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INTRODUCAO

A Associacdao 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 AHBBJRede Santa CasCa para atuagdo em
prestacao de servigos de saide na area hospitalar, sendo gerido clinica médica, clinica
cirargica, clinica gineco-obstétrica, clinica pediatrica e unidade de terapia intesiva (UTI
Adulto), além de servigos de radiologia e fisioterapia, no Hospital Sdo Lucas - AHBB|Rede
Santa Casa., estabelecendo todo o gerenciamento, através de uma metodologia que visa a
humanizag¢do, otimizag¢do de recursos e a assisténcia de qualidade ao paciente. A AHBB|Rede
Santa Casa conta ainda com toda a expertise em administracao da atengao secundaria de
salde através de ambulatérios médicos municipais, gestdo de hospitais Santas Casas, com
setores de internagao, centro cirdrgico, clinica médica, ambulatdrio, setor de apoio de

diagnostico, setor de apoio terapéutico, urgéncia e emergéncia e gerenciamento de UTI “s.
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L AHBBIREDE SANTA CASA

s AHBEB | Rede Santa Casa ¢ 3 CONSIGo

ONDE ESTAMOS

A AHBB | Rede Santa Casa acredita acolhimento aliado a profissionalismo e transparéncia constroem uma gestdo eficaz. Conhega abalxo nossos projetos

G- Dt

Sistema de Média
Complexidade em Cidade: Mirandopolis - 5P
Garca/SP (Unidades de UTI Adulto - Hospital
e: Garga - SP Assisténcia Secundaria a Cide . - SP Estadual de Mirandopolis
Hospital Sao Lucas Saude) Hospital Padre Bernardo “Dr. Osvaldo Brandi Faria”
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UTI covid-19 - Hospital
Estadual de Mirandopolis
“Dr. Osvaldo Brandi Faria”

Pronto Sccorro Hospltal
Geral de Vila Penteado
“Jose Pangelia”

Hozpital Maternidade
Estadual de Caieiras
(Servico de C.O. do
Complexo Hospitalar do
Juquery)

UTI Neonatal - Hospital
Regional de Ferraz de
Vasconcelos “Doutor
Osiris Florindo Coelho”
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UTI Aduilto - Hosp|tal Geral
de Promissao “Prefeito
Miguel Martin Gualda"

) Paulo
UTI covid-19 - Hospital
Geral de Vila Penteado
“José Pangella”

Complexo Hospitalar do
Juquery

Pronto-Socorro - Hospital
Regional de Ferraz de
Vasconcelos “Doutor
Osiris Florindo Coelho”

AHBB | s

UTI cov:d 19 Hospital
Geral de Promissao
“Prefeito Miguel Martin
Gualda”

d a0 Faulo - 5P
Hospital Geral de Taipas
“Katia de Souza
Rodrigues”

Frarar g - MY

_,dnta Casa de Misericordia
de Paranaiba

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

Paranaiba - MS
Santa Casa de
Misericordia de Paranaiba

o 1! Lt L
al Mamrmdade
“Leonor Mendes De
Barros"

10 Pangio - 8P
Umdado de Apoio
Hozpitalar “Hospital Sio
Jose” (Complexo
Hospitalar de Vila Nova
Cachoeirinha)

3t

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

Hospital de Campanha do UTI Adulto - Conjunto Hospitalar do
Estadio Mane Garrincha Mandaqui

wdade Caena o
Hospital Maternidade de
Caieiras

Hospital Maternidade
Leonor Mendes de Barros

1.1 Informacées Cadastrais
Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNP3J: 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: Praga de Pagamento (*)
BANCO DO BRASIL 3062-7 36050-3 Garga/SP

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

Responsdveis
Responsavel pela Instituit;io: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

CPF: 018.587.358-82 RG: 40617805 Orgéao Expedidor: SSP/R]J

Cargo: Presidente Fungdo: Presidente

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

Cidade: Promissao UF: SP

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

AHBB| & s
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1.3 Organograma Gerencial - Centro de Servico Compartilhado AHBB|Rede Santa Casa

A H B B I gﬁg; i ORGANOGRAMA

Q

DIRETORIA EXECUTIVA

DIRETORA DIRETORA DIRETGR DE RELACGES
FINANCEIRA CONTABIL OPERACOES INSTITUCIONAIS

ORCAMENTO E . .
CONTABILIDADE =
FINANCAS COMUNICACAD
GERENCIA GERENCIA

OPERACIONAL ASSISTENCIA

COMPRAS PRESTAGAO DE .
CONTAS .

RH QUALIDADE

SAME E AUDITORIA

FATURAMENTO

PLANO DE
TRABALHOS

1.4 Historico Institucional da AHBB|Rede Santa Casa

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

A associacao e declarada institui¢cdo 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 Salde - CEBAS, concedido pelo Ministério da Saude.

1.5 Missdo, Visdo e Valores

AHBB[Rede Santa Casa, tem como missdo cuidar de guem cuida, sabemos que o nosso

bem maior é zelar pela vida de cada brasileiro.
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Temos como Visdo, ser referéncia no atendimento a salde em todos os locais e servicos
onde atuamos.

Nossos Valores estdo alicergados aos principios da Etica e Moralidade, sendo:
Capacidade, Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica,
Humanizagao, Qualidade, Sustentabilidade Ecolégica, Econdmica 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 adequagao 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 AHBB|REDE SANTA CASA aplicara o cédigo de conduta ética a ser seguido por todos
os seus componentes, primando pelo ambiente corporativo de desenvolvimento racional e
sustentdvel em todos os campos de atuagdo da organizagao, sendo instituido como alicerce

da sua existéncia e constituicdo os seguintes pontos:

I. Codigo de Conduta Etica a ser respeitado por todos os membros da Associagao.
Il.  Treinamento sistémico de gestores, administradores, parceiros e colaboradores para que
atuem sempre de acordo com os padrdes estabelecidos no Cédigo de Conduta Etica e aos

regulamentos e normatiza¢des que incidem sobre a drea de atuagao da Associagao.

IIl.  Sistema interno de denudncia auténomo, através do e-mail denuncia@ahbb.org.br, onde

todos os funcionarios, parceiros e usuarios poderdo informar e relatar condutas contrarias

ao Cédigo de Conduta Etica, ilegais ou moralmente questionaveis.

IV. Conferir a todo o sistema organizacional da associa¢do a qualificagdo das praticas de boa-

governanca e gestao consciente, conferindo a integralizagdo de idoneidade empresarial.

V. Realizagao periédica de auditorias internas (Setor de Compliance) e auditoria externa para

validagao e verificagdao de todos os setores da Associagao.
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VL. Atuar de acordo com as bases constitucionais e principios da administracdo publica,

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

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

resultados positivos para toda a sociedade brasileira.

1.7 Expertise em Gestdo

GESTAO EM SAUDE
COM EXCELENCIA
E UM PROPOSITO:

Cuidar de quem cuida

AHBB| . css
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EXCELENCIA
EM SAUDE

A AHBEB|Rede Santa Casa e seus colaboradores se
propbem em ser referéncia no atendimento & saido
em todos os locais e servicos onde atuamos. Por
issa. 0 obrigatdrio cuidado com os pacientes que
buscam nosso amparo se extende, também, &s
instituicbes e pesscas, zelando pela vida de cada
brasileiro, com o rigor que a satde exige. Com ética,
transparéncia ¢ responsabilidade, levamos as
unidades de sadde que gerimos um ambiente
seguro, prospero e colaborativo, ideal para um
amplo acolhimento de toda a populacho.

AHBB &%

Parceria e
Comprometimento
Quem & a AHBBJRede Santa Casa

@ @ Especialista em saide o gestéio, a AHBBIRede Santa Casa
L g nunca trabalha sozinha. Nem poderia. Pois & ac lado de
gestores, provedores o da comunidade local, que &
Missdo Viséo Valores instituicBo cria o contexto ideal para a entrega da satide
ACOINGT O DODININH0 0o Spr g retetncar THonsponteia, que a populach o preci Sendo assim, o
O das HrasTimias, sem P atesxdurentd 0 Reipeitn, " 3
propdsito institucional da AHBB|Rede Santa Casa &
parcena ética Corrboraido
mw“::u-nnpwmu- -o::::n:::: ot garantir 0 sucesso de todas as agbes executadas om
uma gusIao haspitalar onde atua conjunto com colaboradores o parceiros
S&010 B profissianol
AHBB &%
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HOSPITAL
SAO LUCAS

AHBB

REDE SANTA CASA

Gestdo de Sucesso:

Reestruturacao da
Saude em Garga-SP

A Histdria do Hospital S8o Lucas é um
exemplo de resgate patrimonial e
retomada de uma gestio hospitalar
aficiente, que traz resultados.

Entenda como a AHHBIRede Santa
Casa estd transformando o acesso a
satide dos cidadios de Garca e regido,
no interior de S&o Paulo:
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Saude Dedicada
a Populacao

i
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A AHBB|Redo Santa Casa
cuida da gestho de mais de
90 leitos de intemacgio no
Hospital S&o Lucas, nas
seguintes especialidades:

+ Clinica médica

« Clinica cinirgica

« Matemidade

I

Areas de Atuacio

Tecnologia, administra¢do e eficiéncia

A AHBBIRede Santa Casa ¢ uma institui¢do que tem por abjetivo garantir
a eficiéncia dos servicos de saide prestados a populagdo. A instituigao
carrega consigo uma histéria de importantes avancos na gestao em
saude, preparada para um presente @ um futuro em que os desafios sdo
muitos. mas a vontade e a capacidade de vencé-los é ainda mais vasta

Conhega nossas frentes de acao:
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AHBB|

REDE

SANTA CASA

Toda a populagBo ainda é

atendida para servigos

ambulatoriais @ de

saude. como:

« UPA 24 horas

« Centro de Especialidades
Médicas (CEM)

« Sarvigo de Atandimento Mdvel

de Urgéncia (SAMU)

+ Servico de Atencio Domiciliar

(SAD)
+ Centro de Testagem @
Aconselhamento (CTA)
« Banco de Leite Humano

+ CAPS AD {Cantro de Atencéo
Psicossocial Alcool @ Drogas)

« CAPS Innovare Centro de

Roabilitacéo - Fisioterapia o

Terapia Ocupacional

AH

REDE SanTa Cata

SAUDE CON ERCELENC A F UM PROBGS TO,

HOSATAL
SAO LUCAS

CLAGAR T CAIM (A5
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Certificagoes e Prémios

GESTAD EM SAUOE COM EXCELENOA £ UM PROBCIITO.  CLILIAS OF JusM (LG

thiciente |

X
20

eyl -

%M‘J

Certificado CEBAS Sclo UTls Brasileiras Selo UTI Top Performer Selo UTI Top Performer Selo UTI Tg; Eficiente
Entidade Beneficente de 2019 2017 2020 Epimed - AMIB
Assisténcia Social - Saude Epimed - AMIB Epimec - AMIB Epimed - AMIB -

AHBB |5 o

A AHBBJ|Rede Santa Casa
em acao

SESTAQ EM SAUDE COM EXCILENTA T UM PRODORTO  CLLCHE DF Grssd A

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

Conheca. a seguir, hossos projetos:

AHBB| & s

‘N-,__'
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2.

A Uniao é o melhor
resultado

Como reflexo dos importantes avangos na gestio em
salide, a AHBB|Rede Santa Casa conquistou nimeros
relevantes durante suas gestoes, 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 Servigo:

REDE
SANTA CASA

AHBB|

CEFTAD B SAUDE COM EXCELENCIA £ UM PROSEN D

CLIDAR O GuEM LADA

AHBB /& cusa

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

¥

Prestdo;&d -&e éérviéos de saudde na drea
hospitalar, sendo gerido clinica médica,
clinica cirdrgica, clinica gineco-obstétrica e
clinica pediatrica, além de servigcos de
radiologia e fisioterapia, na Santa Casa de
Garga.

Ambulatorial:

Patologia clinica,

ambulatorio.

A AHBB redﬁef a visualizagdao clara e
imediata do funcionamento do Atendimento
da demanda hospitalar, no que diz respeito
as execugdes das atividades, deveres e
atribui¢cdes da organizagao em si para gerir e
administrar os servicos assistenciais, nas
areas afins citadas: Consultas, interconsultas,

internagao, observagao e medicagao.

3.

IDENTIFICACAO DO OBJETO E DESCRICAO DOS SERVICOS

A Santa Casa de Garga € uma Instituicdo que oferta servicos da média complexidade,

com 81 leitos dos guais 56 sdo leitos exclusivos do SUS. Atua prioritariamente nas areas de
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de servico de radiologia e fisioterapia. As internagdes de outras clinicas como, por exemplo, a

Ortopedia e Traumatologia estdo 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 gestdo do convénio SUS, sendo a mesma gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude. A assisténcia ambulatorial eletiva acontece na Santa Casa de Garga atraveés 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 hospitaliza¢ao, 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 comprovagao das atividades realizadas pela Santa Casa de
Garga serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informacgdes Hospitalares
(SIH) e no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de producgdo definidos pela Secretaria Municipal de
Saude.

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

Todas as atividades assistenciais, desenvolvidas e contratualizadas serdo reguladas pelo
Gestor Municipal de Saude, de acordo com os mecanismos de controle e regulacao existentes,
ou que venham a ser criados, de modo a permitir a disponibilizacdo 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 retracdo ofertando inclusive solugdes de

continuidade, em funcao 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

todos os atendimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
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para o tratamento hospitalar.

Os atendimentos de Média Complexidade e de natureza eletiva serdo disponibilizados
aos usuarios que tiverem essas necessidades identificadas nos servigos ambulatoriais atraves
do gestor local do SUS.

Todos os laudos médicos para emissao de AlH deverdo ser emitidos atraves do sistema
informatizado do Gestor local do SUS, constando obrigatoriamente a identificacdao do
atendimento SUS em que foi gerada a indicagcado da internacao. Todas as internagoes de
natureza emergencial deverao ser efetivadas pela Santa Casa de Garga e depois autorizada pela
gestdo local do SUS por meio do Departamento de Avaliagao, Regulagado e Controle em
conjunto com meédico auditor também vinculado a este departamento.

Os laudos médicos para emissdo de AIH de urgéncia e emergéncia deverdo ser
apresentados a gestao local no prazo de até 72 horas apo6s do atendimento para ser autorizado.

No processo de hospitalizagao estao incluidos:

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

e Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessdrias 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 necessaria durante o processo de
internacgao;

e Alimentacgao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

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

e Utilizacdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

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

e Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado, ou individual quando necessario
devido as condigbes do paciente, devendo observar a legalidade que dao direito a
acompanhante de acordo com as regulamentacdes e portarias do Sistema Unico de Saude
(SUS).

e Sangue e hemoderivados;

TERMO DE FOMENTO - ANO 2022 %:/'

HOSPITAL SAO LUCAS ~ AHBB|REDE SANTA CASA Y
GARGCA/SP o /9\
\ f
\\H
,



B.GARCA AHBB/|=%, .,

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;

e Suporte necessario para realizacado de transferéncias intra-hospitalares.

A gestao AHBB devera realizar o niumero de internagdes hospitalares de acordo com o
volume de atividades estabelecidos na programagao. 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 nao devera sofrer qualquer tipo de glosa
considerando que a assisténcia sera 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 orgamentarios anuais descritos nas tabelas abaixo sao

condizentes a uma produgao de 01 (hum) més.

52 Tabela 1 - Producdo

ESPECIALIDADES PPI/ANO 2008 PROD/ANO 2019
Clinica Médica 1.108 705
Clinica Cirdrgica 500 520
Clinica Pediatrica 611 m
Ginecologia/Obstetricia 754 449
TOTAL 2972 1.785

53 Tabela 2 - Plantées médicos

Pediatria Plantdo a distancia / Presencial
Clinica Médica Plantdo presencial 12horas

GO Plantdo a distancia / Presencial
Clinica Cirargica Plantdo a distancia
Anestesista Plantdo a distancia / Presencial

Ressalta-se que a definicdo dos plantées médicos em suas especialidades é de gestdo da

1l
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AHBB, sendo que cabe ao municipio nos atos legais auditar se os plantdes ofertados pelo

hospital respaldam todos os servigos 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 oferecera os
servicos de SADT a pacientes externos, ou seja, aqueles pacientes que foram
encaminhados por outros servigos de saude, inclusive os que geram de atendimento de
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 agdes e servigos que

constitui o Sistema Unico de Saude - SUS, de modo a garantir aos usuarios a atencao integral,
humanizada e de qualidade, em acado conjunta a ser desenvolvida entre o Municipio e a
organizagao social, conforme as pactuagdes estabelecidas na PPI, mediante série historica ja

em evidéncia pelo servigo prestado.

8. JUSTIFICATIVA

Manutengdo dos Servigos necessérios para a populagdo residente e referenciada, para

desenvolver politicas publicas que visam a reducao de doengas, a promogao de salde, a
prevencao, a protegao e a recuperagao da saude, com agdes que garantam a equidade e a
integralidade.

A organizacdo e instituicdo conta com o Certificado de Entidade Beneficente de
A
/ '\/
t\'a
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Assisténcia Social (CEBAS), portanto estd isento de recolhimento das obrigacées sociais da taxa

patronal.

9. METAS A SEREM ATINGIDAS - ATENCAO HOSPITALAR

Tipo de PPI- ¢
: Producao Meta Meta G
Procediment ANO T HeRdls Descricao
ANO 2019 Quantitativa Qualitativa
o 2008
Garantir acesso
ao0s usuarios Controle, Avaliacao e
Projetar para | preferencialmen | Auditoria das
aumentar as | te pelas internagoes
Clinica internagdes Unidades | realizadas /
. 1.108 701 ) . N
Médica considerand | Basicas de Dificuldade de
o demanda Saude epela Acesso para
espontanea Unidade | tratamento clinico
de Pronto hospitalar.
Atendimento.
Atingir a Garantir acesso,
meta sem a suspensao )
) ) Monitorar o
pactuada de cirurgias )
. ) procedimento a
Clinica (PPI/ANQ) eletivas, e .
. 500 520 ' serem realizados /
Cirargica realizando as | resolver a L
) ) Diminuicao da
cirurgias demanda o
. o demanda reprimida.
eletivas reprimida
represadas. existente.
Manter as Manter o )
_ . o Monitorar as
internagdes | equilibrio das ) .
. o ] internacdes
Clinica pediatricas internagdes
L en m ) comparando a
Pediatrica atendendo a | /Incentivo ao )
_ morbidade do ano
livre tratamento _
) anterior.
demanda ambulatorial de
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qualidade

Clinica

Obstétrica

754

TOTAL

2.972

1.785

Projetar para
Aumentar as
internagodes
considerand
o demanda

espontanea

10. ATENCAO AMBULATORIAL E SADT

10.2

Garantir acesso

as gestantes e

construir de
maneira
integrada
Instituicao e

Atencao Basica a
Linha de
Cuidado do Pré
Natal.

Procedimentos realizados da Parte Fixa contratualizada

PPI-
ANO
2008

Tipo de

Procedimento

Meta

Quantitativa

Meta Qualitativa

Monitorar as
internacoes
obstétricas das
cesarias realizadas

/ Parto Normal

Descrigdao
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) Monitoramento e
Reduzir a Garantir o acesso o
Auditoria das
demanda com qualificacao, )
i Fichas de
Ambulatério | 3.633 3.407 | produzida observando as )
_ Atendimento /
(repeticao demandas )
) Origem dos
desnecessaria) | produzidas. .
usuarios
\,
8
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Radiologia 13.654

28.028

11.850

15.257

Reduzir as
Radiografias
realizadas com

repeticao.

Qualificar as
solicitagbes e
indicagdes de
Radiografia de

maneira abusiva.

Monitoramento das
indicagdes /Linhas
de Cuidado e

Protocolos

10.3

Procedimentos realizados da Parte Varidvel, que dependem de producdo

apresentada.
Tipo de
Procediment

o

Meta

Quantitativa

Aumentar o
ndmero de

exames em0,32%

Meta Qualitativa

Aumentar a
cobertura

de mamografia de

Descri¢ao

Acesso ao Programa
Mulheres de Peito /
Satisfagao das

usuarias. Obter i

Cirurgia

as cirurgias

eletivas

Mamografia 681 ao realizadoem . ) .
rastreamento bienal articulagdo aos demais
2019, sempre )
' em mulheres entre servigos, buscando
considerando a
. 50 e69 anos alguma demanda
demanda livre o
reprimida.
Garantir o acesso, ACesso aos
Atingir ameta | com a finalidade de procedimentos de
. pactuada melhorar a qualidade | Oftalmologia/
Oftalmologia _ )
423 realizando de vida, Satisfacdo dos

principalmente os
idosos de baixa

qualidade visual.

Usuarios idosos.

Verificar demanda

Reprimida

1. AVALIACAO E INDICADORES DE QUALIDADE

¢ Visando o acompanhamento, a avaliagdo e o cumprimento das atividades, o Hospital

devera encaminhar até o vigésimo dia que antecede a data da avaliacdo a
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documentacao informativa das atividades assistenciais realizadas.

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

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

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

e Aanalisereferidandoimpede a possibilidade da celebragdo de Termos Aditivosao Termo
de Fomento sempre que as condigdes ou ocorréncias excepcionais incidirem nas
atividades desenvolvidas pela Instituigdo.

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

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

1.2 Tabela de indicadores fomentados pela gestdo AHBB

Calculo/instrumento/ Frequén

Indicador Descricao

Base Cla

Relatdrio com a data da
Ultima atualizacao do

CNES e documento da
Manter as informacdes do
CNES instituicdo relatando as
i estabelecimento atualizadas no ) Mensal
atualizado. atualizagdes feitas no
CNES. .
periodo, informando as

ocorréncias por data da

atualizagao.
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Apresentar
Relatério mensal do
percentual ]
. . _ ) _ B resultado da pesquisa de
igual ou maior | Realizar pesquisa de satisfagdo de ] )
. ) satisfagdo de usuarios do
a 8B0% de bom | usudarios do SUS, por meio de )
. = ) ) SUS, considerando Mensal.
e 6timo o grau | formulario padronizado, junto a )
. ~ ) percentual dos conceitos
de satisfagdo | pacientes e acompanhantes. ] .
) Bom e Otimo igual ou
dos usudrios )
maior de 80%.
do SUS.
Implantar a o . o o _ _
. . Permitir horario de visitas flexiveis | Declaragdo do hospital
visita ampliada ‘ . . o .
i para os pacientes internados na permitindo a visita Trimestral
aos pacientes | .
. instituigao. ampliada.
internados.
Implantar /
Implementar o | Estabelecer horario de . o
_ o Relatdério quantitativo por )
Setor de atendimento de ouvidoria com _ Trimestral
L _ . tipo de demanda. ?
Ouvidoria da equipe especifica. i
Instituigao. :
Realizar Relatorio mensal da
mensuragao de | Todos os RN nascidos na Auditoria Municipal,
APGAR no 1° e | instituicdo deverdo ter mediante avaliacao de )
. . Trimestral
5° minuto de mensuracao de APCAR. prontuarios por
vida do RN. amostragem.
Implantar Adotar o uso racional de
Politica de medicamentos na instituicao, Apresentar protocolos Trimestral.
Medicamentos | através de elaboracao de implantados.
na Instituigdo. | protocolos.
L Apresentagdo de relatorio
Manter campo | Oferecer campo de estagio na
. S mensal com nome dos
de estagio para | instituicao de acordo com a . ,
) B estagiarios e respectivos Mensal
alunos da necessidade de formacdo dos o
) campos de estagio, com
ETEC. cursos de saude da ETEC. .
carga horaria.
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Apresentar . L
Implantar rotina de verificagao .
taxa de . . Relatdrio contendo a taxa
. . das taxas de infecgbes
infecgdo ) _ mensal de Infecgao Mensal
. hospitalares e medidas de .
hospitalar em ~ ) } . Hospitalar.
. prevencao de infecgdo hospitalar.
até 5%.
Garantir acesso oportuno,
Garantir o conforme necessidade dos .
) ) Relatorio do Gestor
acesso de pacientes, de forma que sejam o )
. . o _ Municipal apoés
pacientes atendidos com prioridade a partir o
. oL - observacgao in loco do Mensal
encaminhados | da avaliagdo de vulnerabilidade, . ) o
) . B livro de intercorréncias da
pelas UBS e gravidade e risco com relagao a
UPA.
UPA. sua indicagao para internagao na
Santa Casa.
Realizar Alta Hospitalar Apresentacgao de
Responsavel com protocolos e relatdrios das reunides
Alta Hospitalar | fluxos definidos, orientagdo aos realizadas, descrevendo ) i
Trimestral.
Responsavel. usuarios, acompanhantes e assuntos abordados e
cuidadores e fortalecimento da orientagdes mais
Equipe de Apoio. especificas.
Comissodes- Verificar presenca ativa das Ata de reunido ou ki |
ensal.
Etica Médica | comissdes obrigatérias relatério da comissao
Comissdes - Verificar presencga ativa das Ata de reuniao ou . |
ensal.
Obito. comissoes obrigatdrias. relatério da comissao.
Comissdes - Verificar presenca ativa das Ata de reuniao ou i |
ensal.
Prontudrios. | comissdes obrigatdrias. relatério da comissao.
. Construgéo e fortalecimento de
Politica o L - N
Grupo Técnico de Humanizagao Relatdrios das reunides
Estadual de ' ) .
L para Implantar e implementar realizadas, descrevendo Trimestral
Humanizag¢ao B . .
(PEH) acoes da Politica Estadual de as agdes desenvolvidas
Humanizagdo, de acordo com os
g (N \
/ \
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instrumentos disponiveis no site
www.humanizases.saude.gov.br.
Garantir a existéncia e aplicagéo
Educacdo de cursos e treinamentos para os
. . . Apresentagdo de
continuada- | funcionarios do servico, além de _ )
L L L relatérios e listas de Trimestral.
capacitagoes e | facilitagdo para realizagcdo dos
. presencga.
treinamentos. | mesmos por empresas
terceirizadas.
NUmero de
o agrupamentos
Verificar a proporc¢do de alcance |
Taxa de B contratados x 100. O ’
da producao para os
alcance da agrupamento sera
. agrupamentos pactuados no )
produgdo ) considerado conforme Mensal.
. plano operativo, tanto )
conveniada/ ) _ guando o realizado
ambulatorial quanto hospitalar. o )
contratada. atingir 95% ou mais do
> que 95%
contratado naquele
agrupamento.
Taxa de Verificar a quantidade de diarias ) .
. ) ] Total de pacientes-dia em
ocupacao de internagdes ocorridas no )
. i ) ) determinado
(leitos SUS, periodo e o ndmero de leitos i ) ) Mensal.
o . . periodo/Total de leitos-dia
clinica disponibilizados ao SUS. )
. no mesmo periodo x 100.
cirargica). > 85%
Verificar o nUmero de dias das
Tempo médio | internacdes (SUS) registradas no N° de pacientes-dia em
de Portal CROSS-Modulo de Leitos determinado
permanéncia- | em relagcdo ao nimero de periodo/Total de Mensal
especialidade | internagdes na especialidade de pacientes com saidas no

clinica médica)

clinica médica no mesmo periodo.
< 07 dias

mesmo periodo x 100.

,_
I
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. Verificar o nUmero de dias das
Tempo médio | ) _ )
d internagdes (SUS) registradas no N° de pacientes-dia em
e
. Portal CROSS-Mdédulo de Leitos determinado
permanéncia-
o em relagdo ao numero de periodo/Total de Mensal
especialidade | . o ) )
. internagdes na especialidade de pacientes com saidas no
clinica _ .
L. clinica cirdrgica no mesmo mesmo periodo x 100. .
cirdrgica i . i
periodo. < 07 dias i
Numero de dbitos
o o ocorridos em pacientes
Verificar o quantitativo de )
. . . apos 24 horas de
Taxa de internagdes encerradas por ¢bito | _
i ) B internagao em
mortalidade | no periodo em relagao ao total de . ) Mensal
L ) _ determinado periodo/N.
institucional internagdes. ) ]
de pacientes que tiveram
< 03% ) .
saida do hospital no
mesmo periodo x 100.
Relatdrio da instituicao
informando os dados.
Incidéncia de | NUumero de quedas em relagdo ao | NUmero de quedas em
queda de numero de pacientes-dia. determinado Mensal
paciente < 02% periodo/Numero de
paciente dia no mesmo
periodo x 1.000. !
Estabelecer relagdo entre o total
de saidas (SUS) e o numero de Relatério da instituicao
indice de leitos SUS. Apresentar dados por informando os dados. ” I
ensa
rotatividade competéncia (més) e avaliar o Total de saidas /namero
alcance do trimestre de leitos SUS no mesmo
> 04 dias periodo.
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Relatdrio da instituicao

Estabelecer relagdo entre o total _
informando os dados.

de cirurgias e o numero de salas i _ _
o ) o NuUmero de cirurgias
cirdrgicas disponiveis 24 horas e

indice de uso realizadas no periodo x
07 dias por semana. Especificar
de sala Numero de salas Mensal
i . separadamente a quantidade de
cirargica cirargicas / Numero de

cirurgia realizada para o SUS,
dias do periodo

Convénio e Particular.

203

Os pacientes devem estar em
Reinternagdo | condigdes clinicas para terem alta, | Analise dos relatorios de
de pacientes > | afim de que 0s mesmos nao admissdo de paciente Mensal
que 24 horas | sejam readmitidos em menos de
24 horas

* 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. OPERACIONALIZAGAO DAS ATIVIDADES

12.2 Ciclo de implantacdo

Como um guia de conducgdo de facil visualizacdo, o ciclo abaixo apresenta ainda,
detalhadamente, as fases de gestdo da estratégia além de suas interagdes, considerando a fase

de implantagdo: confirmacdo do diagndstico, dimensionamento e operacgao.

IMPLANTACAO

APLICABILIDADE
Do

PLANEJAMENTO

ESTRATEGICO > DIMENSIONAMENTO

CRONOGRAMA

CONFIRMAGAO DE
REUNIOES COM AS FLUXOS E
LIDERANCAS DIAGNOSTICO DOS
SERVICOS

INTEGRACAO COM
0S FUNCIONARIOS
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SANTA CASA

Figura 1. Ciclo de Gestdo Estratégica da AHBB[Rede Santa Casa

A gestao 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 dimensdo. 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 Infeccdo Hospitalar

Q.
b.

I

Cronograma das atividades

Terapia Antimicrobiana: protocolos e padronizagao de antimicrobianos
profilaticos e terapéuticos

Protocolo de Higienizagao das Maos: disposi¢do de dispense de alcool gel e
sabonete + papel toalha;

Plano de capacitagdo: campanhas contra a sepse, dia mundial de controle de
infeccdo hospitalar, dia mundial de higienizagdo das maos, dia do
infectologista, rodas de conversas in locu por setor em 24h, capacitagcaoe
inclusdo nos treinamentos externos, educacdo permanente. Publico alvo:
todos os colaboradores.

Padronizagao de germicidas na limpeza concorrente e terminal + protocolos e
treinamento.

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

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

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

Busca ativa das infecgdes ,

4. Verificar indicadores mensais e fluxo. /

5 Agendamento de Reunidao mensal W
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12.4 Tecnologia da InformagGo

1. Identificar colaborador se apto para o cargo.
2. Identificar atividades desenvolvidas e chamados.
3. Fomentar estratégias para melhoria se verificado dificuldade em atender demanda de

chamados e manutencao lentificada.

12.5 Ndcleo de Seguranca do Paciente

1. Formatar equipe executora e comissao interna com apresentacao a diretoria

2. Disseminar cultura de seguranga - rodas de conversa in locu compreendendo toda a
equipe

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

4. Aplicar os protocolos de seguranga do paciente gradativamente:
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SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescricac, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assequrar cirurgia em local de intervengo,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de gquedas e ulceras por pressio.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

3

’

e S00nN G e JEANVISA | cmce A

Meta 1: solicitar pulseiras de identificagdo do paciente: estabelecer cores padronizadas
por setores, padronizar duas identificagdes na pulseira, treinar a recepcao e equipe para a
meta, reduzindo falhas no processo assistencial.

Meta 2: Implantar protocolo de comunicagdo: inclusdao de protocolos como SBAR
(situation, background, assessment e recomendation), minimizando erros nas passagens de
plantao, evitando evento adverso ou problematicas durante a internagdo. 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 prescricdo meédica, instituir dispensacao

individualizada com identificacdo, zelar pela analise do farmacéutico, controlar estoque,

™
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provisionar materiais e medicamentos suficientes para a demanda, tracar estratégias de
melhoria durante o processo. Treinar a enfermagem continuamente referente aos 11 certos da
medicacao, 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 prevencdo de erros de agravos na assisténcia cirlrgica. 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 prevengdo de quedas e lesdo por pressao, aplicando o
checklist e orientagdo aos pacientes e familias quanto ao risco de queda, mantendo grades

elevadas, manutengao 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 serad responsavel pela
educacao permanente, incluindo todas as liderancas no processo, formatando um
cronograma anual de atividades, internas e externas.

2. Auxiliar na composigao das escalas assistenciais

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

Administrativa (redigir oficios, comunicacdes internas, documentos afins)

12.7  Internagdo - Ginecologia/Obstetricia, clinica médica, clinica cirurgica, pediatria

1. Conhecer a dinamica de internagdo, impressos e formularios preenchidos, fluxo de
recebimento de medicacao, cuidados didrios,

Identificar a complexidade e grau de cuidado,

Avaliar estrutura e ambiéncia,

Propor métodos de melhoria no atendimento

oA WN

Treinar continuamente, identificar gavetas para facilitagdo do trabalho

6. Verificar as escalas de trabalho e disposi¢do das mesmas.

7. Verificar fluxo das salas de pré parto, bercario, sala de exames.

8. Identificar qualidade do atendimento de hotelaria bem como quantidade suficiente

para a demanda (lencol, travesseiro impermeadvel e fronha).

A

—

()
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9. Identificar manutengao ativa.

12.8 Centro Cirdrgico
1. Conhecer a dinamica do recebimento e preparo do paciente pré cirurgico, propor
melhorias, identificar problemas na circulagdo e instrumentacdo em sala, propondo
melhorias, verificar potencial no pré, intra e pés-operatorio.

2. ldentificar impressos e preenchimento (SUS e Convénios)

12.9 Central de Material

1. Fluxo adequado no preparo, esterilizagao, armazenamento e dispensacao.

2. Quantificar materiais cirdrgicos

3. Verificar controle de qualidade (registros, dosadores, etc) e manutencao das

autoclaves.

4. Verificar quantitativo e situagao dos campos cirdrgicos.

12.10 SADT - radiologia, mamografia

1. Verificar a acompanhar fluxo, indicadores e equipe quantitativa e qualitativamente

suficiente para a demanda.

12.11 Ortopedia ambulatorial

1. Verificar e alinhar agenda, se necessario.

2. Conhecer equipe médica e agenda semanal bem como equipe técnica de
imobilizacao.

[N

Acompanhar as atividades da recepcionista exclusiva nesse servico.

4. Identificar controle de materiais e medicamentos nesse processo.

\n

Monitorar preenchimento de impressos e formulédrios, 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 solicitagdo médica até o resultado dos exames, buscando

alternativas para melhoria do processo.
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12.13 Psicologia
. Assegurar um profissional para atendimento de luto/pds 6bito, projeto para

atendimento a colaboradores e acolhimento dos pacientes e acompanhantes.

12.14 Servico Social

. Assegurar profissional para as agdes sociais ativas.

2. Acompanhar a rotina da assistente social do SAD, uma vez que poderio fazer link da
assisténcia prestada, propondo reunides em grupo para atender as necessidades do
SAD conjuntamente.

3. Gerar relatdrios de desempenho e indicadores que demonstrem a resolubilidade dos

casos, considerando os encaminhamentos para referéncia.

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

estabelecida se ja apta para o atendimento a populacéao.

2. Treinar a equipe para a pratica humanizada desde o primeiro momento do paciente
no hospital.
Ouvir as partes para a verificacdo do perfil geral do atendimento inicial no hospital.

Verificar possibilidade de uniformizar a equipe de porta.

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

e operacionalizagao pactuada, considerando novas perspectivas.

12.17 Agéncia transfusional

1. ldentificar nimero exato més de transfusoes.

2. Conhecer a equipe que atua na assisténcia de hemoterapia. J—-’
\
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Avaliar protocolos ativos ou gue precisam ser readequados.
Identificar controle de qualidade - controle de temperatura, estado geral dos

equipamentos, veiculo de transporte e rotina do hemocentro para a unidade.

Manutengdo
Identificar fluxo de chamadas para manutencdo e rotina.
Identificar dificuldades e qualidade nos chamados.

Propor acdes de melhoria no processo.

Lavanderia
Verificar fluxo
Quantitativo kg/dia de enxoval
Implantar uniformes

Instituir melhoria na rotina, caso necessario.

Higieniza¢do
Verificar fluxo
Demanda de tempo de higienizagado por alas - avaliar possivel sobrecarga
Implantar uniformes
Identificar se Equipamentos de protecdo individual em conformidade
Projeto piloto para implantagdo de ginastica laboral junto a equipe de fisioterapia

Instituir melhoria na rotina, caso necessario.

SESMT - Servigco em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho

Identificar potencial da equipe de segurancga do trabalho

Verificar protocolos de biossegurancga

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 agua

Registro e rotina de limpeza de caixa de agua.

Registro de dedetizacgdo.
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Registro de Brigada de incéndio.

Servico de Nutricdo e Dietética

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

Avaliagdo de armazenamento dos alimentos

Propor melhoria assistencial

Farmdcia
Reuniao com os farmacéuticos
Verificagdo de fluxo, controle, guarda, solicitacdo de compras, identificacao,
armazenamento, fracionamento, controle de temperatura, cultura de medicamentos
de alta vigilancia, disposicao deles.

Verificar e atualizar protocolos, manuais, sistematizagéo.

Almoxarifado

Verificar condigdes fisicas, armazenamento, controle de qualidade, validade,
identificagdes.
Verificar protocolos

Propor melhorias no processo de guarda, controle e dispensagao

Morgue
Rotina ébito e pds dbito
Protocolo de identificagdo e preparo do corpo
Avaliar estado atual do setor e logistica

Humanizacgao - visita imediata assistida
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12.26 Linha de cuidado a gestante

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

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

3. Realizar atividades educacionais preparando para o parto — tragar cronograma

4. ldentificar potencial gerente das atividades

12.27 Comissdes Internas Ativas

Tabela 3 - Comissdes internas

Comissdo/Comité

Comité Transfusional.

Comité mortalidade materna, infantil e fetal.

Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente.

Comissao de Revisao de Prontuarios

Comissao de analise de 6bito

Comissao de Humanizagao

Comité de ética

Todas as comissdes e comités serdo previamente estabelecidos e formalizados junto a
diretoria do complexo hospitalar Santa Casa de Garca, com a intencdo de apoiar as praticas
determinantes de cada area.

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

Devera manter disponivel todo registro das agées e procedimentos realizados para fins

de auditoria e prestagado de servigos.
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13. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Objeto Descri¢gdo

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

Custeio . .

Contrata¢do/Gerenciamento de Recursos Humanos/Manuteng¢do
preventiva e corretiva dos equipamentos e fornecimento de

materiais e medicamentos.

13.2 Identificacdo do Objeto

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

Nosso modelo de trabalho estd em conformidade com a Instrugao Normativa RDC 07 de
24 de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
outras, legislagdes 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.

ESPECIFICO
¢ Articular-se com a unidade hospitalar, unidades de apoio e diagnéstico, unidade de
pronto atendimento (UPA), outras instituicdes e servicos de salde regionais ou de
referéncia, em consonancia com a Secretaria Municipal de Satde do municipio e a DRS

IX construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra referéncia.
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* Ser observatério do sistema local e da salide da populagdo subsidiando a elaboracdo
de estudos epidemioldgicos e a construcdo de indicadores de satude e de servigcos gue
contribuam para o planejamento da atenc&o integral aos pacientes da UTI e de todo o

sistema de saude.

13.4 Justificativa

Levando em consideracdo 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 ndo
apenas com relagao a assisténcia direta como também para com a adequada utilizacdo da
tecnologia instalada como, por exemplo: monitores multiparamétricos, ventiladores
mecanicos, cateteres especiais, farmacos especificos dentre outras necessidades.

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

municipios da regiao, SALVANDO VIDAS.

13.5 Metodologia de trabalho

A AHBB|Rede Santa Casa atua com o padrdo de qualidade e eficiéncia para garantia
integral aos usudrios. Estabelece-se um plano de trabalho com atuacdes em todas as
dimensoes do servigo organizacional e assistencial com enfoque ciclico de comunicacdo entre
os colaboradores, atendimento com padronizacdo através de protocolos, informacdes e
gerenciamento com a finalidade de agbes organizacionais de seguranca e qualidade. Além
disso, possui ampla experiéncia em unidades de terapia intensiva, o 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 Garga/SP funcionara no periodo
de 24 horas ininterruptas, incluindo feriado e ponto facultativo, sendo um servico de salde de

alta complexidade.
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A Seguranca do Paciente é discutida e avaliada através da comissdo de seguranga do
paciente com a proposta de redugdo do risco de danos desnecessarios relacionados aos
cuidados de salide, para um minimo aceitavel.

Serdao acolhidos os pacientes graves e mantido rotina de visitas e informagodes sempre
gue necessario aos seus familiares, visando a humanizagao 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 necesséria 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 Sdo 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 internagdo na UTI e dos beneficios pretendidos.

Os pacientes gque 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 é indicada para individuos que apresentam estados graves de
descompensacao hidroeletrolitica e edema pulmonar, além de estagios avancados de uremia
que, se nao 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
casos em que ha necessidade de didlise, com indices que variam de 37% a 88%. (Costa et al,
2003)

A UTIl do Hospital Sao Lucas tera 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).

1
v

Y

TERMO DE FOMENTO - ANO 2022
HOSPITAL SAO LUCAS - AHBB|REDE SANTA CASA

GARCA/SP ° o
/Q\ N
)



M, GARCA AHBB| &%, s

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 Razao Padronizada de

Mortalidade (SMR)

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

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

CVD CVD

Infecgdo por Corrente Sanguinea 6,10 Densidade de Infecgdo IPCS

Incidéncia de ulcera por pressao 0,5% Taxa de ulcera por pressao

DESCRICAO INDICADOR DE

META hg
(Acao para atingir a meta) ALCANCE DA META

Acdes: Taxa Global de Infecgado
- Através da analise de perfil bacteriano o da UTI
Nao ultrapassar 6% Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar Numerador (n) = n° de
de Infecgdo (SCIH) define junto a equipe assistencial as infecgdao na UTI

Hospitalar (entende- acdes prioritdrias para o controle da Denominador (d) = total

se por Taxa de infec¢do naunidade, de saidas na UTI
Infeccdo Global em - Temos como diretriz corporativa a Férmula=_n x100
UTl) implementacédo de praticas de seguranga d

para prevengdo de infecgdo relacionada

aos dispositivos invasivos (Bundles).
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DESCRICAO INDICADOR DE

(Acdo para atingir a meta) ALCANCE DA META

Média de Permanéncia
na UTl

Numerador (n) = total de

Acoes:
- Visitas no leito para confecgdo de
planejamento terapéutico.

) paciente-dia UTI no
Tempo meédio de -implantagdo de Protocolos Assistenciais,

periodo
permanénciaem UTI como o de desmame da ventilagédo
e ecanica Denominador (d) = n° de
saidas da UTI por periodo
Férmula= n
d
Acdes:

- Implantagdo de protocolos assistenciais e

auditoria clinica.

Consideragoes:
Calcular o N° de mortes

A razao da mortalidade observada em
; ; esperadas numa
relacdo a mortalidade prevista pelo sistema s :
: populacédo de interesse.
de escore prognéstico de uma coorte de AR
ED = X (CSi x Pi) x 1000

pacientes € a razdo padronizada de

Razdo Padronizada \ i ; Apos dividir as mortes
. mortalidade (SMR - standardized mortality :
de Mortalidade intra- _ atuais entre as mortes
! ratio) devendo ser relatada com um
hospitalar na UTI esperadas (ED) para
) intervalo de confiangca de 95% (IC95%). A
abaixo de 0,8 obter a razdo de

SMR é amplamente utilizada para avaliar o :
, _mortalidade
desempenho, uma vez que a mortalidade é ;
: ] o . padronizada (SMR).
a medida de desfecho mais objetiva e ndao
SMR = MORTES ATUAIS

. : /MORTES ESPERADAS
A mortalidade intra-hospitalar reflete uma

€ propensa a erro.

boa assisténcia, mas estd totalmente
atrelada a gravidade do paciente atendido.

O acompanhamento da taxa de
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DESCRICAO

(Acao para atingir a meta)

REDE

INDICADOR DE
ALCANCE DA META

Infeccao do.  Trato
Urinario relacionado
a CVD - 488
infecg6es/1000

pacientes dia

Infeccdo por
Corrente Sangulnea
- 6,10 infecgbes/1000

pacientes-dia.

mortalidade deve ser realizado com as

metodologias: Apache Il e SAPS I,

Acdes;

- Implantagdo do pacote de préticas de
segurancga para prevencao de infecgao do
trato urindrio relacionado a CVD, tendo
como referéncia os “Bundles" do Intitute
for Helthcare Improvent (1H1).

Acbes:

- Implantacdo do pacote de praticas de
seguranga para prevengao de infeccao por
corrente sanguinea, tendo como referéncia
do Intitute for Helthcare

os “Bundles”

Improvent (IH1).

Densidade de Infecgdo
de ITU-CVD:
(NUmero de
CVD/Pacientes-dia com

CVD) x 1000

ITU-

Densidade de Infecgdo
de IPCS
(NUmero de
IPCS/Pacientes-dia com

CVC)x1000

SANTA CASA
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DESCRICAO

(Acdo para atingir a meta)

INDICADOR DE
ALCANCE DA META

N&o ultrapassar 0,5%
a Incidéncia de
Ulcera por Pressdo
(UPP)

Agdes:

- Monitoramento de pacientes avaliados na
admissdo, utilizagdo de escala de Braden e
implantagao de medidas de prevencéo de
acordo com o Protocolo Nacional de
Seguranga do Paciente/ ANVISA.
Consideragoes:

A incidéncia de UPP esta relacionada ao
perfil epidemiolégico atendido, as
condigoes nutricionais e hemodinamicas.
Influenciam também nesse indicador as

condicdes de estrutura como colchdes

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

Denominador (d) = n°
de paciente da UTI
Férmula = n x 1.000

especificos para protecdo, forro movel, .

dispositivo mecanico, filme transparente e

outros materiais para auxiliar na

movimentagdo do paciente.

O suporte da Equipe de Terapia Nutricional

também influencia na incidéncia de UPP.

b) Metas Qualitativas
DESCRICAO METAS INDICADOR
Taxa de ocupacgdo Hospitalar 90% Taxa de ocupagao
Estudo da satisfagdo dos clientes e/ou familia 90% % de satisfagao do usuario
relacionado a assisténcia
Incidéncia de queda do paciente 0% Taxa de queda de paciente
Evolugdo no prontuério do paciente 100% % de prontuarios evoluidos
! A
o f-
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DESCRICAO

(Agao para atingir a meta)

A H B B l gf\i?ﬁA CASA

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

Taxa de ocupagdo em
média de 90%

Ter 90% de satisfacdo dos
clientes efou familia

relacionado a assisténcia
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Justificativa:

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

A taxa de ocupagado representa o
grau de utilizagdo 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 o0s indicadores de
utilizagao de leito sdo
estreitamente relacionados
entre si, a taxa de ocupacdo
hospitalar pode ser influenciada
pelo tempo médio de
permanéncia e indice de

rotatividade do leito.

O estudo da satisfagdo dos
clientes efou familia serd

realizado a partir do relatério

Indicador hospitalar — Taxa

de Ocupacgao da UTI

% de Satisfagdo do Usuario
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formal encaminhado pelo
Servico de Atendimento do
Usudrio (SAU) do hospital.
Devemos aqui considerar
também aspectos estruturais
que influenciam na satisfagao do
usuario que hao se devem
exclusivamente ao atendimento
da equipe técnica da UTI.

DESCRIGAO INDICADOR DE ALCANCE

(Acdo para atingir a meta) DA META

Acées:

- Implantagdo do Protocolo de
Queda, tendo como referéncia o
Programa Nacional de

Indicador de Quedas
Seguranga do Paciente/ ANVISA.

P ; Numerador (n) = n° de
Avaliagdo do risco de Queda nos

: _ _ Quedas
pacientes da UTl e implantagéo

Incidéncia de Queda do de medidas preventivas.

Paciente = 0% Consideragoes:

Esse indicador ¢é também

Denominador (d) = n°® de
paciente-dia da UTI
Férmula = _n x100

dependente das condi¢des de 3

adequacdo e manutencao das
grades dos leitos, assim como
das campainhas em
funcionamento para o periodo

de desmame da sedagdo.
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B _ Auditoria dos prontudrios
Analisar _registros das antes de entregar ao SAME
g_s_g. isténcias ___prestadas, e transferéncia ao outro
identificando os Qréﬁssionaig. setor.
responséveis. & N° de ndo conformidades

Manter  Evolugdo  no
Prontudrio do paciente em
100%

no periodo.

14. PLANO DE TRABALHO PARA OS EQUIPAMENTOS DA UTI

Processo de Trabalho € o conjunto de a¢des 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, n&o é preciso especificar tarefas e atividades realizadas

(rotineiramente) e vinculadas a execucéo de algum processo de trabalho.

14.2 Manutengdo 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
manutenc¢do de equipamento médico). Entre outros ensaios, devera ser realizada a medicado
de corrente de fuga. As inspegdes 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 deverao obedecer
aos requisitos e recomendagdes das Normas IEC 601 E e VDE 751.

A manutencgao 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 seguranga adicional de vital importancia para reduzir erros médicos de

gualguer natureza e garantir o maximo de seguranca aos pacientes.

15. Organizagéo 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.

\ i}, _X\
N\
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A Conveniada devera manter o cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados por
ela. Estes registros deverdo ser colocados a disposicdo de qualquer érgao fiscalizador, a
qualquer tempo na operacionalizagcdo da unidade.

O cadastro devera conter no minimo:

- Dados pessoais;

- Endereco domiciliar;

- Foto 3x4

- Copia do Diploma de Formagdo de entidade reconhecida pela MEC e Conselho

Regional de Classe, quando couber;

- Titulo de especialista (quando houver) e/ou certificado de area de atuacéao;

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 nimero do conselho de classe, horario de inicio e término da

jornada de trabalho de cada um deles.

16. Obrigacées e responsabilidades da conveniada

Sao de responsabilidade da AHBB|Rede Santa Casa além daguelas obrigacdes
constantes acima e das estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, berm como nos diplomas

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

1) Prestar os servigos de saude, de acordo com o estabelecido no convenio e nos exatos
termos da legislagdo 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 legislacdo, e em especial:
| = universalidade de acesso aos servicos de salde;

Il — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga 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
especie;

IV — direito de informacgao as pessoas assistidas, sobre sua salde;
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4)
5)

16.2

SANTA CASA

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

Na prestacgao dos servigos, a Conveniada devera observar:

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

Il - manutencdo da qualidade da prestagdo de servicos;

IIl - garantia de sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

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 alimentagado de seus funcionarios que na unidade atuarao.

Fornecer a “PRESTAGCAO DE CONTAS" contendo:

- Folha extrato de pagamento de cada funcionario.

- Comprovagao 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
alimentacdo, 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 tributacdo 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.

Relatério Assistencial todo o dia 20 de cada més subsequente a gestado da unidade.

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

Conveniada, procederdo a andlise das atividades assistenciais realizadas visando a

implementagao do planejamento estratégico das metas e indicadores da unidade.

PESQUISA DE SATISFACAO - ATENCAO AO CLIENTE/USUARIO - SAC

- Implantagao do Servico de Atendimento ao Cliente/Usuério;

- Conhecimento das reclamagdes e sugestdes dos usuarios;

- Avaliagdo de satisfagdo do Cliente/Usuério;
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Plano de Trabalho Santa Casa de Garga/HSL 2022

17. PLANO DE ACAO - AHBB

ONDE B P e RESPO . CUSTO
TERMINOG

NN, LTI S

*Para cada problema ocorrido e para préopria prevencdo de falhas, a gestdo AHBB aplicara um plano

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

18. MONITORAMENTO DO PLANO DE TRABALHO

Segundo Maximiano (2012), o monitoramento "consiste em acompanhar e avaliar a

execugao 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

que 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 gestdo AHBB
Periodicidade: Mensal

Reunido: Reunido de Diretoria eGerentes

Registro: Ata de Reunido realizada.

18.3 Reunido de acompanhamento de operacdo

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

Método: Conforme ciclo de gestdo AHBB

Periodicidade: Mensal, semanal, diario

Reunides: Reunido de Gerentes, Supervisores e Gestores AHBB I

Registro: Ata de registro da reunido. AN \




URA DI

W GARCA AHBB/|%%, .,

18.4 Revisdo do Plano de Trabalho

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

aditivo, na observancia da secretaria municipal de salde.

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

18.5.1 Participagdo _de novos responsdveis por processos pard as discussdes de

cendrios;

1852  Melhoria na utilizacdo do Sistema de Gestdo e acompanhamento;

18.5.3  Formalizagdo de todas as etapas do planejamento;
18.5.4  Melhoria do senso critico dos participantes;

18.5.5 Melhoria da visdo sistémica dos envolvidos;

1856 Integragcdo com outros padrées de reconhecimento em gestdo e metodologias;
18.5.7 Incorporacdo do processo orcamentdrio.

19. MEMORIAL RESUMIDO DE EXECUGCAO DE PROJETO

O Hospital Sdo Lucas, Santa Casa de Garga recebera por doagdo do Estado de Sao Paulo
um equipamento de tomografia.
Seguindo a orientacao do fornecedor do equipamento, reservamos uma area com alguns

ambientes no andar térreo.
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Figura | Area circulada

Adequaremos 85m? do andar térreo, instalando sala de pré-anestésico, sala de exame, cabine
de comando, sala de apoio, sanitdrio e uma pequena antessala de espera.

Com uma demanda inusual na preparag¢ao da rede elétrica, uma vez que, os requisitos de
fabrica neste item sdo bastante exigentes e robustos, grande parte dos esforcos e do
investimento sera direcionado para esta frente de trabalho.

Com investimento semelhante precisaremos preparar o piso para receber 2,5 toneladas e dar
estabilidade para a maquina, assim como compartimentar a area e dar acabamento de
forma adequada para a prestacdo dos, sera necessario que uma empresa de engenharia

especializada execute a obra.

20. ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Os valores estimados para o exercicio de 2022, nos meses de julho a dezembro serdo de R$

1.495.905,51 (Um milhao, quatrocentos e noventa e cinco mil novecentos e cinco reais e \

AL
T ¢
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cinquenta e um centavos), que deverdo ser transferidos para gestio hospitalar, conforme

recebimento das portarias. Qualquer finalizacdo de repasse referente a algum projeto, devera

ser feito com aviso prévio de 30 (trinta) dias para fins de reorganizacdo e encerramentos de

contratos e rescisdes trabalhistas.

20.1 Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros (Federal, Estadual e Municipal)

mensdais
ETAPA OBJETO
1 CUSTEIO - Recursos Humanos, Material de Consumo,

Material e Medicamentos Hospitalares, custos com OPME,
Manutencao preventiva, corretiva, instalagdo e manutencao
de equipamentos e maquinas e Prestacdo de servigos
medicos, prestagdo de servigos de qualquer natureza, custos
administrativos e despesas e tarifas financeiras, consumos
gerais de utilidade publica, além de contratos de locacdo e
arrendamento que tenham como objetivo a execucdo do

servigo, reforma e ampliagdo da estrutura fisica.

Conta Corrente

Banco do Brasil

VALOR

- Julho a Dezembro

R$ 1.495.905,51 (Um
milhdo, quatrocentos e
noventa e cinco mil
novecentos e cinco reais e

cinguenta e um centavos)

Ag 3062-7
C/C 36050-3
1.1 Do CUSTEIO - repasse publico referente a 97% - Julho a Dezembro
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% - Julho a Dezembro

R$ 44.87717 ( Quarenta e
quatro mil oitocentos e
setenta e sete reais e

dezessete centavos)
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de Tomografia

2 CUSTEIO - recurso destinado para adequagdes

estrtuturais para execugao da instalagdo do aparelho

- Julho e Agosto R$
125.000,00 ( Cento e

vinte e cinco mil reais)

3 RETROATIVO - recurso compensatério referente ao
reajuste salarial, conforme convengao coletiva de
2022/2023 referente a Junho.

- Julho R$ 64.72534
(Sessenta e quatro mil
setecentos e vinte e
cinco reais e trinta e

guatro centavos)

20.2 Detalhamento mensal dos repasses oriundos do poder publico

1.1 2 3 Sub total
Julho 1.451.028,34 125.000,00 64.725,34 1.640.753,68
Agosto 1.451.028,34 125.000,00 = 1.576.028,34
Setembro 1.451.028,34 - - 1.451.028,34
Outubro 1.451.028,34 - - 1.451.028,34
Novembro 1.451.028,34 - - 1.451.028,34
Dezembro 1.451.028,34 - 5 1.451.028,34
Total geral 8.706.170,04 250.000,00 0,00 | 9.020.895,38
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21. DETALHAMENTOS DOS CUSTOS

e CUSTEIO
B Valor Mensal

1. RECURSOS HUMANOS (Administrativo/Apoio/Operacional/Técnico) R$% 731.164,77
SALARIOS E ENCARGOS R$ 619.831,82
BENEFICIOS: VA /VR/SEG VIDA R$ 3549104
UNIFORME R$ 1.732,64
PROVISAO DE FERIAS R$ 2117247
PROVISAO DE 13° SALARIO R$ 47.440,73
MEDICINA DO TRABALHO R$ 433333
PONTO ELETRONICO R$ 1.162,74
2. MATERIAIS/MEDICAMENTOS 139.400,00
MATERIAIS E MEDICAMENTOS R$ 85.000,00
OXIGENIO R$ 12.000,00
OPME R$ 2.000,00
SOFTWARE R$ 7.400,00
MATERIAL DE ESCRITORIO E INFORMATICA R$ 2.500,00
MATERIAL DE LIMPEZA E LAVANDERIA R$ 12.500,00
GENEROS ALIMENTICIOS (GAS, DESCARTAVEIS, MANTIMENTOS E UTENSILIOS) R$ 18.000,00

3. PRESTACAO DE SERVICOS 581.04724

CUSTOS INDIRETOS R$ 22.500,00 |
OUTROS PROFISSIOANIS PJ R$ 23.500,00 |
SERVICOS MEDICOS R$ 487.267,24
SERVICOS DE LABORATORIO R$ 12.000,00
SERVICOS DE ESTERILIZACAO R$ 6.000,00
SERVICOS DE HEMODIALISE R$ 17.000,00
SERVICOS DE IMAGEM R$ 3.000,00
LAUDO DO ECG R$ 1.780,00

ENGENHARIA CLINICA/MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA R$ 8.000,00

4. LOCACAO E MANUTENCAO 19.100,00
LOCAGCAO JAU R$ 3.000,00
LOCACAO DE IMPRESSORAS R$ 2.500,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS/EQUIPOS R$ 8.000,00
MANUTENCAO PREDIAL E MATERIAL DE MANUTENCAQO R$ 4.000,00
MANUTENCAO DE VEICULO R$ 1.000,00

MANUTENCAO PREVENTIVA (elevador R$ 600,00

5. UTILIDADES PUBLICAS 25.193,50
ENERGIA ELETRICA R$ 15.000,00
RECOLHIMENTO DE LIXO R$ 2.500,00
INTERNET E TELEFONE(LIFE) R$ 2.200,00
AGUA E ESGOTO R$ 3.680,00
CONTROLE DE PRAGA R$ 563,50
COMBUSTIVEL R$ 1.000,00
ANUNCIOS E PUBLICACOES R$ 100,00
CORREIOS E CARTORIOS R$ 150,00
ESTIMATIVA TOTA R% 149590551
|
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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 informacgdes, mediante utilizagdo 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, selecdo e contratacdo de pessoal, controle de
beneficios dos colaboradores; (i) 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 prestagao de contas e transparéncia na aplicagao 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) servigos de auditoria

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

22, PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

Inicio: A partir do recebimento do recurso.
Durag¢do: Julho de 2022 até dezembro de 2022

23. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARQO, para fins de provajunto a
Prefeitura Municipal de Garga - Secretaria Municipal de Satude de Garga, para os efeitos e sob as
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualguer érgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia
de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste
Plano de Trabalho.

Garga, 04 de julho de 2022.

]
Responsavel pela canf

do do Plano de Trabalho
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24. 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.

Garca, 04 de julho de 2022.

NS TR

Deyse gina Sera rao@ejo
Secreta Vummp | de Saude

25, APROVACAO - ORDENADOR DA DESPESA

Garca, 04 de julho de 2022

L

Anjﬁﬁi'o Carlos de Oliveira Marra i
Ordenador de Despesa Secretario Municipal de / S
Fazenda, Planejamento e Finangas
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26. APROVACAO

L/ o L/y?ﬁ/‘/&g -Ut'ép/

Antonio Carlos Pinoti Affonso Jodo Carlos dos ant
Presidente Prefeito Municipal de'Garg

Testemunha Testemunha
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