A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
e Plano de Trabalho para Formalizagdao de Convénio

Instituicao Proponente

Numero do Plano: 19250 Numero do Processo: SES-PRC-202048979
Entidade: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Numero da Demanda: 10306
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues Numero: S. 03
Municipio: Lins CEP: 16400400 Telefone: 35325198
Email: contabilidade@ahbb.org.br

Responsaveis pela Elaboracao deste Plano de Trabalho

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

Banco: 001 Agéncia: 30627 Conta: 000363103 Praga: Sao Carlos

Gestor Convénio: Wagner Luiz Martins Galenti

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento dos recursos do Convénio.

Contexto da Instituicao Proponente

Historico da Instituicao

A AHBB - Associagcdo Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizagdo 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 gestdo privada para a
administragdo publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia dos servigos prestados a
populacdo. E declarada instituicido de Utilidade Publica nos ambitos estadual e municipal. Possui o
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Saude — CEBAS, concedido pelo
Ministério da Saude. Caracteristicas da Instituicao: A Associagcdo Hospitalar Beneficente do Brasil tem sob
sua gestao: . 3 hospitais; . 80 leitos de UTI, sendo 20 neonatais e 6 leitos maternos; . 404 funcionarios; .
320 médicos;

Qualificagao do Plano de Trabalho

Objeto

COVID-19: TERMO ADITIVO - Gerenciamento Técnico/Administrativo de 10 (dez) leitos de terapia
Intensiva Adulto e 18 (dezoito) de Enfermaria Adulto, de forma quantitativa e qualitativa, com o
fornecimento de equipe multidisciplinar de plantonistas e diaristas para o cuidado intensivo de pacientes
graves que requerem atencdo profissional especializada de forma continua, valendo-se dos materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagdo e terapia para suas comorbidades,
com especial atencao as infecgbes provocadas pelo COVID-19 e decorrentes dela.

CUSTEIO COVID-19: TERMO ADITIVO - Salarios, encargos, beneficios, prestacdes de servigos
médicos, servigos de engenharia clinica, servigos de gestdo, administrativos, contabilidade, controladoria
e prestagéo de contas e recursos humanos e Financeiros para Gerenciamento Técnico e Administrativo
de 10 (dez) leitos de terapia Intensiva Adulto e 18 (dezoito) de Enfermaria Adulto - Hospital Geral de
Taipas

Objetivo

COVID-19: TERMO ADITIVO - Implantagdo e o Gerenciamento Técnico/Administrativo de 10 (dez) leitos
de terapia Intensiva Adulto e 18 (dezoito) de Enfermaria Adulto, de forma quantitativa e qualitativa, com o
fornecimento de equipe multidisciplinar de plantonistas e diaristas para o cuidado intensivo de pacientes
graves que requerem atencdo profissional especializada de forma continua, valendo-se dos materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagdo e terapia para suas comorbidades,
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com especial atencéo as infecgdes provocadas pelo COVID-19 e decorrentes dela
Justificativa

Levando em consideragdo 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 a
UCI é um servigo hospitalar destinado a usuarios em situagao clinica de risco moderado, que requerem
monitorizagao e cuidados Semi-Intensivos, intermediarios entre a unidade de internagéo e a unidade de
terapia intensiva, necessitando de monitorizagdo continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia,
além de equipamentos e equipe multidisciplinar especializada, Considerando o cenario atual — instalagéao
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
operacionalizacdo da Unidade de Terapia Intensiva é complexa exigindo recursos humanos
especializados e atualizados na area, sendo necessaria a educagao continuada e educagéo permanente
constantes ndao apenas com relagéo a assisténcia direta como também para com a adequada utilizagao
da tecnologia instalada como, por exemplo: monitores multiparamétricos, ventiladores mecanicos,
dispositivos invasivos, farmacos especificos dentre outras equipamentos e necessidades inerentes que o
setor implica

Local
Hospital Geral de Taipas: Av. Elisio Teixeira Leite, 6999 - Parada De Taipas, Sdo Paulo - SP, 02810-000
Observagoes

Celebragéo de Termo Aditivo Imediata para Enfrentamento do COVID-19

Metas Quantitativas

SAIDAS DE PACIENTE DA UNIDADE DE INTERNAGAO - UTI (E a saida do paciente da unidade de

internagao por alta (curado, melhorado ou inalterado), transferéncia externa, transferéncia interna

ou obito. ( ? saidas (alta curado, alta melhorada, transferéncia interna, transferéncia externa,

obitos)

Agbes para Alcance: Qualificar a assisténcia, elaborar mapa de manejo de leitos e fluxo de pacientes em
conjunto com o hospital para transferéncias, qualificar alta do paciente

Situagao Atual: 42 saidas

Situacéo Pretendida: 18 saidas da UTI.

Indicador: Envio de relatério mensal com apuragéo de saidas das unidade ( ? saidas (alta
curado, alta melhorada, transferéncia interna, transferéncia externa, obitos)

SAIDAS DE PACIENTE DA UNIDADE DE INTERNAGAO - ENFERMARIA (E a saida do paciente da

unidade de internagdo por alta (curado, melhorado ou inalterado), transferéncia externa,

transferéncia interna ou 6bito.

Agdes para Alcance: Qualificar a assisténcia, elaborar mapa de manejo de leitos e fluxo de pacientes em
conjunto com o hospital para transferéncias, qualificar alta do paciente

Situacao Atual: 119 saidas

Situagéo Pretendida: <=70

Indicador: Envio de relatério mensal com apuragdo de saidas das unidade ( ? saidas (alta
curado, alta melhorada, transferéncia interna, transferéncia externa, ébitos)

PAV - TAXA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

Acdes para Alcance: Implantacdo de protocolo de PAV, com monitorizag&o de bundles de: higine oral com
clorex, despartar diario, decubito maior ou igual a 45°. Padronizagdo de conduta e
tratamento para uso de ventilagdo mecanica; treinamento da equipe e atuagéo do
setor da qualidade na verificacdo constante da ficha de monitoramento de qualidade
da unidade.

Situagdo Atual: 5,95%
Situagdo Pretendida: 6,10%
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Indicador: Enviar relatorio mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de infecgdo hospitalar associada ao uso do ventilador em UTI no periodo / ? de
pacientes de UTI com uso de respirador no periodo * 1000) - Fonte: Ato da visita;
Monitoramento mensal — Ficha de Monitoramento de Indicadores

PACIENTE DIA - ENFERMARIA - Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem
internados no hospital.

Acoles para Alcance: Qualificacdo da assisténcia, através de protocolos e educagao continuada.
Situagao Atual: 457

Situagéo Pretendida: 492

Indicador: Enviar relatoério mensal com os dados apurados pela gestéo da qualidade AHBB (S
N° de pacientes-dia no periodo / N° de saidas no periodo.) - Fonte: Servico de
arquivo médico estatistica - Relatério de consolidagao do senso hospitalar realizado
as 00:00 horas diariamente e armazenado no sistema de informagédo do hospital ou
como relatério em papel no servigo de arquivo meédico e estatistica do hospital.

Metas Qualitativas

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO DO TRATO URINARIO RELACIONADO A CVD - Estima

a incidéncia de infec¢ao sintomatica do trato urinario relacionada a cateter vesical de demora (ITU

CVD) no periodo em que os pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infec¢ao (uso do cateter).

Acdes para Alcance: Protocolo de terapia com insergao de sonda visical de demora (somente em casos
realmente necessarios), avaliagdo constante para retirada do cateter Vvisical,
avaliacdo de alternativas de caterterizacao, treinamento de técnica asséptica para
insercdo do cateter urinario, estabelecer e treinar equipe em protocolos que
garantam a vigilancia do uso de cateter.

Situagéo Atual: 0,0%
Situagéo Pretendida: <=1,93%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de ITU CVD / nimero de CVD-dia *1000) - Fonte: Planilha de Coleta de
dados diarios da gestdo da qualidade / Auditoria da Gestao da Qualidade.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

RELACIONADA AO ACESSO VASCULAR - Evidencia a taxa de densidade de incidéncia de infecgao

associada a utilizacdo de CVC, por 1000 cateteres-dia.

Acdes para Alcance: Estabelecimento de protocolos com medidas de prevencdo de infeccdo e
treinamento constante com equipe; vigilancia e fiscalizagdo de protocolos de
higienizagao dos profissionais (lavagem de maos, asseio ao paciente, etc).

Situagéo Atual: 5,95%

Situagéo Pretendida: 2,80%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestao da qualidade AHBB (?
de infec¢des hospitalares associadas a Cateter Vascular Central no periodo / ? de
cateter-dia UTI no periodo * 10000) - Fonte: Planilha de Coleta de dados diarios da
gestdo da qualidade / Prontuario do Paciente / Auditoria da gestdo da Qualidade.

INDICE DE LESAO POR PRESSAO na UTI - Niamero de casos novos de pacientes com UPP em um
determinado periodo

Acbes para Alcance:
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Higiene corporal e intima com sabonete neutro, hidratagdo da pele com creme
emoliente e uso de creme barreira para as partes intimas; Mudanga da posi¢ao do
paciente em intervalos em até duas horas; se possivel, usar algum dispositivo visual
que sirva como lembrete/alerta; Avaliagao diaria da pele para intervengdo ao menor
sinal de les&o.

Utilizacao de dispositivos como o colchdao piramidal (caixa de ovo) ou de ar;
Aplicagcdo de espumas com silicone para protecdo em regibes de proeminéncia
6ssea que fagam a manutengdo do microclima da pele, previna o cisalhamento
(causado pela combinacdo da gravidade e da friccdo) e faga a distribuicdo da
pressao; Intervencdo da nutricionista para adaptar a alimentagdo do portador da
ferida; Nao arrastar o paciente na cama ou leito e sim, movimenta-lo através do
posicionamento do lengol.

Manter o lencol livre de rugas e garantir que seja macio ao toque.

Situagéo Atual: 1,10%

Situagéo Pretendida: 0,50%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de casos novos de pacientes com UPP em um determinado periodo,
dividido pelo niumero de pessoas expostas ao risco de adquirir UPP (pacientes
internados) no periodo, vezes 100.) - Fonte: Planilha de Coleta de dados diarios da
gestdo da qualidade / Prontuario do Paciente / Auditoria da gestdo da Qualidade.

TAXA DE UTILIZAGAO DE VENTILAGAO MECANICA - UTI - Este indicador mede a intensidade de
utilizagao do dispositivo invasivo de interesse na unidade, no caso pacientes em ventilagao
mecénica (VM). Este indicador traduz o quanto este fator de risco esta presente na populagao
analisada.

Acbes para Alcance: Qualificagcao da assisténcia, através de protocolos e educagao continuada.
Situacao Atual: 62,3%
Situagéo Pretendida: 60%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestado da qualidade AHBB (N°
de ventilagbes mecanicas-dia /N° de pacientes-dia * 100) - Fonte: Relatério diario da
unidade, relatério de coleta de dados diario de indicadores, prontuario do paciente

TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL - A taxa de utilizagdo de CVC mede o grau
de utilizagado deste dispositivo nos pacientes da UTI Adulto, refletindo a exposicao ao fator de risco
para aquisi¢ao da infecgado primaria de corrente sanguinea especificamente associada a CVC.
Acdes para Alcance: Protocolo de acompanhamento de manutencao do Cateter Venoso Central, visitas
multidisciplinares para avaliagao diaria da utilizacao, treinamento da equipe.

Situagdo Atual: 63,16%

Situagéo Pretendida: 75%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de paciente dia com acesso venoso central/ Numero de paciente dia x
1000) - Fonte: Registros mantidos, de forma manual ou eletronica, pela comissao de
Infeccdo Hospitalar - CCIH. Censo hospitalar diario realizado pelo Servico de
Arquivo Médico e Estatisticas (SAME), ficha de coleta de dados mensal da unidade,
prontuario do paciente.

Taxa de ocupacao Hospitalar UTI - Avalia a utilizagao e gestao do leito operacional no servigo

Acdes para Alcance: Protocolo de Alta Hospitalar, atuando entre os fatores a agilidade da disponibilizagao
do leito que estava ocupado, atuagdo com setores do hospital para regulacéo
interna de pacientes.

Situagéo Atual: 93,30%
Situagéo Pretendida: 90%

Indicador:
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Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de pacientes-dia geral da instituicdo de saude no periodo/ Numero de
leitos-dia operacionais geral da instituicdo de saude no periodo * 100) - Fonte:
Planilha de Coleta de dados diarios da gestdo da qualidade / Auditoria da gestao da
Qualidade.

TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR - ENFERMARIA - Avalia a utilizagio e gestio do leito

operacional no servigo.

Acdes para Alcance: Protocolo de Alta Hospitalar, atuando entre os fatores a agilidade da disponibilizagao
do leito que estava ocupado, atuagdo com setores do hospital para regulagéo
interna de pacientes.

Situagdo Atual: 60%

Situagédo Pretendida: 90%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de pacientes-dia geral da instituicido de saude no periodo/ Numero de
leitos-dia operacionais geral da instituicdo de saude no periodo * 100) - Fonte:
Planilha de Coleta de dados diarios da gestdo da qualidade / Auditoria da gestdo da
Qualidade.

MEDIA DE PERMANENCIA NA UTI - Avalia a tempo que em média um paciente permanece internado
na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do hospital.

Acbes para Alcance: Qualificagao da assisténcia, através de protocolocos e educagao continuada.
Situagéo Atual: 11,08

Situagéo Pretendida: 15

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de pacientes-dia geral da unidade de saude no periodo/ ? de saidas hospitalares
(altas + obitos + transferéncias externas) geral da unidade de saude no periodo =
dias) - Fonte: Planilha de Coleta de dados diarios da gestdo da qualidade / Auditoria
da gestdo da Qualidade.

MEDIA DE PERMANENCIA NA ENFERMARIA - Avalia a tempo que em média um paciente
permanece internado na enfermaria do hospital.

Acbes para Alcance: Qualificagao da assisténcia, através de protocolos e educagao continuada.
Situagao Atual: 6

Situagéo Pretendida: 7

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de pacientes-dia geral da unidade de saude no periodo/ ? de saidas hospitalares
(altas + obitos + transferéncias externas) geral da unidade de saude no periodo =
dias) - Fonte: Planilha de Coleta de dados diarios da gestdo da qualidade / Auditoria
da gestdo da Qualidade.

RECLAMAGAO NA OUVIDORIA RELACIONADAS A ASSISTENCIA NA UTI - Reflete a qualidade do
servigo prestado pela Unidade de Produgédo na visao do usuario/familia.

Acbes para Alcance: Qualificagao da assisténcia, através de protocolos e educagao continuada.
Situagéo Atual: 0%

Situagdo Pretendida: <=1%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de saidas hospitalares (altas + obitos + transferéncias externas) geral da unidade
de saude no periodo/?Reclamagédo de Ouvidoria) - Fonte: Sistema de Ouvidoria
AHBB e da SES.

PACIENTE DIA - UTI - Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados

no hospital.

Acdes para Alcance: Qualificar a assisténcia, elaborar mapa de manejo de leitos e fluxo de pacientes em
conjunto com o hospital para transferéncias, qualificar alta do paciente
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Situagéo Atual: 273

Situagéo Pretendida: 274

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (S
N° de pacientes-dia no periodo / N° de saidas no periodo.) - Fonte: Servico de
arquivo médico estatistica - Relatério de consolidagdo do senso hospitalar realizado
as 00:00 horas diariamente e armazenado no sistema de informagao do hospital ou
como relatério em papel no servico de arquivo médico e estatistica do hospital.

INCIDENCIA DE QUEDA DO PACIENTE - ENFERMARIA - Avalia a taxa de queda de pacientes
internados ou atendidos em unidades assistenciais.

Acbes para Alcance: Qualificagao da assisténcia, através de protocolos e educagao continuada.
Situagédo Atual: 0,18%
Situagéo Pretendida: 2%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de pacientes com registro de queda no setor no periodo / ? de pacientes internados
no setor no periodo) x 100) - Fonte: Entrevista com o paciente; Prescri¢cdo
medica ;Prescricdo de Enfermagem, ficha de coleta de dados diarios da unidade

INCIDENCIA DE QUEDA DO PACIENTE - UTI - Avalia a taxa de queda de pacientes internados ou
atendidos em unidades assistenciais.

Acbes para Alcance: Qualificagao da assisténcia, através de protocolos e educagao continuada.
Situagdo Atual: 0,18%
Situagéo Pretendida: 0%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de pacientes com registro de queda no setor no periodo / ? de pacientes internados
no setor no periodo) x 100) - Fonte: Entrevista com o paciente; Prescri¢cdo
medica ;Prescricdo de Enfermagem, ficha de coleta de dados diarios da unidade

INCIDENCIA DE PERDA DE CATETER VENOSO CENTRAL UTI - Relagdo entre o niimero de perda de

cateter venoso central e o nimero de pacientes com cateter venoso central

Acdes para Alcance: Qualificagdo da assisténcia, através de protocolos e educagéo continuada.
Implantagéo de praticas de seguranga e prevengao para controle do indice de perda
de CVC.

Situagéo Atual: 0

Situagéo Pretendida: 0,20

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestao da qualidade AHBB ((n°
perda de cateter venoso central /n° de pacientes com cateter venoso central) x 100)
- Fonte: Prontuario do paciente, ato da visita, Ficha de indicadores

INCIDENCIA DE PERDA DE CATETER VENOSO INSERGAO PERIFERICA UTI - Relagéo entre o
numero de perda de cateter venoso central periférico (PICC) e o nimero de pacientes com cateter
venoso central periférico (PICC).

Acébes para Alcance: Qualificagao da assisténcia, através de protocolos e educagao continuada.
Situagao Atual: 0

Situagéo Pretendida: 0,20

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestéo da qualidade AHBB ((n°
perda de cateter venoso central /n° de pacientes com cateter venoso central) x 100)
- Fonte: Sistema de Notificagcdo de Eventos Adversos, Prontuario do paciente,
coleta de dados da unidade

EXTUBAGAO NAO PLANEJADA - Avalia a extubagio acidental ou extubagio nio planejada em UTI
adulto, ocorrida em momento nao programado decorrente da agitagao do paciente ou do manuseio
da equipe de cuidadores.

Acbes para Alcance:
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Implantagdo de praticas de seguranca do paciente e prevencdo para controle do
indice de extubacéo ndo planejada

Situacao Atual: 0

Situacao Pretendida: 0,51
Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB ((?
de extubagéo nao planejada em UTI / ? de paciente intubado em UTI) x 100 = %) -
Fonte: Relatério diario da unidade, relatério de coleta de dados diario de
indicadores, prontuario do paciente

INCIDENCIA DE FLEBITE - Monitora o indice de pacientes com acesso periférico que apresentam

flebite, atendidos ou internados em unidades assistenciais

Acdes para Alcance: Aprimoramento constante sobre fixagdo segura e puncdo periférica, revisdo de
indicadores assistenciais; reducdo do calibre de cateter periférico, adequagao de
terapia X calibre de cateter;monitoria as cegas em todas a unidades com divulgacéo
dos resultados, revisdo do protocolo de diluicdo de farmacos;atengdo maior quanto
a via de administragdo com drogas vesicantes, passagem de PICC instituido para
as terapias prolongadas

Situagao Atual: 0

Situacéo Pretendida: 0,24

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de casos de flebite no setor no periodo / Numero de pacientes com acesso
venoso periférico de pacientes no setor no periodo * 100) - Fonte: Lista de
Verificagdo para Controle de pacientes com acesso venoso periférico/dia adulto,
prontuario do paciente, ato da visita

EVOLUGCAO NO PRONTUARIO DO PACIENTE UTI - O prontuario do paciente é um meio de
comunicagao escrita elaborado por uma equipe multidisciplinar que facilita a coordenagao e a
continuidade do planejamento da saude.

Acgbes para Alcance: Educacdo Continuada e auditorias
Situagdo Atual: 100%

Situagdo Pretendida: 100% de prontuarios evoluidos

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de prontuarios evoluidos por dia/ Numero de paciente dia*100) - Fonte: A
revisdo em registros pode ser entendida como uma avaliagdo sistematica da
assisténcia, verificada através das anotagdes realizadas nos prontuarios dos
pacientes e ou das proprias condigdes destes

TAXA DE MORTALIDADE NA UTI - Relagao percentual entre o nimero de 6bitos que ocorreram
apos de corridas pelo menos 24h da admissao hospitalar do paciente, em um més, e o nimero de
pacientes que tiveram saidas do hospital (por alta, evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou 6bito) no mesmo periodo.

Acgles para Alcance: Qualificagdo da assisténcia, através de protocolos e educagéo continuada.
Situagdo Atual: 51,85%

Situagdo Pretendida: 48%
Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Razao entre o numero total de o6bitos de pacientes internados na UTI e o nimero
total de altas da UTI.) - Fonte: Relatério do sistema

TAXA DE REINTERNAGAO EM 24 HORAS - UTI - Avalia o percentual de pacientes que foram
readmitidos na Unidade de Terapia Intensiva apés a estadia na UTI, durante a mesma internagao
hospitalar. Estao excluidas as altas por 6bito ou transferéncia para outros servicos.

Acobes para Alcance: Qualificacdo da assisténcia, através de protocolos e educagéo continuada.
Situagdo Atual: 0,00%

Situagdo Pretendida: <1%
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Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB ((?
de pacientes readmitidos na UTI em ate 24 h apds a alta / ? saidas hospitalares por
alta da UTI ) x 1000) - Fonte: Relatério de gestdo de informagéo hospitalar,
Prontuario do Paciente

INCIDENCIA DE SAIDA NAO PLANEJADA DE SONDA ORO/NASOGASTROENTERAL - Avalia o
percentual de pacientes atendidos em unidades assistenciais, com sonda nasoenteral para aporte
nutricional comparado a saida inadvertida da sonda.

Acles para Alcance: Qualificagdo da assisténcia, através de protocolos e educagéo continuada.
Situagdo Atual: 0,0%
Situagdo Pretendida: <=1,78%

Indicador: Enviar relatorio mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de saida inadvertida da sonda enteral em pacientes internados na unidade de
saude / ? de pacientes em terapia nutricional enteral na unidade de saude * ? de
dias de sonda enteral = converter para %) - Fonte: Relatério diario da unidade,
relatorio de coleta de dados diario de indicadores, prontuario do paciente

TAXA DE MORTALIDADE NA ENFERMARIA - Relagao percentual entre o numero de 6bitos que
ocorreram apoés de corridas pelo menos 24h da admissao hospitalar do paciente, em um més, e o
numero de pacientes que tiveram saidas do hospital (por alta, evasao, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou 6bito) no mesmo periodo.

Acbes para Alcance: Qualificagao da assisténcia, através de protocolos e educagao continuada.
Situagdo Atual: 0,00%

Situagdo Pretendida: 15%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Razao entre o numero total de 6bitos de pacientes internados na UTI e o nimero
total de altas da UTI.) - Fonte: Relatério do sistema

EVOLUGAO NO PRONTUARIO DO PACIENTE ENFERMARIA - O prontuéario do paciente é um meio
de comunicacgao escrita elaborado por uma equipe multidisciplinar que facilita a coordenagao e a
continuidade do planejamento da saude.

Acbes para Alcance: Educacao Continuada e auditorias
Situagdo Atual: 100%

Situagdo Pretendida: 100%

Indicador: Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de prontuarios evoluidos por dia/ Numero de paciente dia*100) - Fonte: A
revisdo em registros pode ser entendida como uma avaliacdo sistematica da
assisténcia, verificada através das anotagdes realizadas nos prontuarios dos
pacientes e ou das proprias condi¢coes destes

RECLAMAGAO NA OUVIDORIA RELACIONADAS A ASSISTENCIA NA ENFERMARIA - Reflete a
qualidade do servigo prestado pela Unidade de Produ¢ao na visdo do usuario/familia.

Acles para Alcance: Qualificagdo da assisténcia, através de protocolos e educagéo continuada.
Situacgdo Atual: 0%
Situagdo Pretendida: <=1%

Indicador: Enviar relatorio mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB (?
de saidas hospitalares (altas + 6bitos + transferéncias externas) geral da unidade
de saude no periodo/?Reclamagdo de Ouvidoria) - Fonte: Sistema de Ouvidoria
AHBB e da SES.

INDICE DE LESAO POR PRESSAO na Enfermaria - Numero de casos novos de pacientes com UPP
em um determinado periodo

Acbes para Alcance:

Autenticacao:1886355683762021121661 Sistema SANI - Documento Digital - SES/SP 8/11




ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Plano de Trabalho para Formalizagdao de Convénio

Situagéo Atual:
Situacao Pretendida:
Indicador:

Higiene corporal e intima com sabonete neutro, hidratagdo da pele com creme
emoliente e uso de creme barreira para as partes intimas; Mudanga da posi¢ao do
paciente em intervalos em até duas horas; se possivel, usar algum dispositivo visual
que sirva como lembrete/alerta; Avaliagao diaria da pele para intervengdo ao menor
sinal de les&o.

Utilizacao de dispositivos como o colchdao piramidal (caixa de ovo) ou de ar;
Aplicagcdo de espumas com silicone para protecdo em regibes de proeminéncia
6ssea que fagam a manutengdo do microclima da pele, previna o cisalhamento
(causado pela combinagcdo da gravidade e da fricgdo) e faga a distribuicdo da
pressao; Intervencdo da nutricionista para adaptar a alimentagdo do portador da
ferida; Nao arrastar o paciente na cama ou leito e sim, movimenta-lo através do
posicionamento do lengol.

Manter o lencol livre de rugas e garantir que seja macio ao toque.

0,13%

0,50%

Enviar relatério mensal com os dados apurados pela gestdo da qualidade AHBB
(Numero de casos novos de pacientes com UPP em um determinado periodo,
dividido pelo niumero de pessoas expostas ao risco de adquirir UPP (pacientes
internados) no periodo, vezes 100.) - Fonte: Planilha de Coleta de dados diarios da
gestdo da qualidade / Prontuario do Paciente / Auditoria da gestdo da Qualidade.

Etapas ou Fases

de Execucgao

Etapa

Recursos Humanos

Servigos Prestados PJ

Dias | Descricao
Pagamento de Recursos Humanos, Equipe de
60 Enfermagem e Administrativa, bem como, salarios,
encargos e beneficios
Servicos médicos, Engenharia Clinica, Servigos
administrativos, servicos de contabilidade, financeiros,
60 |tarifas bancarias, servicos de controladoria e prestacao
de contas e servicos de recursos humanos mensais,
internet e software.

Plano de Aplicacao de Recursos

Objeto Aplicacao Proponente % Concedente %
Servicos Médicos Custeio de Recursos Humanos R$ 0,00 0,0/ R$ 1.724.520,00| 167,3
Servicos Médicos Custeio de Recursos Humanos R$ 0,00 0,0 R$ 445.501,00 43,2
Ea'a”‘?sf' encargos € Custeio de Recursos Humanos R$ 0,00 0,0 R$464.886,90 45,1
eneficios
Salar|9§, encargos € Custeio de Recursos Humanos R$ 0,00 0,0/ R$1.799.562,17 174,6
beneficios
Servigo prestado por Custeio Servicos de Gesto R$0,00 0,0 R$418.140,00 40,6
Pessoa Juridica
Servico prestado por Custeio Servicos de Gesto R$0,00 0,0 R$108.019,50 10,5
Pessoa Juridica
Servico prestado por Engenharia Clinica R$0,00 0,0  R$12.400,00 1,2
Pessoa Juridica
Servigo prestado por N
Pessoa Juridica Engenharia Clinica R$ 0,00 0,0 R$ 48.000,00 4,7
Totais: R$ 0,00 0,0 R$5.021.029,57 487,0
Cronograma de Desembolso
No Valor Parcela % Proponente % Concedente % Aplicacdo Total
1 R$ 665.037,03 64,5 R$ 0,00 0,0 R$ 665.037,03 64,5 R$ 665.037,03
2 R$ 365.770,37 35,5 R$ 0,00 0,0 R$ 365.770,37 35,5 R$ 365.770,37
Total: R$ 1.030.807,40 100,0 R$ 0,00 0,0 R$ 1.030.807,40 100,0 R$ 1.030.807,40

Previsao de Execucgao
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>

AHBB
REDE SANTACASA

Inicio de Vigéncia: 16/06/2021
Declaragcao

Término da Vigéncia: 08/08/2021

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretéria de
Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao
de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgédo ou Entidade da Administragdo 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

Assinatuwrar Digital

®

007.516.518-00 Wilson Roberto Lima
Data Assinatura

16/06/2021

CGOF - Coordenadoria de Gestdao Orgamentaria e Financeira

Coordenador de Gabinete

Assinatura Digital

®

111.746.368-07 Jeancarlo Gorinchteyn
SES/GABINETE - Gabinete do Secretario

Secretario de Estado

Data Assinatura
16/06/2021

Assinatuwrar Digital

®

051.600.918-40 Regina Marta da Luz Pereira
Data Assinatura

16/06/2021

Coordenadoria de Servigos de Saude - CSS
Coordenador de Saude - Substituto

Assinatura Digital

®

018.587.358-82
Data Assinatura
16/06/2021

Testemunhas

Antonio Carlos Pinoti Affonso
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Diretor Presidente

Nenhuma testemunha informada.

Autenticacdo:1886355683762021121661

Sistema SANI - Documento Digital - SES/SP

10/11



A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AHBE, Plano de Trabalho para Formalizagio de Convénio

Autenticacao:1886355683762021121661 Sistema SANI - Documento Digital - SES/SP 11/11




