ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AHBB . ..
Plano de Trabalho para Formalizagdao de Convénio

Instituicao Proponente

Numero do Plano: 19087 Numero do Processo: 2021/03188
Entidade: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Numero da Demanda: 10124
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues Numero: S. 03
Municipio: Lins CEP: 16400400 Telefone: 35325198

Email: contabilidade@ahbb.org.br

Responsaveis pela Instituicao

CPF Pessoa Cargo
018.587.358-82 Antonio Carlos Pinoti Affonso Diretor Presidente
Recebimento dos Recursos

Banco: 001 Agéncia: 30627 Conta: 000309769 Praca: Lins

Gestor Convénio: Antonio Carlos Pinoti Affonso
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento dos recursos do Convénio.

Contexto da Instituicao Proponente

Historico da Instituicao

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

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

Qualificagao do Plano de Trabalho

Objeto

CUSTEIO COVID: Implantagdo e gerenciamento técnico/administrativo de 10 (dez) leitos de UTl e 10
(dez) leitos de enfermaria COVID-19 no Hospital Estadual “Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis,
localizado, a Avenida Doutor Raul da Cunha Bueno, 585 - Centro - Mirandopolis/SP - CEP: 16800-000.
Contratacdo e Gerenciamento de recursos humanos / Manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos / Gestao da equipe médica

Contratacdo e Gerenciamento de recursos humanos / Manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos / Gestéo da equipe médica

Objetivo

Implantagdo e o Gerenciamento Técnico/Administrativo de 10 (dez) leitos de terapia Intensiva Adulto e de
10 (dez) leitos de enfermaria COVID 19, de forma quantitativa e qualitativa, com o fornecimento de
equipe multidisciplinar de plantonistas e diaristas para o cuidado intensivo de pacientes graves que
requerem atengao profissional especializada de forma continua, valendo-se dos materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizagcao e terapia para suas comorbidades, com especial
atencao as infec¢des provocadas pelo COVID-19 e decorrentes dela.

Nosso modelo de trabalho estéa em conformidade com a normatizagéo aplicavel, de acordo com a RDC n°
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07/2010, alterada pela RDC n° 26/2012, e Portaria GM/MS n° 895/2017, todas do Ministério de
Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ao Regulamento Técnico para Funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva — AMIB, e demais legislagbes pertinentes que dispdem sobre os requisitos
minimos para funcionamento do Setor.

A gestao dos 10 (dez) leitos de enfermaria obedecera ao dimensionamento de Recursos Humanos,
citados pela literatura aplicavel e érgaos de classes.

Justificativa

Levando em consideracdo que a UTIl 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.
Considerando que o servico de atendimento tratamento intensivo é necessario para o tratamento dos
pacientes diagnosticados com COVID-19, caracterizando-se como essencial e necessario para a
execucgao do processo assistencial, qualificado e humanizado.

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

A operacionalizagdo da Unidade de Terapia Intensiva é complexa exigindo recursos humanos
especializados e atualizados na area, sendo necessaria a educagao continuada e educagao permanente
constantes ndo apenas com relagédo a assisténcia direta como também para com a adequada utilizagéo
da tecnologia instalada como, por exemplo: monitores multiparametros, ventiladores mecéanicos,
dispositivos invasivos, farmacos especificos dentre outras equipamentos e necessidades inerentes que o
setor implica.

Local

Hospital Estadual “Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis, localizado, a Avenida Doutor Raul da
Cunha Bueno, 585 - Centro - Mirandépolis/SP - CEP: 16800-000.

Observagoes

Metas Quantitativas

Taxa de mortalidade em UTI
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento

Situag&o Pretendida: Meta 15% - Razao entre o nimero total de obitos de pacientes internados na UTl e
0 numero total de altas da UTI.

Indicador: Analise de Relatérios de Gestédo hospitalar

Taxa de Reinternagdao em 24horas — UTI
Agées para Alcance: Implantagéo do Protocolo, praticas de seguranga e preveng&o para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagdo Pretendida: Numero de Reinternagdes nao programadas pela mesma ou por causas associadas
<=1%

Indicador: Analise de Relatérios de Gestao hospitalar

Taxa de utilizagdo de Ventilagdo mecénica
Acbes para Alcance: Implantacéo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Situagdo Pretendida: <=35.83% Referéncia: mediana (percentil 50) — maximo aceitavel num primeiro
momento — CVE 2018 Hospitais Estado de Sao Paulo

Indicador: Analise de Relatérios de Gestéao hospitalar
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Densidade de incidéncia de Infecg¢ao por Corrente Sanguinea IPCS UTI
Acdes para Alcance: Implantacdo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencao para o controle do
indice
Situacgao Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Situagdo Pretendida: <=2,80% Referéncia: CVE 2018 - Razao entre os casos novos de IPCS no periodo
e numero de pacientes com CVC/dia no periodo, multiplicado por 1.000

Indicador: Analise de Relatérios de Gestao hospitalar

Taxa de utilizagao de cateter venoso central (CVC)
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Situagdo Pretendida: <=53,64% Referéncia: CVE 2018- Raz&o entre o nimero de dia de CVC sob total de
paciente/dia.

Indicador: Analise de Relatérios de Gestao hospitalar

Densidade de incidéncia de Infec¢ao do Trato Urinario relacionado a CVD UTI
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Situagéo Pretendida: <=1,93% Referéncia: CVE 2018 - Razao entre casos novos de ITU no periodo e
numero de pacientes com SVD no periodo, multiplicado por 1.000

Indicador: Analise de Relatérios de Gestao hospitalar

Prontuarios evoluidos
Acoles para Alcance: Preencher de forma integral e completa todos os prontuarios dos pacientes.
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagdo Pretendida: 100 % -
Indicador: Analise de Relatérios de Gestéao hospitalar

Incidéncia de queda de paciente
Agées para Alcance: Implantagéo do Protocolo, praticas de seguranga e preveng&o para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Situagdo Pretendida: 0% Relagdo entre o nimero de quedas e o nimero de pacientes/dia, multiplicado
por 1.000.

Indicador: Analise de Relatérios de Gestéao hospitalar

indice de Lesao por Pressio
Acbes para Alcance: Implantagéo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagao Atual: UTI - Leitos em funcionamento
Situagdo Pretendida: = que 0,5%

Indicador: Analise de Relatérios de Gestédo hospitalar

Incidéncia de saida ndao planejada de sonda oro/ nasogastroenteral
Acdes para Alcance: Implantacdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevencgao para o controle do
indice
Situacao Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagéo Pretendida: 1,78 Referéncia: CQH 2018
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Indicador: Analise de Relatérios de Gestéao hospitalar

Incidéncia de flebite
Acbes para Alcance: Implantacéo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagdo Pretendida: 0,24% Referéncia: CQH 2018

Indicador: Analise de Relatérios de Gestédo hospitalar

Incidéncia de perda de cateter venoso central
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagéo Pretendida: 0,20 Referéncia: CQH 2018

Indicador: Analise de Relatérios de Gestao hospitalar

Incidéncia de perda de cateter central de insergao periférica (PICC)
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagdo Pretendida: 0,20 Referéncia: CQH 2018

Indicador: Analise de Relatérios de Gestéao hospitalar

Incidéncia de extubacao nao planejada de canula endotraqueal
Acdes para Alcance: !mplantagéo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagédo Pretendida: 0,51 Referéncia: CQH 2018

Indicador: Analise de Relatérios de Gestédo hospitalar

Taxa de Ocupacgao - ENFERMARIA
Acdes para Alcance: Implantacdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevencao para o controle do
indice
Situacao Atual: ENFERMARIA - Leitos em funcionamento.
Situagéo Pretendida: MEta- 90%

Indicador: Analise de Relatorios

Média de Permanéncia (Dias)- ENFERMARIA
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: ENFERMARIA - Leitos em funcionamento.

Situagdo Pretendida: Meta 07 - E a relag&o entre o numero de pacientes-dia e o nimero de saidas. Mede
o tempo médio que o paciente permanece internado em uma determinada clinica ou
na instituicao e o resultado € expresso em dias

Indicador: Analise de Relatoérios

Paciente-Dia-ENFERMARIA
Agées para Alcance: Implantagéo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengdo para o controle do
indice
Situagéo Atual: ENFERMARIA - Leitos em funcionamento.
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Situagdo Pretendida: Meta 821- Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar

Indicador: Analise de Relatérios de Gestédo hospitalar

Prontuarios evoluidos - ENFERMARIA
Acdes para Alcance: !mplantagao do Protocolo, praticas de seguranga e prevencao para o controle do
indice
Situagao Atual: ENFERMARIA- leitos em Funcionamento
Situagdo Pretendida: 100% - Preencher de forma integral e completa todos os prontuarios dos pacientes.

Indicador: Analise de Relatérios de Gestéao hospitalar

Incidéncia de queda de paciente - ENFERMARIA
Acbes para Alcance: Implantacdo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencao para o controle do
indice
Situagao Atual: Leitos em funcionamento.

Situagdo Pretendida: 2% - Relagéo entre o nimero de quedas e o numero de pacientes/dia, multiplicado
por 1.000.

Indicador: Analise de Relatérios de Gestao hospitalar

indice de Lesao por Pressdo - ENFERMARIA
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: Leitos em funcionamento.

Situagdo Pretendida: = due 0,5% - Relagao entre o nimero de casos novos de pacientes com Ulcera por
pressdo em um determinado periodo e o numero de pessoas expostas ao risco de
adquirir Ulcera por pressao no periodo, multiplicado por 1.000

Indicador: Analise de Relatérios de Gestédo hospitalar

Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/ nasogastroenteral - ENFERMARIA
Acles para Alcance: Leitos em funcionamento.
Situagéo Atual: Leitos em funcionamento.
Situagdo Pretendida: 1,78 Referéncia: CQH 2018
Indicador: Analise de Relatérios de Gestéao hospitalar

Incidéncia de flebite - ENFERMARIA
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: Leitos em funcionamento.

Situagéo Pretendida: 0,24% Referéncia: CQH 2018 - Relagéo entre o nimero de casos de flebite em um
determinado periodo e o numero de pacientes/dia com acesso venoso periférico,
multiplicado por 100.

Indicador: Analise de Relatérios de Gestao hospitalar

Metas Qualitativas

Paciente-Dia UTI
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Situagdo Pretendida: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar - META 274
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Indicador: Analise de Relatérios de Gestéao hospitalar

Taxa de ocupacgédo Hospitalar UTI
Acbes para Alcance: Implantacéo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Situagéo Pretendida: META 90% - E a relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e nimero total
de leitos-dia, incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados

Indicador: Analise de Relatérios

Média de Permanéncia UTI
Acdes para Alcance: Implantacdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Situacéo Pretendida: META - 15 - E a relagdo entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de saidas.
Mede o tempo médio que o paciente permanece internado em uma determinada
clinica ou na instituicdo e o resultado é expresso em dias

Indicador: Analise de Relatérios de Gestédo hospitalar

Reclamagdo na ouvidoria em nimero
Acles para Alcance: Numero de pacientes/més dividido pelo niumero de ouvidoria registrada/més.
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagéo Pretendida: = que 1%
Indicador: Analise de Relatérios de Gestédo hospitalar

Reclamagdo na ouvidoria em nimero - ENFERMARIA
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: Leitos em funcionamento.

Situagdo Pretendida: = due 1%- Numero de pacientes/més dividido pelo numero de ouvidoria
registrada/més.

Indicador: Analise de Relatérios de Gestédo hospitalar

Etapas ou Fases de Execucgao

Etapa Dias | Descricao
Pagamento de Recursos Humanos, Equipe de
Recursos Humanos 180 |Enfermagem e Administrativa, bem como, saldrios,
encargos e beneficios
Servigos Prestados Medicos PJ 180 servigos medicos prestados

Servigos administrativos, servigos de contabilidade,
financeiros, tarifas bancarias, servicos de controladoria
e prestacdao de contas e servigos de recursos humanos
mensais, internet e software.

Custos Indiretos 180

Prestagao de Servigos 180 | Manutengdo Preventiva e Corretiva

Materiais Hospitalares 180 | Materiais hospitalares e EPIs

Plano de Aplicagcao de Recursos

Objeto Aplicacao Proponente % Concedente %
Salarios, encargos e Custeio de Recursos Humanos R$ 0,00 0,0 R$1.563.602,22 43,6
beneficios

Servigos Médicos Servicos Médicos R$ 0,00 0,0/ R$ 1.587.360,00/ 44,3
Servico prestado por Custeio Engenharia Clinica R$0,00 0,0  R$42.000,00 1,2

Pessoa Juridica
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Objeto
Servigo prestado por

Aplicacao

Proponente % Concedente %

Pessoa Juridica Custeio Indiretos R$0,00 0,0 R$192.000,00 54
mg;e)irg'la'\;'ed'co e MAteriais Hospitlares R$0,00 0,0 R$198.000,00 5,5
Totais: R$0,00 0,0 R$3.582.962,22 100,0

Cronograma de Desembolso
No Valor Parcela % Proponente % Concedente %  Aplicacao Total
1 R$ 597.160,37 16,7 R$0,00 0,0 R$ 597.160,37 16,7 R$ 597.160,37
2 R$ 597.160,37 16,7 R$0,00 0,0 R$ 597.160,37 16,7 R$ 597.160,37
3 R$ 597.160,37 16,7 R$0,00 0,0 R$ 597.160,37 16,7 R$ 597.160,37
4 R$ 597.160,37 16,7 R$0,00 0,0 R$ 597.160,37 16,7 R$ 597.160,37
5 R$ 597.160,37 16,7 R$0,00 0,0 R$ 597.160,37 16,7 R$ 597.160,37
6 R$ 597.160,37 16,7 R$0,00 0,0 R$ 597.160,37 16,7 R$ 597.160,37
Total: R$ 3.582.962,22 100,0 R$0,00 0,0 R$ 3.582.962,22 99,9  R$ 3.582.962,22

Previsdao de Execucao

Inicio de Vigéncia: 15/02/2021

Declaragao

Término da Vigéncia: 14/08/2021

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de
Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacao
de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgédo ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de

Plano de Trabalho.

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

Assinaturas

7

007.516.518-00

Data Assinatura
15/02/2021

111.746.368-07

Data Assinatura
15/02/2021

Assinatuwra Digital

Wilson Roberto Lima

CGOF - Coordenadoria de Gestao Orgcamentaria e Financeira

Coordenador de Gabinete
Assinatuwrar Digital

Jeancarlo Gorinchteyn
SES/GABINETE - Gabinete do Secretario
Secretario de Estado
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@ Assinatwra Digital
040.589.888-60 Magali Vicente Proencga
Data Assinatura Coordenadoria de Servicos de Saude - CSS
15/02/2021 Coordenador de Saude
@ Assinatura Digital
018.587.358-82 Antonio Carlos Pinoti Affonso
Data Assinatura ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
15/02/2021 Diretor Presidente
Testemunhas

Nenhuma testemunha informada.
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