ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AHBB . ..
Plano de Trabalho para Formalizagdao de Convénio

Instituicao Proponente

Numero do Plano: 19160 Numero do Processo: SES-PRC-2021/10218
Entidade: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Numero da Demanda: 10201
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: 000365106 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

Histérico da Instituicao

A AHBB - Associacdo 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 Instituicdo: A Associagcdo Hospitalar

Beneficente do Brasil tem sob sua gestdo: . 3 hospitais; . 80 leitos de UTI, sendo 20 neonatais e 6 leitos
maternos; . 404 funcionarios; . 320 médicos;

Qualificagao do Plano de Trabalho

Objeto

COVID: Implantagdo e gerenciamento técnico/administrativo de 10 (dez) leitos de UTI e 20 (vinte) leitos
de enfermaria COVID-19 no Centro Especializado em Reabilitagcdo Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti, Na
Rodovia Engenheiro Candido Rego Chaves, Km:3,5 — Bairro Jundiapeba — Mogi da Cruzes — SP.
COVID:Implantagao e gerenciamento técnico/administrativo de 10 (dez) leitos de UTI e 20 (vinte) leitos de
enfermaria COVID-19 no Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti, Na
Rodovia Engenheiro Candido Rego Chaves, Km:3,5 — Bairro Jundiapeba — Mogi da Cruzes — SP.

Contratagcdo e Gerenciamento de recursos humanos / Manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos / Gestao da equipe médica

Objetivo
COVID: Implantagédo e o gerenciamento de 10 leitos UTI, 20 leitos de Enfermaria e servigos de
Hemodialise a beira leito para o enfrentamento do COVID-19
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Justificativa

COVID: Implantagédo e o gerenciamento de 10 leitos UTI, 20 leitos de Enfermaria e servicos de
Hemodialise a beira leito para o enfrentamento do COVID-19

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 a UCI é um servigo hospitalar destinado a usuarios em situagédo clinica de risco
moderado, que requerem monitorizagdo e cuidados Semi-Intensivos, intermediarios entre a unidade de
internacdo 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 — instalagao 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 UTls sejam instaladas em
carater emergencial. A operacionalizacdo da Unidade de Terapia Intensiva € complexa exigindo recursos
humanos especializados e atualizados na area, sendo necessaria a educacéo continuada e educagao
permanente constantes ndo apenas com relagdo a assisténcia direta como também para com a
adequada utilizagdo da tecnologia instalada como, por exemplo: monitores multiparamétricos,
ventiladores mecanicos, dispositivos invasivos, farmacos especificos dentre outras equipamentos e
necessidades inerentes que o setor implica

Local

Centro Especializado em Reabilitagdo Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti, Na Rodovia Engenheiro Candido
Rego Chaves, Km:3,5 — Bairro Jundiapeba — Mogi da Cruzes — SP.

Observagoes

Metas Quantitativas

Densidade de incidéncia de Infecgao do Trato Urinario relacionado a CVD UTI <=1,93% (Referéncia:
CVE 2018)
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengdo para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situacéo Pretendida: Densidade de Infecgao de ITU- CVD

Indicador: Analise de Relatorios de Gestdo hospitalar (Raz&o entre casos novos de ITU no
periodo e numero de pacientes com SVD no periodo, multiplicado por 1.000)

Densidade de incidéncia de Infecgao por Corrente Sanguinea IPCS UTI <=2,80%
(Referéncia: CVE 2018)
Agbes para Alcance: Implantagéo do Protocolo, praticas de seguranga e preveng&o para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagdo Pretendida: Densidade de Infecgédo IPCS <=2,80%

Indicador: Analise de Relatdrios de Gestao hospitalar (Raz&o entre os casos novos de IPCS no
periodo e numero de pacientes com CVC/dia no periodo, multiplicado por 1.000)

Incidéncia de Lesao por presséao (LPP) <= que 0,5%
Acdes para Alcance: Implantacdo do Protocolo, praticas de seguranca e prevengao para o controle do
indice
Situacgao Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagao Pretendida: Taxa de Lesao por pressao

Indicador: Analise de Relatérios de Gestao hospitalar (Relagéo entre o niumero de casos novos
de pacientes com Uulcera por pressdo em um determinado periodo e o nimero de
pessoas expostas ao risco de adquirir Ulcera por pressao no periodo, multiplicado
por 1.000)
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Incidéncia de saida nao planejada de sonda oro/ nasogastroenteral UTI 1,78
( Referéncia: CQH 2018)

Acobes para Alcance: Disponibilizagdo de equipe

Situagao Atual: UTl em Funcionamento

Situagdo Pretendida: Relagéo entre o nimero de saidas nao planejadas de sonda oro/nasogastroenteral
e o numero de pacientes com sonda oro/nasogastroenteral / dia. multiplicado por
100 - meta 1,78
Indicador: Analise de relatorios
(Relagao entre o numero de saidas nao planejadas de sonda oro/nasogastroenteral
e o numero de pacientes com sonda oro/nasogastroenteral / dia. multiplicado por
100)

Incidéncia de perda de cateter central de insergao periférica (PICC) - UTI - 0,20 (Referéncia: CQH

2018)

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe

Situagédo Atual: UTI EM FUNCIONAMENTO

Situagdo Pretendida: Relagdo entre o numero de perda de cateter central de insergao periférica (PICC),
multiplicado por 100. Taxa= N°pacientes /dia com CVC/PIC X 100 N° de perdas -
META 0,20

Indicador: Analise de Relatorios (Relagdo entre o numero de perda de cateter central de

insercao periférica (PICC), multiplicado por 100.
Taxa= N°pacientes /dia com CVC/PIC X 100 N° de perdas)

Metas Qualitativas

Taxa de ocupacdo Hospitalar UTI e ENFERMARIA - 90%
Acbes para Alcance: Implantacéo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagdo Pretendida: E a relagdo percentual entre o numero de pacientes-dia e nimero total de leitos-dia,
incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados - meta 90%

Indicador: Analise de Relatdrios (relagdo percentual entre o numero de pacientes-dia e numero
total de leitos-dia, incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia blogueados)

Média de Permanéncia UTI - 15 dias

Acdes para Alcance: Implantacdo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencao para o controle do

indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento

Situacéo Pretendida: E a relagdo 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
instituicdo e o resultado é expresso em dias

Indicador: Analise de Relatorios de Gesté&o hospitalar (relagio entre o nimero de pacientes-dia

e 0 numero de saidas. Mede o tempo médio que o paciente permanece internado
em uma determinada clinica ou na instituicao e o resultado é expresso em dias)

Média de Permanéncia Enfermaria - 7 dias

Acdes para Alcance: Implantacdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevencao para o controle do

indice
Situacao Atual: Leitos em funcionamento

Situacédo Pretendida: E a relagdo entre o niumero 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 - 07

Indicador: Analise de Relatorios de Gestéo hospitalar (relagio entre o nimero de pacientes-dia

e 0 numero 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)
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Estudo da satisfagdao dos clientes e/ou familia relacionado a assisténcia UTI
Acdes para Alcance: Implantacdo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencgao para o controle do
indice
Situacgao Atual: UTI Leitos em funcionamento.
Situagéo Pretendida: % de satisfagdo do usuario

Indicador: Analise de Relatérios de Gestédo hospitalar

Reclamagédo na ouvidoria em nimero ENFERMARIA <= 1%
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: Leitos em funcionamento.
Situagdo Pretendida: % de satisfagdo do usuario = que 1%

Indicador: Analise de Relatérios de Gestéo hospitalar (NUmero de pacientes/més dividido pelo
numero de ouvidoria registrada/més)

Paciente-Dia UTI - 274

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
Indicador: Analise de Relatérios de Gestdo hospitalar (Unidade de medida que representa a

assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar)

Paciente-Dia Enfermaria - 821

Acbes para Alcance: Implantagéo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencao para o controle do
indice

Situagéo Atual: Leitos em funcionamento.

Situagédo Pretendida: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado

durante um dia hospitalar - 821
Indicador: Analise de Relatérios de Gestdo hospitalar (Unidade de medida que representa a

assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar)

Incidéncia de queda do paciente Enfermaria de 2%
Acbes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevencgado para o controle do
indice
Situagéo Atual: Leitos em funcionamento
Situagdo Pretendida: Numero de paciente/més dividido pelo niumero de queixa/més = que 2%

Indicador: Analise de Relatérios de Gestéao hospitalar

Incidéncia de queda do paciente UTI - 0%
Acdes para Alcance: Implantacdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevencao para o controle do
indice
Situacao Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situacao Pretendida: Taxa de queda de paciente 0%

Indicador: Analise de Relatérios de Gestao hospitalar

Incidéncia de perda de cateter venoso central UTI <=53,64%
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
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Situagdo Pretendida: Raz&o entre o numero de dia de CVC sob total de paciente/dia. <=53,64%
Indicador: Analise de Relatorios de Gestdo hospitalar

(Raz&o entre o numero de dia de CVC sob total de paciente/dia)

Incidéncia de perda de cateter venoso central UTI: 0,20 (Referéncia: CQH 2018)

Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengdo para o controle do
indice

Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Situagédo Pretendida: Relagdo entre o nimero de perda de cateter venoso central e o nimero de

pacientes com cateter venoso central, multiplicado por 100. 0,20
Indicador: Analise de Relatérios de Gestdo hospitalar (Relagdo entre o numero de perda de

cateter venoso central e o numero de pacientes com cateter venoso central,
multiplicado por 100)

Incidéncia de extubagao ndo planejada de canula endotraqueal - 0,51

(Referéncia: CQH 2018)

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: Relagdo entre numero de extubagdo ndo planejada com o nimero de pacientes

entubados/dia, multiplicado por 100 - META 0,51
Indicador: Analise de Relatérios de Gestdo hospitalar (Relagéo entre nimero de extubagéo

nao planejada com o numero de pacientes entubados/dia, multiplicado por 100)

Incidéncia de Flebite UTI e ENFERMARIA: 0,24% (Referéncia: CQH 2018)

Acées para Alcance: !mplantagéo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice

Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Situagdo Pretendida: Relagéo entre numero de flebite em um determinado periodo e o nimero de

pacientes/dia com acesso venoso periférico, multiplicado por 100. META 0,24%
Indicador: Analise de Relatdrios de Gestdo hospitalar

(Relacdo entre numero de flebite em um determinado periodo € o numero de
pacientes/dia com acesso venoso periférico, multiplicado por 100)

Evolugao no prontuario do paciente UTI e Enfermaria 100%
Acbes para Alcance: Implantacéo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagdo Pretendida: 100% de prontuarios evoluidos

Indicador: Analise de Relatdrios de Gestéo hospitalar (Preencher de forma integral e completa
todos os prontuarios dos pacientes)

Taxa de mortalidade na UTI e Enfermaria - 15%
Acbes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranca e prevencdo para o controle do
indice
Situacao Atual: UTI - Leitos em funcionamento.
Situagéo Pretendida: Razao: total de ébitos e niumero de altas das unidades - META 15%

Indicador: Analise de Relatorios de Gestéo hospitalar (Razdo entre o numero total de 6bitos de
pacientes internados na UTI e o numero total de altas da UTI.)

Taxa de Reinternagao em 24horas — UTI <=1%
Acdes para Alcance: Implantagdo do Protocolo, praticas de seguranga e prevengao para o controle do
indice
Situagéo Atual: UTI - Leitos em funcionamento.

Autenticacao:1878155678062021120493 Sistema SANI - Documento Digital - SES/SP 517



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AHBB . ..
Plano de Trabalho para Formalizagdao de Convénio

Situagdo Pretendida: Numero de Reinternagdes ndo programadas pela mesma ou por causas associadas
<=1%
Indicador: Analise de Relatérios de Gestéo hospitalar (E a relagdo porcentual entre o numero
de reinternagbes nao programadas pela mesma causa ou causas associadas em
até 24 horas apos a alta da UTI)

Etapas ou Fases de Execugao

Etapa Dias | Descricao

Custo com salarios, beneficios, encargos trabalhistas e
Recursos Humanos 1 ~

remuneracoes
Servigcos Medicos 1 Custo com servicos médicos e servicos de hemodialise
Engenharia Clinica 1 Custo Manutencdo Preventiva e Corretiva

Custos indiretos compartilhados com a sede e o
convénio, contabilidade, controladoria e prestagdo de
contas, escrituracdo fiscal, RH e depto pessoal,
Servicos de Gestao 1 servigos financeiros, despesas com tarifas e encargos
bancarios, despesas com material de escritério e
papelaria, fotocopias, locacdo de maquina de
impressora, despesas com internet e software

Plano de Aplicagcao de Recursos

Objeto Aplicacao Proponente % Concedente %
SaIarlgs_, encargos € Custeio de Recursos Humanos R$ 0,00 0,0/ R$ 2.506.094,13| 53,1
beneficios
Servicos Médicos Servicos Médicos R$0,00 0,0 R$1.670.730,00 35,4
Servico prestado por Servicos de Hemodialise R$ 0,00 0,0 R$240.000,00 5,1
Pessoa Juridica
Servico prestado por Custeio Engenharia Clinica R$0,00 0,0  R$63.000,00 1,3
Pessoa Juridica
Servigo prestado por Custos Indiretos R$ 0,00 0,0 R$236.05509 5,0
Pessoa Juridica
Totais: R$ 0,000 0,0 R$4.715.879,22 100,0
Cronograma de Desembolso
No Valor Parcela % Proponente % Concedente %  Aplicacao Total
1 R$ 785.979,87 16,7 R$ 0,00 0,0 R$ 785.979,87 16,6 R¢$ 785.979,87
2 R¢$ 785.979,87 16,7 R$ 0,00 0,0 R¢$ 785.979,87 16,6 R$ 785.979,87
3 R¢$ 785.979,87 16,7 R$ 0,00 0,0 R¢$ 785.979,87 16,6 R$ 785.979,87
4 R¢$ 785.979,87 16,7 R$ 0,00 0,0 R¢$ 785.979,87 16,6 R¢$ 785.979,87
5 R¢$ 785.979,87 16,7 R$ 0,00 0,0 R¢$ 785.979,87 16,6 R$ 785.979,87
6 R¢$ 785.979,87 16,7 R$ 0,00 0,0 R¢$ 785.979,87 16,6 R¢$ 785.979,87
Total: R$ 4.715.879,22 100,0 R$0,00 0,0 R$ 4.715.879,22 99,8  R$ 4.715.879,22

Previsao de Execucgao
Inicio de Vigéncia: 19/03/2021 Término da Vigéncia: 18/09/2021

Declaragao

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude, que na existéncia de débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administracdo que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgcamentos deste Poder, na
forma de Plano de Trabalho, esta municipalidade estara a disposicao para regularizar com a
maior brevidade possivel.
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Assinatuwrar Digital
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Coordenador Substituto
Assinatuwra Digital
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