOS PINOTTI AFFONSO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://garca.ldoc.com.br/verificacao/BEE4-9114-5A91-C245 e informe o cédigo BEE4-9114-5A91-C245



OSNO44V ILLONId SOTdVO

mwNU.._“@(m.w._”._“@-wm_m_m_O@_Uooomc._‘_ov_c_mm._wNO.._”m<m.w._”Hm-._wm_m_m\OMOMo_t‘_QE‘_D.EOO.QOUH.MO‘_.m@\\”mQﬂEmwwmom_wm‘_a.mc_mm.mmmvmﬁmﬁ__.m>m‘_60_t‘_w>m‘_.mn_ ._
OINOLNY @ SOLNVS SOQ SOTHVYD OVOr ‘OrIYD OYIdVHIS YNIDIY ISATIA ‘VHHVIN VHIFAITO 3A SOTYVI OINQLNY ‘SIANYNYIH OINITd 'YSOg4dva OITHNId YAIDIHVdY I13INVA :seossad g Jod opeulssy

REDE
SANTA CASA

Garga-SspP
JANEIRO - 2023

GARCA/SP

pe

DOS SERVICOS DE SAUDE DA SANTA CASA - COMPLEXO HOSPITALAR

AHBB|

PLANO DE TRABALHO/TERMO DE FOMENTO PARA A EXECUCAO




AHBB| &5 casa

Sumario

1. AHBB|REDE SANTA CASA .ottt e e e e e e sttt e e e ettt e e s stte e e e ataeeeeassteeeeasteeeeasseaesanseeaeeannees 6
1.1 FaY (oY g gt Tolo TR Ok o k= =1 = =SS 8
1.2 Organograma ESTatULArIO i ittt e e e et e e e et ae e e e snnae e e e enteaeeennees 9
1.3 Organograma Gerencial — Centro de Servico Compartilhado AHBB|Rede Santa Casa....9
1.4  Histoérico Institucional da AHBB|Rede Santa Casa .....cccuvieiciiieeiiiieeeecieie e 10
15 MISSB0, VIS0 € VAIOIES ..ottt e e e e e et e e e e s e e e eea e e eeeeeseeranas 10
16 ComplianNCe € INTEGIIAATE oot e e e e e s e e e e e e e et e e e e aeeeaeannes 10
LA = o 1= g A 1SN Y g W TSy = o T SO PRRPR 12
2. QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO.......cuiuiuiiiiieiieieeeieieeee e 17
3. IDENTIFICACAO DO OBJETO E DESCRICAO DOS SERVICOS......ccooiiiiieieieieeeieeeee e 17
4. ATENGCAO A SAUDE ......oiuitieieiieeeeet ettt ettt ettt ettt 18
5. ATENCAO HOSPITALAR ..ottt en e e eaeaeeneaneeeaneennn e 18
I - o 1= = T = o [ or= T SRS SSSUSRR 20
53  Tabela 2 — PlantOes MEAICOS. .. .oi i eeie e stee et e et e eee e bt e e saeeeeaeeesaeeesnneeesaeeeaneeans 20
6. ATENDIMENTO AMBULATORIAL. . 21
7. OBJETIVO DO ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL. ..o 21
8. 0810 DS I8 [ AN I 21
o. METAS A SEREM ATINGIDAS — ATENCAO HOSPITALAR .....cuiiiiceeeeeeeeeeeeeeee et 22
10.  ATENCAO AMBULATORIAL E SADT ..ottt 23
10.2 Procedimentos realizados da Parte Fixa contratualizada ........cccccoveiiciiiiiciieceiieee, 23
10.3 Procedimentos realizados da Parte Variavel, que dependem de producao
o] (=TT a1 =@ - TR SO PPRPRR 23
1. AVALIACAO E INDICADORES DE QUALIDADE .......ocooviieieieieieieeie e 24
1.2 Tabela de indicadores fomentados pela gestao AHBB ..., 24
12. OPERACIONALIZACAO DAS ATIVIDADES ...t 28
|2 A Ol Tollo N [N T o] F= ] | = 1= o RS 28

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023

HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA a

GARGA/SP

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

CARLOS PINOTTI AFFONSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://garca.1doc.com.br/verificacao/BEE4-9114-5A91-C245 e informe o cédigo BEE4-9114-5A91-C245

=



12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

129

12.10

121

1212

1213

1214

1215

1216

1217

12.18

12.19

12.20

12.21

12.22

12.23

12.24

12.25

12.26

12.27

13.

13.2

AHBB| &5 casa

Servico de Controle de INfecCao HOSPITAIAN ..iiiiiie i 29
JICIelgle] ool k= 1e -1 ol o) da g = [o1= o SRR 30
NUcleo de Seguranca dO PaCiENte ......iiiiii i 30
Educacao Permanente e Supervisao de Enfermagem ....cccceovcee e 31
Internacdo — Ginecologia/Obstetricia, clinica médica, clinica cirlrgica, pediatria ........... 32
(@Y o g N LT U T e Tl o TSRS 32
O ad = e LI = LY I | USSR 32
SADT - radiologia, Mamografia ... et 32
Ortopedia ambBUIATONIAl. ... e 32
Fluxo de coleta de exames laboratoriais — servigo tercCeiro .....oovocvvviiee i 33
] Tole] [oTe 1= PP PPR 33
Y=] V] el ST ool -1 RS 33
STl o Lor= o TR RSP 33
Administragdo — faturamento, financeiro, contabilidade .........ccccveveeiiiiiii v, 34
AGENCIA TraNSTUSIONA ...ttt e et e e e aree s 34
Y = U L= o Tot= T PSP PTPPPP 34
= 1Y o [ g T OSSR 34
[ ETe =T o T2 o= Yo J OSSR 34
SESMT - Servico em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho .............. 35
Servico de NULIGA0 € DICTETICA «iiiuiieiii ettt e et e e see e e s ae e e snneeeeeeans 35
=Y 1 T - PR 35
YN8 g 103 [ 1 =T Lo SO SORTPOTRUSPRIN 36
1L LU T PSPPSRt 36
Linha de cuidado @ eSTANTE i e e e e e aaa e 36
COMISSOES INTEIMAS ATIVAS ...ttt ittt sb e b e e b e s e s enneenneena 36
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ..ottt 37
To ol ilor-TorToXe o N @) o] =] o o RSSO 37

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023

HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA °

GARGA/SP

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

CARLOS PINOTTI AFFONSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://garca.1doc.com.br/verificacao/BEE4-9114-5A91-C245 e informe o cédigo BEE4-9114-5A91-C245

=



13.3

13.4

13.5

13.6

13.77

13.8

14.

14.2

15.

6.

16.2

17.

18.

18.2

18.3

18.4

18.5

19.

19.1

20.

21.

22.

23.

24.

25.

AHBB| &5 casa

Objetivos geral @ especCifiCo da UTI .ot e 37

JUSEITICATIVA 1ttt b ettt et h e bt sa e nh e nn et b ntee 38
Metodologia de trabalNO ... e 38
Fluxo de atendimento Na admissao da PaCiENTe ...cciciiie e 39
HemMOAIAlISE INTENSIVA ..ottt ettt e te e et e e e nee e e e e e emneeenneeeees 39
METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS = UTI oottt eeeeeeeseeeneeneenees 40
PLANO DE TRABALHO PARA OS EQUIPAMENTOS DA UTI .oeeiiiiieiiieieieieiieeieieeeeeeeeeeeeeeieeeees 45

Manutencgao preventiva e corretiva dos equipamentos permanentes da UTl............. 45
Organizagao das Diferentes Atividades Assistenciais e Administrativas .......cccocceeeieenneen. 45
Obrigacdes e responsabilidades da CONVENIAAA ....coueiiiiiiiiii i 46
PESQUISA DE SATISFACAO - ATENCAO AO CLIENTE/USUARIO - SAC.....cooooveveieieeieree. 47
PLANO DE AGCAO = AHBB ..ottt ettt 48
MONITORAMENTO DO PLANO DE TRABALHO ...ttt 48

Reunido de acompanhamento da estrat@gia......cccoiieeie i 48
Reunido de acompanhamento de OPEraGa0 ...ciiuiieeiiiiee ettt e e e 48

ReVvisao do Plano de Traballno ... e 49
YNV Z= oo =SOSR PPPRPRPP 49
ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO ...t enenn e 49

Plano de Aplicagao de Recursos Financeiros (Federal, Estadual e Municipal) mensais .50

DETALHAMENTOS DOS CUSTOS ..ottt e e e eee e 51
PREVISAO DE EXECUCAQO DO OBIETO ...vieiieeeeeeeeeeeteeeeee et 52
DECLARAGAQ ...ttt s s s e s st sttt ettt 52

ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NA PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 53
APROVAGAO —~ ORDENADOR DA DESPESA .....ooiiiiiieiriieeieeesise st 53
APROVAGAD ...ttt e ettt 54

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023

HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA ’

GARGA/SP

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

CARLOS PINOTTI AFFONSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://garca.1doc.com.br/verificacao/BEE4-9114-5A91-C245 e informe o cédigo BEE4-9114-5A91-C245

=



9, AHBB |55 s

INTRODUGCAO

A Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil (AHBB), a qual possui a finalidade de
ofertar servigos hospitalares e ambulatoriais de média complexidade.

Apresentamos a plano de trabalho da AHBB|Rede Santa Casa para atuagdao em
prestacao de servicos de saude na area hospitalar, sendo gerido clinica médica, clinica
cirdrgica, clinica gineco-obstétrica, clinica pediatrica e unidade de terapia intensiva (UTI
Adulto), além de servicos de radiologia e fisioterapia, no Hospital Sdo Lucas — AHBB|Rede Santa
Casa, estabelecendo todo o gerenciamento, através de uma metodologia que visa a
humanizacgao, otimizagao de recursos e a assisténcia de qualidade ao paciente. A AHBB/|Rede
Santa Casa conta ainda com toda a expertise em administracao da ateng¢ao secundaria de
salde através de ambulatérios médicos municipais, gestao de hospitais Santas Casas, com
setores de internacgao, centro cirdrgico, clinica médica, ambulatdrio, setor de apoio de

diagndstico, setor de apoio terapéutico, urgéncia e emergéncia e gerenciamento de UTI ’s.
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1. AHBBJ|REDE SANTA CASA

Acolhemos a populagaoc em uma parceria ética e transparente, por meio de uma gestao hospitalar
séria e profissional.

RNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

A AHBB | Rede Santa Casa carrega consigo
uma histdria de importantes avancos na
gestdo de saude, preparada para urm presente
e um future ermn gue os desafios sdo Mmuitos,
mas a vontade e a capacidade de vencé-los &
ainda mais vasta.

A AHBB|Rede Santa Casa possui know-how em gestdo de unidades de saude desenvolvido

durante anos, com resultados que demonstram qualidade em gestao assistencial, eficiéncia
administrativa e transparéncia e ética frente a comunidade em que esta inserida.

Projetos que ja atuamos ou que estao sob gestdao da AHBB|Rede Santa Casa:

Cidade: Garcga - SP

Sistema de Média

Complexidade em

Garca/SP (Unidades de
Cidade: Garga - SP Assisténcia Secundaria a Cidade: Bilac - SP
Hospital Sdo Lucas Saude) Hospital Padre Bernardo

Cidade: Mirandopolis - SP
UTI Adulto - Hospital
Estadual de Mirandopolis
“Dr. Osvaldo Brandi Faria”

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://garca.1doc.com.br/verificacao/BEE4-9114-5A91-C245 e informe o cédigo BEE4-9114-5A91-C245
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Cidade: Miranddépolis - SP
UTI covid-19 - Hospital
Estadual de Mirandopolis
“Dr. Osvaldo Brandi Faria”

Cidade: Sao Paulo - SP
Pronto-Socorro - Hospital
Geral de Vila Penteado
“José Pangella”

Cie Caieiras - 5P
Hospital Maternidade
Estadual de Caleiras
(Servico de G.O. do
Complexo Hospitalar do

Juquery)

Cidade: Ferraz de
Vasconcelos - SP

UTI Neonatal - Hospital
Regional de Ferraz de
Vasconcelos “Doutor
Osiris Florindo Coelho”

Cidade: S3o Paulo - SP
Hospital Maternidade
Leonor Mendes de Barros

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023
HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA
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Cidade: Promisséao - SP

UTI Adulto - Hospital Geral

de Promissao “Prefeito
Miguel Martin Gualda”

Cidade: Sdo Paulo - SP
UTI covid-19 - Hospital
Geral de Vila Penteado
“José Pangella”

da Rocha -

Complexo Hospitalar do
Juquery

Cidade: Ferraz de
Vasconcelos - SP
Pronto-Socorro - Hospital
Regional de Ferraz de
Vasconcelos “Doutor
Osiris Florindo Coelho™

Cidade: Caieiras - SP
Hospital Maternidade de
Caieiras

AHBB /&

Cidade: Promissao - SP
UTI covid-19 - Hospital
Geral de Promissido
“Prefeito Miguel Martin
Gualda”

Cidade: Sao Paulo - SP
Hospital Geral de Taipas
“Katia de Souza
Rodrigues”

de: Paranaiba - MS
Santa Casa de Misericdrdia
de Paranaiba

Cidade: Mogi das Cruzes -
SP

UTI e Enfermaria covid-19
(n® 0049/2021) - Centro
Especializado em
Reabilitacdo "Dr. Arnaldo
Pezzuti Cavalcanti”

Cidade: Brasilia - DF
Hospital de Campanha do
Estadio Mané Garrincha

SANTA CASA

Cidade: Paranaiba - MS
Santa Casa de
Misericordia de Paranaiba

ao Paulo - S
Hosp Maternidade
“Leonor Mendes De
Barros™

Cidade; 530 Paula -5
Unidade de Apolo
Hospitalar “Hospital Sao
José"™ [Complexo
Hospitalar de Vila Mova
Cachoeirinha)

Cidade: Mogi das Cruzes -
SP

UTI e Enfermaria covid-19
(n° 0068/2021) - Centro
Especializado em
Reabilitagdo "Dr. Arnaldo
Pezzuti Cavalcanti "Mogi
das Cruzes - SP

Cidade: S0 Paulo- SP
UTI Adulto - Conjunto Hospitalar do
Mandaqui

SANTOS e ANTONIO
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1.1 Informacées Cadastrais

Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNP2J: 45.349.461/0009-60

Atividade Econémica Principal: Atividades de atendimento em pronto-socorro hospitalar,

e unidades hospitalares para atendimento as urgéncias.

Endereco: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

Cidade: GARCA UF: SP

CEP: 17.402-064 DDD/Telefone (14) 3407-5066

E-mail contato@ahbb.org.br

Banco Agéncia Conta Corrente: Praca de Pagamento (*)
BANCO DO BRASIL 3062-7 36050-3 Garcga/SP

(*) — serd indicado conta especifica para os repasses do convénio.

Responsdveis

Responsavel pela Instituicdo: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

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

Cargo: Presidente Funcgao: Presidente

Endereco: Avenida da Saudade, 1550 - Jd. Santa Paula

Cidade: Promisséo UF: SP

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

A H B B ‘ EEEJ$A CASA ORGANOGRAMA
ESTATUTARIO

DIRETORIA
EXECUTIVA

DIRETOR
ADMINISTRATIVO

1.3 Organograma Gerencial — Centro de Servico Compartilhado AHBB|Rede Santa Casa

A H B B ’ REDE ORGANOGRAMA
SANTA CASA

Q

DIRETORIA EXECUTIVA

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

CARLOS PINOTTI AFFONSO

DIRETORA DIRETORA DIRETCR DE RELACOES
FINANCEIRA CONTABIL OPERACOES INSTITUCIONAIS

ORCAMENTO E B . .
CONTABILIDADE "
FINANCAS & COMUNICACAD
GERENCIA GERENCIA

OPERACIONAL ASSISTENCIA

COMPRAS PRESTAGAO DE
CONTAS

QUALIDADE

& & b

SAME E AUDITORIA

FATURAMENTO

PLANG DE
TRABALHOS
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1.4 Historico Institucional da AHBB|Rede Santa Casa

A AHBBJ|Rede Santa Casa € uma Organizag¢ao Social de Saude que tem como estimulo
buscar instrumentos e modelos de administracao que possam levar racionalidade ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da gestio privada para a
administragao publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia dos servigos
prestados a populacao.

A associagao é declarada instituicao de Utilidade PuUblica nos ambitos federal e estadual
na cidade de Bilac/SP. Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na

Area de Saude - CEBAS, concedido pelo Ministério da Saude.

1.5 Missdo, Visdo e Valores

AHBBJ|Rede Santa Casa, tem como misséo cuidar de quem cuida, sabemos que o0 Nosso
bem maior é zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos como Visdo, ser referéncia no atendimento a salide em todos os locais e servicos
onde atuamos.

Nossos Valores estdo alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo:
Capacidade, Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica,
Humanizacao, Qualidade, Sustentabilidade Ecologica, Econbmica e Social, Tradicao e

Transparéncia.

1.6 Compliance e Integridade
Atuando em consonancia as aspiracdes da sociedade e com base em seus valores

organizacionais de transparéncia e ética, a AHBB|Rede Santa Casa encontra-se em fase final
de implementacdo do sistema de Boa-Governanca Corporativa, Compliance e Etica
Organizacional.

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

A AHBBJ|REDE SANTA CASA aplicara o cédigo de conduta ética a ser seguido por todos

0s seus componentes, primando pelo ambiente corporativo de desenvolvimento racional e
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sustentavel em todos os campos de atuagao da organizagao, sendo instituido como alicerce

da sua existéncia e constitui¢ao os seguintes pontos:

l.  Cdédigo de Conduta Etica a ser respeitado por todos os membros da Associacao.

II.  Treinamento sistémico de gestores, administradores, parceiros e colaboradores para que
atuem sempre de acordo com os padrdes estabelecidos ho Cédigo de Conduta Etica e aos
regulamentos e normatizacdes que incidem sobre a area de atuacao da Associagao.

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

V. Conferir a todo o sistema organizacional da associagdo a qualificagao das praticas de boa-
governanga e gestdo consciente, conferindo a integralizagao de idoneidade empresarial.

V. Realizagdo periédica de auditorias internas (Setor de Compliance) e auditoria externa para
validacgao e verificacdo de todos os setores da Associacao.

VI. Atuar de acordo com as bases constitucionais e principios da administragcao publica,

agindo com base na Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

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

resultados positivos para toda a sociedade brasileira.

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023
HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA
GARGA/SP

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

CARLOS PINOTTI AFFONSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://garca.1doc.com.br/verificacao/BEE4-9114-5A91-C245 e informe o cédigo BEE4-9114-5A91-C245

=



M, GARCA AHBB|E%, s

1.7 Expertise em Gestdo

GESTAO EM SAUDE
COM EXCELENCIA
E UM PROPOSITO:

Cuidar de quem cuida

AHBB &5 cass
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EXCELENCIA
EM SAUDE

A AHBB|Rede Santa Casa e seus colaboradores se
propiem am ser referéncia no atendimento & saide
em todos os locais e servigos onde atuamos. Por
isso, o obrigatério cuidado com os pacientes que
buscam nosso amparo se extende, também, as
instituigbes e pessoas, zelando pela vida de cada
brasileiro, com o rigor que a salde exige. Com ética,
transparéncia e responsabilidade. levamos as
unidades de saide gque gerimos um ambiente
seguro, prospero e colaborativo, ideal para um
amplo acolhimento de toda a populagao.

AHBB [ s
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GESTAD B Eum CUDAR DE
Parceria e
Comprometimento
Quem € o AHBB[Rede Santa Casa
f//@;\\ f@. @1 Especialista em salide e gestao. a AHBE|Rede Santa Casa b
\h_ﬁ/' '\\___,/J \M,_/) nunca trabalha sozinha. Nem poderia. Pois & ao lado de
5 gestores, provedores e da comunidade local, gue a
Missao Visao Valores instituico cria o contexto ideal para a entrega da satde
Acalher o populagio dos Sor uma refepancie Transpanineia, gue a populagio merece e precisa Sendo assim, o
cidodes bBrosieiros, am noarendimenta & Respaiin, e . = 2 %
i partetio étios £ s erm tods ca Colrbaracdo propésito institucional da AHBB|Rede Santa Casa &
frernspanmnte, por Mo do lacals @ Srvieos @ Etica garantir o sucesso de todas as 51;69‘5 executadas em
wmao gesida hospitalor onde atug conjunto com colaboradores e parceiros

sdrie @ profissionat

AHBB 5%, cics

_ 1 CRSTAG EM SADIK COM LT CLENCIA TUM FSOAASIF.  CUTMAN DF (UEM CUIA

REDE SAMTA CASA
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HOSPITAL : *
SAO LUCAS

Gestdo de Sucesso:

Reestruturacao da
Saude em Garca-SP

A Historia do Hospital Sdo Lucas & um
exemplo de resgate patrimonial e
retomada de uma gestdo hospitalar
eficiente, que traz resultados.

Entenda como a AHBB|Rede Santa
Casa esta transformando o acesso a
saide dos cidaddos de Garga e regido,
no interior de S3o Paulo:
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Gestdo de Sucessa:

Reestruturacéo da Sadde em Garca-SP

Saude Dedicada
a Populacao

A AHBB|Rede Santa Casa
cuida da gestéo de mais de
90 leitos de internagdo no
Haospital S0 Lucas, nas

bdutia) Cormsimaisiode

AHBB| &5 casa

GETTAD TM AT TumM Cumas oc

0 - Alnda Maks

2020 - Feite Histdrica Cuidads pars Todos
£ Wosph

HBB .

REC:E SANTS CASA |

GIESTAD M SATIE COM EICEIEMTIA £ UM FRORNSIN,  DUEMAR DF QU5 CUA

Toda a populagso ainda é
atendida para servigos
ambulatoriais e de
assisténcia secundaria de

seguintes especialidades: salide. como:

= Clinica médica = UPA 24 horas

= Clinica cindrgica = Centro de Especialidades

= Matemnidade Médicas (CEM)

+ Pediatria + Servigo de Atendimento Madwel

« UTl geral de Urgéncia (SAMU)

+ Enfermaria Convenio + Servigo de Atencao Domiciliar
e Particular (SAD)

= Oriopedia = Centro de Testageme

« Pronto Atendimento Aconselhamento (CTA)

« Semvigos de Diegndstico por = Banco de Leite Humano
Imagem « CAPS AD [Centro de Atengdo

« Raio-X ambulatarial Psicossocial Alcool e Drogas)

« Raio-X internagso « CAPS Innovare Centro de

- Mamografia Reabilitagao - Fisioterapia e

= Banco de Sangue Terapia Ocupacional

AHBB 157

BEDE LAMTL CALY
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SAUDE COM EXCELENCIA E UM PROPOSITO:  CUIDAR DE QUEM CUIDA

Areas de Atuacdo

Tecnologia, administracdo e eficiéncia

A AHBB|Rede Santa Casa € uma instituicdo que tem por objetivo garantir
a eficiéncia dos servigos de saude prestados a populacao. A instituicao
carrega consigo uma histéria de importantes avan¢os na gestdo em
saude, preparada para um presente e um futuro em que os desafios sdo
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muitos, mas a vontade e a capacidade de vencé-los é ainda mais vasta.
Conhega nossas frentes de acao:

- i ‘e
( : ) -

Gestdo Hospitalar : Gestéio de Satde Primdria i Gestdio de SaGde Secundaria 7 ¥
N T
\Qfa ) &

) ‘ \

Gestdo de Ensino i Gerenciamento de Gestao de Enfrentamento TR

Equipes de Saide a covid-19
- ;' , -
AHBB |5
SANTA CASA
_ GESTAD EM SAUDE COM EXCELENCIA E UM PROPOSITO:  CLIDAR DE QUEM CUIDA
Certificacoes e Prémios
<
. ——
> rcane <3 uni
o D Eficiente
2020
]
SELO AMIB
Certificado CEBAS Selo UTls Brasileiras Selo UTI Top Performer Selo UTI Top Performer Ssla UTiggpoEflqente
Entidade Beneficente de 2019 2017 . . 2020 . Epimed - AMIB
Assisténcia Social - Saude Epimed - AMIB Epimed - AMiB Epimed - AMIB
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A AHBB|Rede Santa Casa
em acgao

A AHBB|Rede Santa Casa acredita que acolhimento
aliado a profissionalismo e transparéncia constroem
uma gestao eficaz em saude.

Conhega, a seguir, nossos projetos:

Unidade Projeto

Unidade

AHBB| &5 casa

GESTAC EM SAUCE COM EXCELENCIA E UM PROPOSITO.  CUIDAR DE QUEM CUIDA

L’

AHBB ‘ ShNTA CASA

GESTA® EM SAUDE COM EXCELENCIA E UM PROPOSITO:  CLIDAR DE QUEM CUIDA

Projeto

Prento Socorro e Santa Casa de @ @ @
REV IMP GEH
Misericérdia de Penépolis - PendpolisiSP

REV (IMP CEH @@ ENC

Sistemna de Média Complexidade
(Unidades de Assisténdia Secundérla  (ew 4B @
&Satide) - Garga/sP

Hespital 530 Lucas - Garga/SP REV (IMP  GEH @ @ @

Hospital Padre Bernardo - Bilac/SP REV (IMP  GEH @ @
Hespital Ceral “Prefeito Miguel o @ @@
Martin Gualda" - Promiss3o/SP

Santa Casa de Misericordia i @ @ @

de Paranaiba- Paranaiba/MS

Hospital Estadual “Dr. Osvaldo Brandi @ @ @
MP

Faria” - Mirandépolis/SP

Santa Casa de Lins - Lins/SP e @ @ @

Hospital Maternidade Estadual de Caieiras

(Senvico de GO. de Complexo Hospitalar
do Juguery) - Caieiras/SP

Hospital Geral de Taipas "Kitia

de Souza Rodrigues” - S&o Paulo/sP

Hospital Maternidade "Leonor
Mendes de Barros” - Sao Paulo/SP

Pronto Socorro e Hospital Geral de Vila
Penteado “José Pangella” - S&o Paulo/SP

Pronto Socorro & Hospital Regional
“Doutor Osiris Florindo Coelho"
Ferraz de Vasconcelos/SP

Unidade de Apoio Hospitalar "Hespital

S30José” (Complexo Hospitalar de Vila Nova

Cachoeirinha) - S30 Paulo/SP

CE R Dr. Amnaldo Pezzuti Cavalcanti
Mogi das Cruzes/SP

Complexo Hospitalar do Juquery
Franco da Rocha/SP

e

P00
200
2000
@0
2200
»o0
L0
Y-

Legendas:
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2.

A Uniao é o melhor
resultado

Como reflexo dos importantes avancos na gestao em
salde, a AHBB|Rede Santa Casa conguistou nlumeros
relevantes durante suas gestdes, comprovando que o
comprometimento com a qualidade e eficiéncia
trazem os melhores resultados. Com isso, a AHBB|Rede
Santa Casa conta com:

Total de Leitos Geridos: 920

Total de Colaboradores e Prestadores de Servico: 2.300

REDE

AHBB

CESTAG EM SAUDE COM EXCELENCIA E UM PROPOSITO:  CUIDAR DE QUEM CUIDA

AHBB|5 s

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

SANTA CASA

Objeto

Descricéo

Prestacdo de servicos de saude na drea
hospitalar, sendo gerido clinica médica,
clinica cirdrgica, clinica gineco-obstétrica e
clinica pediatrica, além de servicos de
radiologia e fisioterapia, na Santa Casa de
Garga.

Ambulatorial:

Patologia clinica,

ambulatodrio.

A AHBB requer a visualizacdo clara e
imediata do funcionamento do Atendimento
da demanda hospitalar, no que diz respeito
as execugdes das atividades, deveres e
atribuicdes da organizagdao em si para gerir e
administrar os servigos assistenciais, nas
areas afins citadas: Consultas, interconsultas,

internacao, observagao e medicagao.

IDENTIFICACAO DO OBJETO E DESCRICAO DOS SERVICOS

A Santa Casa de Garca é uma Instituicao que oferta servicos da média complexidade,

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023
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com 81 leitos dos quais 56 sao leitos exclusivos do SUS. Atua prioritariamente nas areas de
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clinica médica, clinica geral, clinica cirdrgica, clinica gineco-obstétrica, clinica pediatrica, além
de servigo de radiologia e fisioterapia. As internagdes de outras clinicas como, por exemplo, a

Ortopedia e Traumatologia estao inclusas nas Clinicas Basicas citadas acima.

4. ATENCAO A SAUDE

E da responsabilidade da Prefeitura Municipal de Garca através da Secretaria Municipal
de Saude a gestao do convénio SUS, sendo a mesma gestao Plena do Sistema Municipal de
Saude. A assisténcia ambulatorial eletiva acontece na Santa Casa de Garcga através do Sistema
de Regulagao do gestor local do SUS.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude. Em caso de hospitalizagdo, a Santa Casa
de Garga fica obrigada a internar o paciente no limite de leitos disponibilizados para o SUS e
ofertar os leitos existentes sob a gestdo AHBB na auséncia de leitos conveniados.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela Santa Casa de
Garga serao efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informacgdes Hospitalares
(SIH) e no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA), bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria Municipal de
Saude.

Devera a gestao AHBB garantir a realizacao de todos os procedimentos, devidamente
cobertos pelos SUS, que se fagam necessarios para os atendimentos aos usuarios que Ilhe forem
direcionados pelo Sistema.

Todas as atividades assistenciais, desenvolvidas e contratualizadas serao reguladas pelo
Gestor Municipal de Saude, de acordo com os mecanismos de controle e regulagcao existentes,
ou gue venham a ser criados, de modo a permitir a disponibilizagao das melhores alternativas
de atenc¢do ao usuario.

O Hospital devera garantir o cuidado continuado e regular dos servicos assistenciais
previstos, de modo que estes ndo sofram retragdo ofertando inclusive solugdes de

continuidade, em fungao de situagdes adversas.

5. ATENCAO HOSPITALAR

A Assisténcia Hospitalar compreende o conjunto de atendimento oferecido aos

pacientes desde a sua admissao até a alta hospitalar pela patologia apresentada, incluindo-se
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todos os atendimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas
para o tratamento hospitalar.

Os atendimentos de Média Complexidade e de natureza eletiva serao disponibilizados
a0s usuarios que tiverem essas necessidades identificadas nos servicos ambulatoriais através
do gestor local do SUS.

Todos os laudos médicos para emissao de AlH deverao ser emitidos através do sistema
informatizado do Gestor local do SUS, constando obrigatoriamente a identificagdao do
atendimento SUS em que foi gerada a indicacao da internacgao. Todas as internagdes de
natureza emergencial deverao ser efetivadas pela Santa Casa de Garga e depois autorizada pela
gestdo local do SUS por meio do Departamento de Avaliagcao, Regulacao e Controle em
conjunto com médico auditor também vinculado a este departamento.

Os laudos meédicos para emissao de AIH de urgéncia e emergéncia deverao ser
apresentados a gestdo local no prazo de até 72 horas apds do atendimento para ser autorizado.

No processo de hospitalizagao estao incluidos:

e Tratamento das possiveis complicagcdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de; recuperacao

e Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacdao do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as
condicdes especiais do paciente e/ou outras causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, de
acordo com a listagem do Sistema Unico de Saude — SUS;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdria durante o processo de
internacao;

e Alimentacao, incluidas nutricao enteral e parenteral;

e Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

e Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

e Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

e Diarias de hospitalizagdao em quarto compartilhado, ou individual quando necessario
devido as condi¢cbes do paciente, devendo observar a legalidade que dao direito a

acompanhante de acordo com as regulamentacdes e portarias do Sistema Unico de Saude

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023
HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA

GARGA/SP

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

CARLOS PINOTTI AFFONSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://garca.1doc.com.br/verificacao/BEE4-9114-5A91-C245 e informe o cédigo BEE4-9114-5A91-C245

=



TERMO DE FOMENTO - ANO 2023

HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA °

GARGA/SP

AHBB| &5 casa

(SUS).

e Sangue e hemoderivados;

e Fornecimento de roupas hospitalares;

e Procedimentos especiais como fisioterapia, endoscopia, ultrassom e outros que se
fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a

capacidade instalada, respeitando a complexidade;
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e Suporte necessario para realizagao de transferéncias intra-hospitalares.

A gestao AHBB devera realizar o nimero de internagdes hospitalares de acordo com o
volume de atividades estabelecidos na programacgao. Valido ressaltar que toda oferta esta
destinada a demanda do municipio, portanto, uma vez que a demanda “flutuar”, certamente
acurva refletird sobre a meta. Assim, a gestdao AHBB nado devera sofrer qualquer tipo de glosa
considerando que a assisténcia serd mantida conforme a demanda espontanea.

Este plano de trabalho visa contemplar o periodo referente a 2022 (janeiro a dezembro),
dessa forma os valores quantitativos e orcamentarios anuais descritos nas tabelas abaixo sdao

condizentes a uma producao de 01 (hum) més.

52 Tabela 1 - Producéo

ESPECIALIDADES PPI/ANO 2008 PROD/ANO 2019 j
Clinica Médica 1.108 705
Clinica Cirdrgica 500 520
Clinica Pediatrica 611 m
Ginecologia/Obstetricia 75% 449
TOTAL 2972 1.785

53 Tabela 2 - Plantées médicos

Pediatria Plant&o a distancia / Presencial
Clinica Médica Plantdo presencial 12horas

GO Plantdo a distancia / Presencial
Clinica Cirurgica Plantdo a distancia
Anestesista Plant&o a distancia / Presencial
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Ressalta-se que a definicdo dos plantdbes médicos em suas especialidades é de gestao da
AHBB, sendo que cabe ao municipio nos atos legais auditar se os plantdes ofertados pelo

hospital respaldam todos os servicos contratualizados em plano de trabalho.

6. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

e Primeira Consulta;, entende-se a visita inicial do paciente encaminhado pelas
Unidades de Pronto Atendimento ou do Centro de Especialidade para atendimento de
Traumatologia;

e Consulta subsequente; entende-se toda a consulta de seguimento ambulatorial,
decorrentes da primeira consulta;

e As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas como as normas definidas pela
Secretaria Municipal de Saude.

e Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) — O prestador oferecerd os
servicos de SADT a pacientes externos, ou seja, agueles pacientes que foram

encaminhados por outros servigos de salde, inclusive os que geram de atendimento de
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pacientes internados e de ambulatério, observando o fluxo estabelecido pela Secretaria

Municipal de Saude nas quantidades especificadas.

7. OBJETIVO DO ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Integrar a gestao AHBB na rede regionalizada e hierarquizada de a¢des e servigos que
constitui o Sistema Unico de Saude - SUS, de modo a garantir aos usuarios a atencao integral,
humanizada e de qualidade, em agdo conjunta a ser desenvolvida entre o Municipio e a
organizacao social, conforme as pactuagdes estabelecidas na PPI, mediante série historica ja

em evidéncia pelo servico prestado.

8. JUSTIFICATIVA

Manutencao dos Servicos necessarios para a populacao residente e referenciada, para
desenvolver politicas publicas que visam a redugao de doencas, a promogdo de saude, a

prevencao, a protecao e a recuperacao da saude, com acdes que garantam a equidade e a
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integralidade.
A organizagao e instituicdo conta com o Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), portanto esta isento de recolhimento das obrigacdes sociais da taxa

patronal.

9. METAS A SEREM ATINGIDAS - ATENCAO HOSPITALAR
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TOTAL 2.972 1.785
10. ATENCAO AMBULATORIAL E SADT
10.2 Procedimentos realizados da Parte Fixa contratualizada

Tipo de Meta

Procedimento

Quantitativa

Meta Qualitativa

REDE
SANTA CASA

REJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

Descricao

Reduzir a Garantir o acesso . <
- ~ Monitoramentoe G
demanda com qualificagao, Auditoria das Fichads
Ambulatério 3.633 3.407 | produzida observando as . S'Im
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T 3
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TOTAL 28.028 15.257

%
10.3 Procedimentos realizados da Parte Varidvel, que dependem de producéo 8
=
apresentada. ©
Z

Meta
Quantitativa

Tipo de
Procedimento

Aumentar o
ndmero de
exames em 0,32%

Meta Qualitativa

Aumentar a cobertura
de mamografia de

Descricao

Acesso ao Programa
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Satisfagcao das usuarias:

LINIO HER

realizando as
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Verificar demanda
Reprimida
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1.2

CNES
atualizado.

AHBB| &5 casa

AVALIACAO E INDICADORES DE QUALIDADE

e Visando o acompanhamento, a avaliagdo e o cumprimento das atividades, o Hospital
deverd encaminhar até o vigésimo dia que antecede a data da avaliacdo a
documentacgdo informativa das atividades assistenciais realizadas.

e As informacgdes serdo encaminhadas por meio dos registros do SIH - Sistema de
Informacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial, de
acordo com as normas e prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

e A cada periodo de quatro meses a Secretaria Municipal de Saude procedera a
consolidagdo e analise conclusiva dos dados do quadrimestre anterior, para avaliacao
dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do pagamento da parte variavel
a analise quantitativa.

eDa analise realizada, podera resultar em nova pactuacao dos quantitativos
estabelecidos com reflexos no equilibrio econémico-financeiro do Termo.

e Aanalise referidanaoimpedea possibilidade da celebracdo de Termos Aditivosao Termo
de Fomento sempre que as condi¢des ou ocorréncias excepcionais incidirem nas
atividades desenvolvidas pela Instituicao.

e Os indicadores estao relacionados a qualidade de assisténcia oferecida aos usuarios e
mensuram a efetividade do desempenho da gestao. A complexidade dos indicadores é

crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento de cada unidade.

Tabela de indicadores fomentados pela gestdo AHBB

Indicador Descrigcao Calculo/Instrumento/Base Frequéncis

Relatério com a data da
dltima atualizagao do
CNES e documento da
instituicao relatando as
atualizagdes feitas no
periodo, informando as
ocorréncias por data da
atualizacao.

Manter as informacgdes do
estabelecimento atualizadas no
CNES.

Mensal

HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO
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* Conforme a continuidade dos exercicios das atividades, novos indicadores serdo
introduzidos e o alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo torna

um pré-requisito para que outros, de maior complexidade, possam ser introduzidos.
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12. OPERACIONALIZACAO DAS ATIVIDADES

12.2 Ciclo de implantacdo

Como um guia de condugdo de facil visualizagcdo, o ciclo abaixo apresenta ainda,
detalhadamente, asfases de gestdo da estratégia além de suas interagdes, considerando a fase

de implantagdo: confirmacao do diagndstico, dimensionamento e operagao.

IMPLANTACAO

APLICABILIDADE
DO
PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO >
CRONOGRAMA

DIMENSIONAMENTO

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

CARLOS PINOTTI AFFONSO

CONFIRMACAO DE
REUNIOES COM AS FLUXOS E
LIDERANGCAS DIAGNOSTICO DOS
SERVICOS

INTEGRAGCAO COM
0OS FUNCIONARIOS
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Figura 1. Ciclo de Gestdo Estratégica da AHBB|Rede Santa Casa

A gestdao AHBB visa reconhecer cada departamento com o objetivo de diagnostica-lo e
a partir desse diagndstico instituir estratégias que torne possivel melhorias nos setores ja
ativos, implementando atividades e aumentando a qualidade em sua dimensao. Abaixo segue

os departamentos e as atividades a serem exercidas em cada um.

12.3 Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

1. Formatar equipe executora e comissdo interna com apresentagao a diretoria
2. Verificar regimento Interno
3. Verificar Plano de Controle de Infecgcdo Hospitalar
Cronograma das atividades
b. Terapia Antimicrobiana: protocolos e padronizacdo de antimicrobianos
profilaticos e terapéuticos
c. Protocolo de Higienizagdao das Mdos: disposicao de dispense de alcool gel e
sabonete + papel toalha;
d. Plano de capacitagao: campanhas contra a sepse, dia mundial de controle de
infeccao hospitalar, dia mundial de higienizagcdo das maos, dia do

infectologista, rodas de conversas in locu por setor em 24h, capacitagdoe

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

CARLOS PINOTTI AFFONSO

inclusao nos treinamentos externos, educagao permanente. Publico alvo:
todos os colaboradores.

e. Padronizac¢ao de germicidas na limpeza concorrente e terminal + protocolos e
treinamento.

f.  Relatério trimestral e feedback para a diretoria e equipe assistencial e
administrativa.

g. Preenchimento dos formularios municipais e estaduais: Formsus, planilha de
consumo de alcool, planilha de infeccdes relacionadas a assisténcia em salde e
acdes desenvolvidas para potencializar a minimizagao de agravos.

h. Visitas técnicas por setor, pontuando as deficiéncias e melhorias (registro de
fotos e descritiva por area).

i. Busca ativa das infeccdes

4. Verificar indicadores mensais e fluxo.

5. Agendamento de Reuniao mensal
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12.4 Tecnologia da Informagcéo
1. Identificar colaborador se apto para o cargo.

2. ldentificar atividades desenvolvidas e chamados.
3. Fomentar estratégias para melhoria se verificado dificuldade em atender demanda de

chamados e manutencao lentificada.

12.5 Nucleo de Seguranca do Paciente

1. Formatar equipe executora e comissdo interna com apresentagao a diretoria

2. Disseminar cultura de seguranca — rodas de conversa in locu compreendendo toda a
equipe

3. Treinar os lideres apresentando as metas internacionais de seguranca do paciente

Aplicar os protocolos de seguranga do paciente gradativamente:

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar cormretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Sadde.

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO

CARLOS PINOTTI AFFONSO

Melhorar a seguranca na prescri¢cao, no
uso e na administragao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencio,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

= | = e e =21
mam S A e SR ANVISA e SRR
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Meta 1: solicitar pulseiras de identificacao do paciente: estabelecer cores padronizadas
por setores, padronizar duas identificagcdes na pulseira, treinar a recepgcao e equipe para a
meta, reduzindo falhas no processo assistencial.

Meta 2: Implantar protocolo de comunicacgao: inclusdo de protocolos como SBAR
(situation, background, assessment e recomendation), minimizando erros nas passagens de
plantdo, evitando evento adverso ou problematicas durante a internagao. Melhora
relacionamento interpessoal entre os préprios colaboradores, com maior uniformidade nas
acoes.

Meta 3: Treinar equipe da farmacia no controle de lote visando qualidade e mantendo
monitoramento de validade, sistematizar prescricao médica, instituir dispensacao
individualizada com identificagao, zelar pela andlise do farmacéutico, controlar estoque,
provisionar materiais e medicamentos suficientes para a demanda, tragar estratégias de
melhoria durante o processo. Treinar a enfermagem continuamente referente aos 11 certos da
medicacgdo, instituir protocolo de medicamentos de alta vigilancia, padronizando cores
expressivas nos frascos e ampolas, entre outras agdes que previnam o erro medicamentoso
potencial.

Meta 4: Implantar o protocolo de cirurgia segura, constando do checklist universal,
propondo as etapas de prevencao de erros de agravos na assisténcia cirdrgica. Fidelizar
enfermeira do centro cirdrgico exclusiva no setor e treina-la para o protocolo.

Meta 5: Manter ativo o protocolo de higienizagao das maos > monitoramento continuo.

Meta 6: Implantar o protocolo de preveng¢ao de quedas e lesdao por pressao, aplicando o
checklist e orientacao aos pacientes e familias quanto ao risco de queda, mantendo grades

elevadas, manutencao das mesmas, aplicando a escala de Braden com vistas a prevenir LPP.

12.6 Educacdo Permanente e Supervisdo de Enfermagem

1. Designar uma supervisora de enfermagem que também serd responsavel pela
educacdo permanente, incluindo todas as liderangas no processo, formatando um
cronograma anual de atividades, internas e externas.

2. Auxiliar na composi¢cao das escalas assistenciais

3. Auxiliar administrativamente a coordenadora da UPA e GCestdo Técnica e

Administrativa (redigir oficios, comunicagdes internas, documentos afins)
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12.7

12.8

12.9

12.10 SADT - radiologia, mamografia

12.11

e

1.

1.

Internacéo - Ginecologia/Obstetricia, clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria

AHBB| &5 casa

. Verificar as escalas de trabalho e disposicdo das mesmas.

Centro Cirdrgico

Central de Material

Conhecer a dinamica de internagao, impressos e formularios preenchidos, fluxo de
recebimento de medicacao, cuidados diarios,

Identificar a complexidade e grau de cuidado,

Avaliar estrutura e ambiéncia,

Propor métodos de melhoria no atendimento

Treinar continuamente, identificar gavetas para facilitagdo do trabalho

Verificar fluxo das salas de pré parto, bercario, sala de exames.
Identificar qualidade do atendimento de hotelaria bem como quantidade suficiente
para a demanda (lencol, travesseiro impermeavel e fronha).

Identificar manutencgao ativa.

Conhecer a dinamica do recebimento e preparo do paciente pré cirdrgico, propor
melhorias, identificar problemas na circulagdo e instrumentagdao em sala, propondo
melhorias, verificar potencial no pré, intra e pds-operatoério.

Identificar impressos e preenchimento (SUS e Convénios)

Fluxo adequado no preparo, esterilizacao, armazenamento e dispensacao.
Quantificar materiais cirdrgicos

Verificar controle de qualidade (registros, dosadores, etc) e manutencgdo das
autoclaves.

Verificar quantitativo e situagcao dos campos cirdrgicos.

Ortopedia ambulatorial

Verificar a acompanhar fluxo, indicadores e equipe quantitativa e qualitativamente

suficiente para a demanda.

Verificar e alinhar agenda, se necessario.
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2. Conhecer equipe médica e agenda semanal bem como equipe técnica de
imobilizagao.

3. Acompanhar as atividades da recepcionista exclusiva nesse servico.

4. |dentificar controle de materiais e medicamentos nesse processo.

5. Monitorar preenchimento de impressos e formularios, buscando alternativas para o

melhor controle.

12.12 Fluxo de coleta de exames laboratoriais — servico terceiro

1. Analisar indicadores: média de coletas/dia/més
2. Analisar rotina desde a solicitacdo médica até o resultado dos exames, buscando
alternativas para melhoria do processo.
12.13 Psicologia
1. Assegurar um profissional para atendimento de luto/pds o6bito, projeto para

atendimento a colaboradores e acolhimento dos pacientes e acompanhantes.

12.14 Servico Social

1. Assegurar profissional para as a¢gdes sociais ativas.

2. Acompanhar a rotina da assistente social do SAD, uma vez que poderdo fazer link da
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assisténcia prestada, propondo reunidées em grupo para atender as necessidades do
SAD conjuntamente.
3. Gerar relatérios de desempenho e indicadores que demonstrem a resolubilidade dos

casos, considerando os encaminhamentos para referéncia.

12.15 Recepcéo
1. Verificar fluxo e demanda de porta, identificando necessidade e pontuando rotina

estabelecida se ja apta para o atendimento a populagao.

2. Treinar a equipe para a pratica humanizada desde o primeiro momento do paciente
no hospital.

3. Ouvir as partes para a verificacao do perfil geral do atendimento inicial no hospital.

Verificar possibilidade de uniformizar a equipe de porta.
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12.16 Administracdo - faturamento, financeiro, contabilidade

1. Avaliar equipe administrativa local
a. Analista financeiro
b. Analista de Faturamento
c. Gerar relatérios de fechamento e feedback, considerando novas projecdes

financeiras e econdmicas.

d. Manter todo o controle contabil e financeiro de forma a garantir a assisténcia

e operacionalizagdo pactuada, considerando novas perspectivas.

12.17 Agéncia transfusional

j—

Identificar nUmero exato més de transfusdes.
Conhecer a equipe que atua na assisténcia de hemoterapia.

Avaliar protocolos ativos ou que precisam ser readequados.

NN

Identificar controle de qualidade - controle de temperatura, estado geral dos

equipamentos, veiculo de transporte e rotina do hemocentro para aunidade.

12.18 Manutencdo
1. Identificar fluxo de chamadas para manutencgao e rotina.
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2. ldentificar dificuldades e qualidade nos chamados.

3. Propor agbes de melhoria no processo.

12.19 Lavanderia

j—

Verificar fluxo
Quantitativo kg/dia de enxoval

Implantar uniformes

NoWoN

Instituir melhoria na rotina, caso necessario.

12.20 Higieniza¢do

1. Verificar fluxo

2. Demanda de tempo de higienizagao por alas — avaliar possivel sobrecarga
3. Implantar uniformes
4

Identificar se Equipamentos de protecgao individual em conformidade
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12.22
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Projeto piloto para implantagao de ginastica laboral junto a equipe de fisioterapia

Instituir melhoria na rotina, caso necessario.

SESMT - Servico em Engenharia de Sequranca e em Medicina do Trabalho

Identificar potencial da equipe de seguranca do trabalho

Verificar protocolos de biosseguranca

Verificar fluxo de entrega de EPIs aos colaboradores

Verificar se ha registro de treinamentos e campanhas internas

Verificar link com o protocolo de acidentes com material bioldgico - CCIH
Verificar registro de controle de dgua

Registro e rotina de limpeza de caixa de agua.

Registro de dedetizacao.

Registro de Brigada de incéndio.

Servico de Nutricdo e Dietética

© ® NN WN

Identificar fluxo de atendimento aos pacientes e acompanhantes

Avaliar estado geral do setor — equipamentos e utensilios, promovendo melhorias
Guarda e armazenamento dos géneros alimenticios

Fluxo de compra

Potencial da nutricionista

Treinamento com a equipe

Uso de EPIs

Avaliacao de armazenamento dos alimentos

Propor melhoria assistencial

12.23 Farmdcia

1.

2.

Reunido com os farmacéuticos

Verificacao de fluxo, controle, guarda, solicitagdo de compras, identificacao,

armazenamento, fracionamento, controle de temperatura, cultura de medicamentos

de alta vigilancia, disposi¢cao deles.

Verificar e atualizar protocolos, manuais, sistematizagao.
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12.24 Almoxarifado

1. Verificar condi¢gdes fisicas, armazenamento, controle de qualidade, validade,
identificagcOes.
Verificar protocolos

3. Propor melhorias no processo de guarda, controle e dispensacao

12.25 Morgue

—

Rotina 6bito e pds dbito
Protocolo de identificagdo e preparo do corpo

Avaliar estado atual do setor e logistica

INENNEEN

Humanizagao - visita imediata assistida

12.26 Linha de cuidado a gestante

1. Alocar-se-a uma sala dentro do hospital de imediato.

2. Manter humanizagao junto ao cuidado com a gestante, preparando a mesma para o
momento pré, intra e pds-parto, articulando com as unidades basicas de saude e
familiarizando-se com o ambiente hospitalar, o que impacta na redugao da ansiedade.

3. Realizar atividades educacionais preparando para o parto — tragcar cronograma
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4. |dentificar potencial gerente das atividades

12.27 Comissées Internas Ativas

Tabela 3 - Comissdes internas

Comissdo/Comité

Comité Transfusional.

Comité mortalidade materna, infantil e fetal.
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar.
Comissao do Nucleo de Seguranga do Paciente.
Comissao de Revisao de Prontuarios

Comissao de analise de ébito

Comissao de Humanizacao

Comité de ética
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Todas as comissdes e comités serdo previamente estabelecidos e formalizados junto a
diretoria do complexo hospitalar Santa Casa de Garga, com a intenc¢ao de apoiar as praticas
determinantes de cada area.

Deverao os membros reunirem-se periodicamente para avaliagdo da qualidade das
atividades inseridas em cada contexto.

Deverd manter disponivel todo registro das a¢cdes e procedimentos realizados para fins

de auditoria e prestacao de servicos.

13. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Objeto Descrig¢éo

Gerenciamento de 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Adulto
— Tipo Il Especializada do Hospital Sao Lucas, localizado na Rua Doutor
) Orlando Thiago Santos, 70, Vila Williams, Garca/SP.

Custeio .
Contrata¢cdo/Gerenciamento de Recursos Humanos/Manutengdo
preventiva e corretiva dos equipamentos e fornecimento de

materiais e medicamentos.

13.2 Identificacdo do Objeto
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Gerenciamento de 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Adulto — Tipo Il do
Hospital Sao Lucas, localizado na rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70, Vila Williams,
Garca/SP.

Nosso modelo de trabalho esta em conformidade com a Instrugdo Normativa RDC 07 de
24 de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
outras; legislagcbes pertinentes, que dispdem sobre os requisitos minimos para o

funcionamento de um UTI.

13.3 Objetivos geral e especifico da UTI

GERAL
Oferecer assisténcia integral e intensiva, em periodo ininterrupto, disponibilizando
recursos humanos especializados, farmacos e equipamentos adequados as necessidades dos

pacientes.
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ESPECIFICO
e Articular-se com a unidade hospitalar, unidades de apoio e diagnostico, unidade de
pronto atendimento (UPA), outras instituicdes e servicos de saude regionais ou de
referéncia, em consonancia com a Secretaria Municipal de Sadde do municipio e a DRS

IX construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra referéncia.

e Ser observatdério do sistema local e da salde da populacao subsidiando a elaboracao
de estudos epidemiolégicos e a construcao de indicadores de salde e de servigos que
contribuam para o planejamento da atencao integral aos pacientes da UTI e de todo o

sistema de saude.

13.4  Justificativa

Levando em consideragcdo que a UTI é 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.

A operacionalizagdo da Unidade de Terapia Intensiva é complexa exigindo recursos
humanos especializados e atualizados na area, sendo necessaria a capacitagdo constante nao
apenas com relagao a assisténcia direta como também para com a adequada utilizagdo da
tecnologia instalada como, por exemplo: monitores multiparameétricos, ventiladores
mecanicos, cateteres especiais, farmacos especificos dentre outras necessidades.

O grau de relevancia no potencial credenciamento do setor intensivo fara com que
melhore a qualidade e rotina operacional, considerando a unidade referéncia para diversos

municipios da regido, SALVANDO VIDAS.

13.5 Metodologia de trabalho

A AHBBJ|Rede Santa Casa atua com o padrdo de qualidade e eficiéncia para garantia
integral aos usuarios. Estabelece-se um plano de trabalho com atuagGes em todas as
dimensdes do servigo organizacional e assistencial com enfoque ciclico de comunicagao entre
os colaboradores, atendimento com padronizagao através de protocolos, informagdes e

gerenciamento com a finalidade de agdes organizacionais de seguranca e qualidade. Além
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disso, possui ampla experiéncia em unidades de terapia intensiva, 0 que move ao objeto deste
plano de trabalho em readequar as rotinas técnico-operacionais da unidade.

A Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sdo Lucas de Garca/SP funcionara no periodo
de 24 horas ininterruptas, incluindo feriado e ponto facultativo, sendo um servico de salde de
alta complexidade.

A Seguranca do Paciente é discutida e avaliada através da comissao de seguranga do
paciente com a proposta de redugao do risco de danos desnecessarios relacionados aos
cuidados de saude, para um minimo aceitavel.

Serdo acolhidos os pacientes graves € mantido rotina de visitas e informagdes sempre
gue necessario aos seus familiares, visando a humanizacao e integralidade do atendimento.

Sera prestado atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes gravemente enfermos
por quadros agravantes de natureza clinica, de forma a estabilizar os pacientes e realizar a
investigacao diagnostica inicial, definindo a conduta necessaria para cada caso, junto a rotina

de 24 horas, discutida em beira leito.

13.6 Fluxo de atendimento na admissdo da paciente

Os pacientes sdo encaminhados pelos diversos setores do Hospital S30 Lucas/SP, da
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Mario Nunes Mirian (UPA 24hs) além de pacientes
transferidos de outras unidades via CROSS e Central Municipal de Regulagdo. Quando
admitidos no setor sdo orientadas pela equipe e tenta-se informar sobre a importancia e a
necessidade da internagao na UTI e dos beneficios pretendidos.

Os pacientes que permaneceram por um periodo mais longo no setor, tiveram maior
aceitabilidade apds o acolhimento da equipe multiprofissional, a possibilidade de visita dos

familiares até trés vezes ao dia.

13.7 Hemodidlise Intensiva

A hemodialise em UTI € indicada para individuos que apresentam estados graves de
descompensacao hidroeletrolitica e edema pulmonar, além de estagios avancados de uremia
gue, se ndo tratados imediatamente, podem levar a morte. (Barbosa et al, 2012)

As Unidades de Terapia Intensiva tém uma incidéncia elevada de Insuficiéncia Renal

Aguda, podendo, em alguns casos, chegar a 23%. A mortalidade ¢é alta, especialmente nos
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casos em que ha necessidade de dialise, com indices que variam de 37% a 88%. (Costa et al,
2003)

A UTIl do Hospital Sao Lucas terd cobertura de terapia renal beira leito, de forma continua
(24 horas por dia, 7 dias por semana), quando avaliado e solicitado, respeitando o fluxo de
atendimento estabelecido através de protocolo para tratamento da insuficiéncia renal aguda
(IRA).

13.8 METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS - UTI

a) Metas Quantitativas do projeto junto ao Convénio:

DESCRICAO METAS ‘ INDICADOR ‘
Infeccao Hospitalar 6% Taxa de infecgao
Tempo de permanéncia média na UTI 3a8dias Média de permanéncia
Mortalidade na UTI 0,8 Razdo Padronizada de

Mortalidade (SMR)

Pneumonia associada a ventilagao 6% Taxa de pneumonia associada a
ventilagao

Infecgcao do Trato Urinario relacionado a 4,88 Densidade de Infecgdo de ITU- )

CVvD CVvD

Infeccao por Corrente Sanguinea 6,10 Densidade de Infecgao IPCS

Incidéncia de ulcera por pressao 0,5% Taxa de ulcera por pressao
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Nao ultrapassar 6%
de Infecgao
Hospitalar (entende-
se por Taxa de
Infeccao Global em
uTl)

Tempo médio de
permanéncia em
UTI de 3 a 8 dias

Razao Padronizada
de Mortalidade
intra-hospitalar na
UTI abaixo de 0,8
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Acodes:

- Através da analise de perfil bacteriano o
Servico de Controle de Infecgcao Hospitalar
(SCIH) define junto a equipe assistencial as
acoes prioritarias para o controle da

DESCRICAO

(Acdo para atingir a meta)

infecgao na unidade.

- Temos como diretriz corporativa a
implementacao de praticas de seguranca
para prevencao de infecgao relacionada
aos dispositivos invasivos (Bundles).

Acdes:

- Visitas no leito para confeccao de
planejamento terapéutico.

- Implantacao de Protocolos Assistenciais,

como o de desmame da ventilagao
mecanica.

Acdes:

- Implantacao de protocolos assistenciais e

auditoria clinica.
Consideracdes:

A razao da mortalidade observada em
relacdo a mortalidade prevista pelo
sistema de escore prognodstico de uma
coorte de pacientes € a razao padronizada
de mortalidade (SMR - standardized
mortality ratio) devendo ser relatada com
um intervalo de confianca de 95% (IC95%).
A SMR é amplamente utilizada para avaliar

o desempenho, uma vez que a

mortalidade é a medida de desfecho mais

objetiva e ndo é propensa a erro.

A mortalidade intra-hospitalar reflete uma
boa assisténcia, mas esta totalmente
atrelada a gravidade do paciente atendido.

O acompanhamento da taxa de

mortalidade deve ser realizado com as

metodologias: Apache Il e SAPS IlI.

SANTA CASA

AHBB /&

INDICADOR DE
ALCANCE DA META

Taxa Global de Infeccao
da UTI
Numerador (n) = n° de
infeccao na UTI
Denominador (d) = total
de saidas na UTI
Férmula = _n x 100

d

Média de Permanéncia
na UTI

Numerador (n) = total de
paciente-dia UTI no
periodo

Denominador (d) = n° de
saidas da UTI por
periodo
Féormula=_n

d

Calcular o N° de mortes
esperadas numa
populacao de interesse.
ED =2 (CSi x Pi) x 1000
Apos dividir as mortes
atuais entre as mortes
esperadas (ED) para
obter a razdo de
mortalidade
padronizada (SMR).
SMR = MORTES ATUAIS
/MORTES ESPERADAS
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Infeccao do Trato
Urinario relacionado
a CVD - 4,88
infeccdes/1000
pacientes dia

Infecgao por
Corrente Sanguinea
- 6,10 infeccdes/1000
pacientes-dia.

Nao ultrapassar 0,5%
a Incidéncia de
Ulcera por Pressao
(UPP)

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023

HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA a

GARGA/SP

AHBB| & cuss

DESCRICAO

(Acdo para atingir a meta)

Acdes:

- Implantacao do pacote de praticas de
seguranga para prevencao de infecgao do
trato urinario relacionado a CVD, tendo
como referéncia os “Bundles” do Intitute
for Helthcare Improvent (IHI).

Acdes:

- Implantacao do pacote de praticas de
segurancga para prevenc¢ao de infecgao por
corrente sanguinea, tendo como
referéncia os “Bundles” do Intitute for
Helthcare Improvent (IHI).

Acodes:

- Monitoramento de pacientes avaliados
na admissao, utilizagao de escala de
Braden e implantagao de medidas de
prevencao de acordo com o Protocolo
Nacional de Seguranca do Paciente/
ANVISA.

Consideragoes:

A incidéncia de UPP esta relacionada ao
perfil epidemiolégico atendido, as
condig¢des nutricionais € hemodinamicas.
Influenciam também nesse indicador as
condig¢des de estrutura como colchbes
especificos para protecao, forro movel,
dispositivo mecanico, filme transparente e
outros materiais para auxiliar na
movimentacao do paciente.

O suporte da Equipe de Terapia
Nutricional também influencia na
incidéncia de UPP.

INDICADOR DE
ALCANCE DA META

Densidade de Infecgcdo
de ITU-CVD:

(NUmero de ITU-
CVD/Pacientes-dia com
CVD) x 1000

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO
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Densidade de Infec¢cao
de IPCS

(NUmero de
IPCS/Pacientes-dia com
CVC)x1000

Incidéncia de UPP
Numerador (n) = n° de
UPP adquirida na UTI

Denominador (d) = n°

de paciente da UTI

Formula = n x1.000
d
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b) Metas Qualitativas

DESCRIGCAO METAS H INDICADOR

REDE

AHBB

SANTA CASA

Taxa de ocupacgdo Hospitalar 90% Taxa de ocupagao

Estudo da satisfacdo dos clientes e/ou familia 90% % de satisfagcdo do usuario
relacionado a assisténcia

Incidéncia de queda do paciente 0% Taxa de queda de paciente
Evolugao no prontuario do paciente 100% % de prontuarios evoluidos

Taxa de ocupacao em
média de 90%

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE

(Acao para atingir a meta) DA META

Justificativa:

Pela prépria disponibilidade e
capacidade operacional de
apenas 10 leitos, fica
preconizado a Taxa de
Ocupagao em 75%.

A taxa de ocupacao representa
o grau de utilizagao dos leitos
disponiveis, de forma que,
valores muito baixos associam-
se a menores niveis de
eficiéncia. Entretanto, taxas
elevadas podem indicar alta
prevaléncia de comorbidades,
baixa resolubilidade e pouca
reserva para emergéncia. Sendo
assim, como os indicadores de
utilizagcdo de leito sao
estreitamente relacionados
entre si, a taxa de ocupacao
hospitalar pode ser influenciada
pelo tempo médio de
permanéncia e indice de
rotatividade do leito.

Indicador hospitalar — Taxa
de Ocupagao da UTI

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023
HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA
GARGA/SP
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N,

Ter 90% de satisfagao dos
clientes e/ou familia
relacionado a assisténcia

Incidéncia de Queda do
Paciente = 0%

Manter Evolugao no
Prontuario do paciente em
100%

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023

HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA

GARGA/SP

DESCRICAO

(Acao para atingir a meta)

O estudo da satisfacao dos
clientes e/ou familia sera
realizado a partir do relatério
formal encaminhado pelo
Servico de Atendimento do
Usuario (SAU) do hospital.
Devemos aqui considerar
também aspectos estruturais
gue influenciam na satisfacao
do usuario que nao se devem

exclusivamente ao atendimento

da equipe técnica da UTI.

Acdes:
- Implantacao do Protocolo de

Queda, tendo como referéncia o

Programa Nacional de
Seguranca do Paciente/
ANVISA. Avaliagao do risco de
Queda nos pacientes da UTI e
implantagdao de medidas
preventivas.

Consideracdes:

Esse indicador € também
dependente das condigcdes de
adequacdo e manutengao das
grades dos leitos, assim como
das campainhas em
funcionamento para o periodo
de desmame da sedagado.

Analisar registros das
assisténcias prestadas,
identificando os profissionais
responsaveis.

REDE
SANTA CASA

AHBB

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

% de Satisfacao do Usuario

Indicador de Quedas
Numerador (n) = n° de
guedas

Denominador (d) = n° de
paciente-dia da UTI
Formula = _n x 100

d
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Auditoria dos prontuarios
antes de entregar ao SAME
e transferéncia ao outro
setor.

N° de ndo conformidades
no periodo.
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14. PLANO DE TRABALHO PARA OS EQUIPAMENTOS DA UTI

Processo de Trabalho é o conjunto de a¢des sequenciadas que organizam as atividades
da equipe de trabalho e a utilizagao dos meios de trabalho disponiveis, visando o cumprimento
das metas institucionais. Desta forma, nao é preciso especificar tarefas e atividades realizadas

(rotineiramente) e vinculadas a execug¢ao de algum processo de trabalho.

14.2 Manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos permanentes da UTI

Todo equipamento eletroeletrénico a ser utilizado em areas criticas (ocupadas por
pacientes) devera ser inspecionado periodicamente pelo setor de engenharia clinica (ou
manutencao de equipamento médico). Entre outros ensaios, devera ser realizada a medicao
de corrente de fuga. As inspec¢des deverdo ser efetuadas de acordo com o especificado pelo
fabricante, antes do uso inicial, apds reparos ou modificagdes, e no minimo, anualmente ou
semestralmente (areas de cuidados gerais como o paciente. Estes testes deverdo obedecer
a0s requisitos e recomendagdes das Normas IEC 601 E e VDE 751.

A manutencao regular de equipamentos médicos deve ser encarada ndo somente como
uma forma inteligente de engenharia clinica e um caminho para reduzir gastos futuros. Além
de tudo, € uma seguranca adicional de vital importancia para reduzir erros médicos de

qualquer natureza e garantir o maximo de seguranga aos pacientes.

15. Organizacéo das Diferentes Atividades Assistenciais e Administrativas

A Conveniada devera obedecer aos protocolos institucionais e aqueles estabelecidos
pelas instancias governamentais competentes.

Toda a Equipe de Trabalho sob responsabilidade da Conveniada devera estar
adequadamente uniformizada e identificada.

A Conveniada deverd manter o cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados por
ela. Estes registros deverao ser colocados a disposicao de qualquer 6rgao fiscalizador, a
qualguer tempo na operacionalizacdo da unidade.

O cadastro devera conter no minimo:

- Dados pessoais;

- Endereco domiciliar;

- Foto 3x4

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023
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- Copia do Diploma de Formacgao de entidade reconhecida pela MEC e Conselho
Regional de Classe, quando couber;
- Titulo de especialista (quando houver) e/ou certificado de drea de atuacao;

A Conveniada devera manter instalada em local visivel, quadro que informe ao usuario,

de forma clara e objetiva o nome de todos os profissionais atuantes do setor. Devera conter

ainda nome completo, cargo e numero do conselho de classe, horario de inicio e término da

jornada de trabalho de cada um deles.

16.

Obrigacées e responsabilidades da conveniada

Sdo de responsabilidade da AHBB|Rede Santa Casa além daquelas obrigacdes

constantes acima e das estabelecidas na legislagcado referente ao SUS, bem como nos diplomas

federais, estaduais e municipais que regem o convénio, as seguintes:

1)

2)

Prestar os servicos de saude, de acordo com o estabelecido no convenio e nos exatos
termos da legislacdo 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 legislagao, e em especial:

| — universalidade de acesso aos servigos de saude;

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

Il — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

IV — direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

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

Na prestacao dos servigcos, a Conveniada devera observar:

| - respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

Il — manutencao da qualidade da prestagao de servicos;

[l — garantia de sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;
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3)

16.2

; AHBB| &5 casa

Apresentar mensalmente a Secretaria, até o dia 30 (trinta) de cada més, escala de
plantdes dos profissionais da Conveniada, referente ao més subsequente.

Fornecer meios para a alimentacao de seus funcionarios que na unidade atuarao.
Fornecer a “PRESTACAO DE CONTAS" contendo:

- Folha extrato de pagamento de cada funcionario.

- Comprovacgao da presenca do funcionario — folha de ponto.

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

- Copia dos recolhimentos: INSS, FGTS, PIS/PASEP e outros gastos pertinentes (vale
alimentagao, cesta basica, vale transporte, convénio médico, seguro de vida
coletivo, etc.). Fornecer listagem dos beneficiarios.

- Copia das notas fiscais.

- Pessoa Juridica — comprovantes dos pagamentos e tributagdo pertinente

- DARFs de impostos retidos na fonte (IRPJ e Lei 10.833).

Relatério Administrativo todo o dia 20 de cada més subsequente a gestdo da unidade.

Relatdrio Assistencial todo o dia 20 de cada més subsequente a gestao da unidade.

A cada periodo de 04 (quatro) meses do convénio, o Comité Gestor e Equipe da

Conveniada, procederdao a analise das atividades assistenciais realizadas visando a

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO
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implementagao do planejamento estratégico das metas e indicadores da unidade.

PESQUISA DE SATISFACAO - ATENCAO AO CLIENTE/USUARIO - SAC

- Implantac&o do Servico de Atendimento ao Cliente/Usuério;
- Conhecimento das reclamacodes e sugestdes dos usuarios;

- Avaliacdo de satisfacdo do Cliente/Usuario;
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7. PLANO DE ACAO - AHBB

PRAZO -
O QUE ONDE POR QUE RESPOMNSAVEIS COMO CUSTO
INICIO TERMINO

*Para cada problema ocorrido e para propria prevengdo de falhas, a gestdo AHBB aplicard um plano

de agdo corretivo e preventivo, tragcando feedback junto ao avalista do contrato.

18. MONITORAMENTO DO PLANO DE TRABALHO

Segundo Maximiano (2012), o monitoramento "consiste em acompanhar e avaliar a
execucao da estratégia". O monitoramento deve ser realizado com base nos mesmos
indicadores utilizados na hora de se elaborar o planejamento estratégico.

Para tanto, algumas rotinas serdo estabelecidas para o devido monitoramento daquilo

gue é proposto frente aquilo que estd sendo entregue de resultados.

18.2 Reunido de acompanhamento da estratégia

Objetivo: Monitorar o cumprimento do plano, objetivos e metas estratégicas.

Método: Conforme fluxo de acompanhamento e ciclo de gestao AHBB

Assinado por 6 pessoas: DANIELE APARECIDA PINHEIRO BARBOSA, PLINIO HERNANDES, ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA, DEYSE REGINA SERAPIAO GREJO, JOAO CARLOS DOS SANTOS e ANTONIO
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Periodicidade: Mensal
Reunido: Reunido de Diretoria eGerentes

Registro: Ata de Reunido realizada.

18.3 Reunido de acompanhamento de operacéo

Objetivo: Monitorar, acompanhar e tratar anomalias e desvios dos projetos e intencdes
estratégicas.

Método: Conforme ciclo de gestao AHBB

Periodicidade: Mensal, semanal, diario

Reunides: Reunido de Gerentes, Supervisores e Gestores AHBB

Registro: Ata de registro da reunido.
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18.4 Revisdo do Plano de Trabalho

A revisao do plano de trabalho se dara a cada ano ou quando seu monitoramento
sinalizar desvios relevantes da formulagao estratégica em relagao ao resultado da execugao
dos planos e projetos. A necessidade de investimento de recursos estara atrelada a termo de

aditivo, na observancia da secretaria municipal de saude.

18.5 Avancos
Devera ser pontuado os avanc¢os alcangados a cada trimestre e discutido:

18.5.1 Participacdo de novos responsdveis por processos pard as discussées de

cendrios;

18.5.2 Melhoria na utilizacdo do Sistema de Gestdo e acompanhamento;

18.5.3 Formalizacdo de todas as etapas do planejamento;

18.5.4  Melhoria do senso critico dos participantes;

18.5.5 Melhoria da visdo sistémica dos envolvidos;

18.5.6 Integracdo com outros padroes de reconhecimento em gestdo e metodologias;

18.5.7 Incorporacdo do processo orcamentdrio.

19. ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Os valores estimados para o exercicio de 2023, nos meses de janeiro a novembro serdo de R$
1.495.905,51 (Um milhdo, quatrocentos e noventa e cinco mil novecentos e cinco reais e
cinguenta e um centavos), que deverao ser transferidos para gestdo hospitalar, conforme
recebimento das portarias. Qualquer finalizagdao de repasse referente a algum projeto, devera
ser feito com aviso prévio de 30 (trinta) dias para fins de reorganizagao e encerramentos de

contratos e rescisdes trabalhistas.
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19.1Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros (Federal, Estadual e Municipal) mensais

AHBB /&

SANTA CASA

ETAPA OBJETO VALOR
1 CUSTEIO - Recursos Humanos, Material de Consumo, | - Janeiro a Novembro
Material e Medicamentos Hospitalares, custos com OPME, | R$  1.495.905,51 (Um
Manutengao preventiva, corretiva, instalagdo e manutengdo | milhdo, quatrocentos e
de equipamentos e maquinas e Prestacdo de servicos | noventa e cinco mil
médicos, prestacdo de servicos de qualquer natureza, custos | novecentos e cinco reais e
administrativos e despesas e tarifas financeiras, consumos | cinquenta e um centavos)
gerais de utilidade publica, além de contratos de locagdo e
arrendamento que tenham como objetivo a execugao do
servico, reforma e ampliagdo da estrutura fisica.
Conta Corrente
Banco do Brasil
Ag 3062-7
C/C 36050-3
1.1 Do CUSTEIO - repasse publico referente a 97% - Janeiro a Novembro
R$ 145102834 ( Um
milhdo quatrocentos e
cinquenta e um mil e
vinte e oito reais e trinta e
quatro centavos )
1.2 Do CUSTEIO - contra partida da AHBB referente a 3% - Janeiro a Novembro
R$ 44.87717 ( Quarenta e
guatro mil oitocentos e
setenta e sete reais e
dezessete centavos)
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20. DETALHAMENTOS DOS CUSTOS

ITEM

1. RECURSOS HUMANOS (Administrativo/Apoio/Operacional/Técnico)

AHBB| &5 casa

DOS SANTOS e ANTONIO

CUSTEIO
Valor Mensal
R$ 731.164,7",

SALARIOS E ENCARGCOS R$ 619.83182
BENEFICIOS: VA /VR/ SEG VIDA/CESTA NATALINA R$ 35.491,0%
UNIFORME R$ 173264
PROVISAO DE FERIAS R$ 21172,45
PROVISAQ DE 13° SALARIO R$ 474408
MEDICINA DO TRABALHO R$ 4333353
PONTO ELETRONICO R$ 1162, 74

2. MATERIAIS/MEDICAMENTOS R$ 139.400,G5)

MATERIAIS E MEDICAMENTOS R$ 85.000,40)
OXIGENIO R$ 12.000,(D
OPME R$ 2.000,®
SOFTWARE R$ 7.400,00
MATERIAL DE ESCRITORIO E INFORMATICA R$ 2.500,0®
MATERIAL DE LIMPEZA E LAVANDERIA RS$ 12.500,G9
GENEROS ALIMENTICIOS (GAS, DESCARTAVEIS, MANTIMENTOS E UTENSILIOS) RS$ 18.000,09

3. PRESTAGAO DE SERVICOS 581.047,24
CUSTOS INDIRETOS R$ 22.500,0D
OUTROS PROFISSIOANIS PJ R$ 23.500,09
SERVICOS MEDICOS R$ 487.267 24
SERVICOS DE LABORATORIO R$ 12.000,G0
SERVICOS DE ESTERILIZACAO R$ 6.000,0%)
SERVICOS DE HEMODIALISE R$ 17.000,C%)
SERVICOS DE IMAGEM R$ 3.000,(®
LAUDO DO ECG R$ 1.780,50
ENGENHARIA CLINICA/MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA R$ 8.000,

ESTIMATIVA TOTAL

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023
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4. LOCACAO E MANUTENCAO 19.100,09D
LOCACAO JAU R$ 3.000,(®
LOCACAO DE IMPRESSORAS R$ 2,500,010
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/EQUIPOS R$ 8.000,09
MANUTENCAO PREDIAL E MATERIAL DE MANUTENCAO R$ 4.000,G8
MANUTENCAO DE VEICULO R$ 1.000,G9
MANUTENCAO PREVENTIVA (elevador) R$ 600,49
5. UTILIDADES PUBLICAS 2519350
ENERGIA ELETRICA R$ 15.000,00
RECOLHIMENTO DE LIXO R$ 2.500,(1;@
INTERNET E TELEFONE(LIFE) R$ 2200,
AGUA E ESGOTO R$ 3.680,00
CONTROLE DE PRAGA R$ 563,50
COMBUSTIVEL R$ 1.000,00)
ANUNCIOS E PUBLICACOES R$ 100,C0)
CORREIOS E CARTORIOS R$ 150,G0

R$ 1.495.905,51

D
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CUSTOS INDIRETOS: Tem por finalidade a centralizagdo dos servigos administrativos, garantindo, portanto, maior
aproveitamento e economicidade do recurso recebido, bem como maior eficiéncia no controle e compartilhamento
de informagdes, mediante utilizacdo de software especifico para UTI, internet (para rodar o software de UTI),
equipamentos de tecnologia e mao de obra especializada nas areas de: (i) recursos humanos, especialmente para
fechamento de folha de pagamento, conferéncia da folha de ponto, selegdo e contratagao de pessoal, controle de
beneficios dos colaboradores; (ii) controladoria, especialmente para controle de receitas e despesas, gerenciamento
de contas, fluxo de caixa e balango contabil, colaborando para contabilidade gerencial organizada, afim de viabilizar a
regular prestacdo de contas e transparéncia na aplicacado do recurso conforme IN 01/2020 TCESP, bem como a escrita
fiscal, que analisa e separada os documentos fiscais e de modo a comprovar as operagdes de receitas e despesas que
decorrem dos servigos prestados e tomados, mesmo que esses servigos ndo sejam tributados, (iii) servicos de auditoria

assistencial e administrativa; (iv) comunicacgdo institucional (v) taxa e tarifas financeiras.

21. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

Inicio: A partir do recebimento do recurso.

Duracgao: Janeiro de 2023 até novembro de 2023

22, DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de provajunto a
Prefeitura Municipal de Garca — Secretaria Municipal de Saude de Garga, para os efeitos e sob as
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacao de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer érgao ou Entidade da Administragdo PuUblica, que impecga a transferéncia
de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste
Plano de Trabalho.

Garga, 02 de janeiro de 2023.

Responsavel pela cgnfe%ﬁio do Plano de Trabalho
Wagner Galenti

Diretor de Operacodes

TERMO DE FOMENTO - ANO 2023
HOSPITAL SAO LUCAS - AHBBJREDE SANTA CASA

GARGA/SP
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23. ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NA PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Declaro que estou de acordo com os termos apresentados e ciente das despesas que serao

suportadas com a utilizagdo da subvencao que ela ird disponibilizar.

Garga, 02 de janeiro de 2023.

Deyse Regina Serapido Grejo
Secretaria Municipal de Saude

24. APROVACAO - ORDENADOR DA DESPESA

Garga, 02 de janeiro de 2023.

Antoénio Carlos de Oliveira Marra
Ordenador de Despesa Secretdrio Municipal de
Fazenda, Planejamento e Financas
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