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PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2025-00133-DM

Orgao/Entidade: FUNDACAO DO ABC

CNPJ: 57.571.275/0001-00

CNES:

Endere¢o: Avenida Lauro Gomes , 2000

Municipio: Santo André CEP: 09060870

Telefone: (11) 2666-5400

E-mail: presidente@fuabc.org.br

CPF Representante Legal RG Cargo Email
080.134.348-85 |LUIZ MARIO PEREIRA DE 15.355.900-7 Presidente presidente@fuabc.org.br
SOUZA GOMES T

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
216.057.198-97 28.955.515-2 ?UE’\(I:IISRTEIXEIRA PRATES Diretor decio.prates@fuabc.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 1911-9 NGmero: 9762-4
Praca de Pagamento: Avenida Paulista, 2300

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Misséo da Instituicéo:

A FUABC tem como missao promover 0 ensino, a pesquisa, a assisténcia e a extensao segundo critérios de exceléncia
académica.

Historico da Instituigao:

O Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM), em busca de aprimorar o atendimento médico hospitalar oferecido a
populacéo usuaria do SUS no Municipio de Sdo Paulo, e diante da necessidade de assegurar cuidados adequados aos
pacientes que requerem terapia intensiva e retaguarda, além de garantir acolhimento humanizado, com atencgéao
qualificada e eficiente, propde a contratacdo de servigos especializados no Gerenciamento Técnico e Administrativo
das Linhas de Cuidado Adulto e Pediatrico da unidade.

O Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM) possui uma area fisica de 1.764 m2, adequada e salubre para atender

pacientes em situagfes de urgéncia e emergéncia, com um ambiente adaptado especificamente para o Pronto-Socorro.

Localizado na Zona Norte de Sao Paulo, o hospital atende uma area de abrangéncia com cerca de 2.260.000
habitantes, recebendo pacientes oriundos das Subprefeituras e Supervisées de Saude de Santana/Tucuruvi/Jagana,
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Casa Verde/Cachoeirinha,

Brasilandia/Freguesia do O e adjacéncias, além de encaminhamentos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), Corpo de Bombeiros, Policia Militar e demanda espontanea. Como hospital terciario, o CHM oferece
atendimento em diversas especialidades médicas, incluindo Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Toracica,

Cirurgia Pediétrica, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral, Cirurgia Bariatrica, Cirurgia Plastica, Urologia, Ortopedia,

Pediatria e Clinica Médica.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Folha de pagamento e Prestacéo de servigo, visando o Gerenciamento da linha de cuidados

clinicos e pediatricos, que inclui o Pronto Socorro Adulto e Pediatrico, UTI Adulto e Pediatrico e Enfermaria de

Clinica Médica do Conjunto Hospitalar do Mandaqui.

Detalhamento do Objeto - Itens:

Descricéo do Item

Quantidade ltens

Valor Unitéario (R$)

Valor Total (R$)

Folha de Pagamento de Pessoal -

12 R$ 4.718.624,21 R$ 56.623.490,52
Enfermagem
Prestacéo de Servigos - Médico 12 R$ 1.051.650,00 R$ 12.619.800,00
Prestagdo de Servigos - Médico 12 R$ 234.850,00 R$ 2.818.200,00
Prestagdo de Servigos - Médico 12 R$ 1.077.825,00 R$ 12.933.900,00
Prestacdo de Servigos - Médico 12 R$ 210.450,00 R$ 2.525.400,00
Prestacdo de Servicos - Outros (Especificar
no Plano de Trabalho) 12 R$ 541.984,67 R$ 6.503.816,04
Folha de Pagamento de Pessoal - Outros
(Especificar no Plano de Trabalho) 12 R$22.317,21 R$ 267.806,52
Prestacdo de Servicos - Conservacéo e
Manutencédo de Bens Méveis e 12 R$ 66.211,62 R$ 794.539,44
Equipamentos
Prestacdo de Servigos - Outros (Especificar
no Plano de Trabalho) 12 R$ 9.690,00 R$ 116.280,00
Prestacdo de Servigos - Outros (Especificar
no Plano de Trabalho) 12 R$ 361.623,04 R$ 4.339.476,48
Folha de Pagamento de Pessoal - 1 R$ 1.232.894,73 R$ 1.232.894,73
Administrativo
Totais 121 R$ 9.528.120,48 R$ 100.775.603,73

Objetivo:

O presente Plano de Trabalho tem por finalidade e objetivo ofertar a promocéo e fortalecimento do desenvolvimento
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das acdes e servigos de assisténcia a salde prestados aos usuarios do SUS com assisténcia integral e intensiva, em
periodo ininterrupto, disponibilizando recursos humanos especializados através da contratacdo e operacionalizacao de
equipe multidisciplinar, que assegure assisténcia universal e gratuita aos pacientes pertinentes ao Sistema Unico e
Saude no ambito dos (47 Leitos) de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, (93 leitos) de enfermaria de clinica médica,
(10 leitos) de UTI pediétrica, (20 leitos) de observacgédo, (24 leitos) de retaguarda, (10 leitos) de emergéncia no Pronto
Socorro Adulto, (18 leitos) de retaguarda, (04 leitos) de observacdo e (04 leitos) de emergéncia no Pronto Socorro
Infantil do Conjunto Hospitalar do Mandaqui.

No Pronto Socorro Adulto e Pediatrico deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirirgica e
de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacéo diagndstica inicial, com o propésito estabelecer e
realizar a conduta para cada paciente atendido, bem coma garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem
de atendimento. Além disso, deve manter pacientes em observacgado, por até 24 horas, para elucidacdo diagnéstica ou
estabilizacdo clinica, e encaminharem aqueles que ndo tiveram suas necessidades resolvidas, com garantia da
continuidade do cuidado para internacdo em servicos hospitalares de retaguarda, por meio da regulacdo do acesso
assistencial.

A gestdo ativa dos leitos de UTI Adulto e Pediatrica obedecera a normatizagdo aplicavel, de acordo com a RDC N°
07/2010, RDC n° 26/2012 e Portaria GM/MS n° 2.862/2023, ambas do Ministerio de Saude/ Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, ao Regulamento Técnico para Funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva - AMIB, e demais
legislacdes pertinentes que dispdem sobre os requisitos minimos para funcionamento do Setor.

O leito de retaguarda, assume um papel crucial na otimizacdo do fluxo de pacientes e na seguranca do sistema de
salde que necessite de cuidados de equipe multidisciplinar até a alta hospitalar.

A assisténcia serd focada na integralidade do atendimento ao paciente com procedimentos voltados para a
continuidade de cuidados, dentro das linhas (POP) e os Protocolos Clinicos disponibilizados pelo Hospital.

A gestdo serd acompanhada do modelo assistencial proposto, visto que, a humanizagdo na assisténcia a saude se
configura como um pilar fundamental na construgédo de um sistema de saude mais justo, acolhedor e eficaz.

A Fundagdo do ABC disponibilizara equipe de saude multiprofissional qualificada para que os pacientes atendidos
tenham acesso aos melhores recursos que o0 SUS pode oferecer.

Justificativa:

O presente plano de trabalho tem como obejtivo estabelecer as obrigacdes e responsabilidades da
FUABC na formalizagdo para execucdo de agbes técnicas qualificadas dos servicos assisténciais a salde no ambito
dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, de enfermaria de clinica médica, de UTI pediatrica, de observagéo,
de retaguarda, de emergéncia no Pronto Socorro Adulto, de retaguarda, de observagdo e de emergéncia no Pronto
Socorro Infantil do Conjunto Hospitalar do Mandaqui. O atendimento compreendera o fornecimento de equipe técnica
de enfermagem, médica e administrativa especializada, em regime de plantdo presencial, nas 24 horas, composta por
equipe multiprofissional conforme solicitada em edital.

A gestéo ativa dos Servigo de Urgéncia e Emergéncia, tanto adulto (PSA) quanto pediatrico (PSI), Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Pediatrico e Enfermaria de Clinica Médica no Conjunto Hospitalar do Mandaqui obedecera a
normatizacao aplicavel, de acordo com a RDC n° 07/2010 e RDC n° 26/2012, ambas do Ministério de Salde/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, ao Regulamento Técnico para Funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva —
AMIB, e demais legislacBes pertinentes que dispdem sobre os requisitos minimos para funcionamento do Setor.
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Local: Rua Voluntérios da Patria, 4301 - Santana - Sdo Paulo - CEP 02.401-400

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descricdo da Meta: Garantir atendimento ininterrupto PSA E PSI

AcBes para Alcance:
atendimento da demanda 24 horas

Garantir o dimensionamento das equipes assistenciais previstas para atendimento da
demanda conforme plano de trabalho E Ofertar equipe em quantidade suficiente para

Situacdo Atual: NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida: 100%

Indicador de
Resultado:

Assiduidade - Corpo Clinico

Férmula de Calculo do
Indicador:

Acompanhamento da frequéncia médica

Fonte do Indicador:

Relatério de sistema + folhas de ponto

Descricdo da Meta:

Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO - PSA E PSI

Acdes para Alcance:

nstituir, juntamente com o hospital, protocolos de classificacéo e estratégias de
monitoramento e controle para garantir o atendimento imediato

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

Imediato

Indicador de Resultado:

Planilha de controle interno

Férmula de Calculo do
Indicador:

TEMPO PARA INICIO de atendimento MEDICO PARA PACIENTES
CLASSIFICADOS COMO RISCO VERMELHO

Fonte do Indicador:

Sistema de Informacéo do Hospital E CONTROLES INTERNOS

Descricdo da Meta:

Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO PSA E PSI

Acdbes para Alcance:

Instituir, juntamente com o hospital, protocolos de classificagdo e estratégias de
monitoramento e controle para garantir o atendimento até 30 min
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Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgéo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Planilha de controle interno

Férmula de Calculo do
Indicador:

TEMPO PARA INICIO de atendimento MEDICO PARA PACIENTES
CLASSIFICADOS COMO RISCO AMARELO

Fonte do Indicador:

Sistema de Informacédo do Hospital E CONTROLES INTERNOS

Descricdo da Meta:

Garantir o atendimento da demanda referenciada PSA E PSI

AcBes para Alcance:

Disponibilizar equipe multiprofissional para atendimento e evolug¢éo do paciente.

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Planilha de controle interno

Férmula de Célculo do
Indicador:

TEMPO PARA INICIO de atendimento MEDICO PARA PACIENTES
CLASSIFICADOS COMO RISCO AMARELO

Fonte do Indicador:

Sistema de Informacéo do Hospital E CONTROLES INTERNOS

Descri¢cdo da Meta:

Taxa de identificac@o de pacientes com pulseira e do leito PSA E PSI,
ENFERMARIA

Acdes para Alcance:

Treinamentos periddicos e monitoramento sistematico do uso das pulseiras e
acoes da equipe

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Planilha de controle interno

Férmula de Calculo do Indicador:

NUMERO DE CASOS NAO ADERENTES AS METAS /NUMERO DE
PACIENTES AVALIADOS X100

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descricdo da Meta:

Tempo estimado entre a abertura da ficha e conclusdo da classificagao de risco
PSA E PSI
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Acbes para Alcance:

Disponibilizar equipe multiprofissional para atendimento e evolug¢éo do paciente.

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA

Situagéo Pretendida:

? 25 min

Indicador de Resultado:

Planilha de controle interno

Férmula de Célculo do
Indicador:

(TEMPO ENTRE A ABERTURA DE FICHA X TEMPO PARA A CONCLUSAO
DA CLASSIFICACAO

Fonte do Indicador:

Contagem manual das Fichas de atendimentos, pela Equipe Administrativa.

Descricdo da Meta:

Tempo méaximo de permanéncia no PS - Leitos de Observacédo sem justificativa
PSA E PSI

Acdes para Alcance:

Solicitar internacéo / transferéncia dos pacientes quando identificado necessidade
de seguimento terapéutico internado, antes de 24 horas.

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida:

Indicador de Resultado:

Planilha de controle interno

Férmula de Calculo do
Indicador:

N° de dispensas > 24 horas/n° total de dispensas na observacao

Fonte do Indicador:

Sistema de Informacéo - Unidade / Gestao de Leitos

Descrigdo da Meta:

Adesdo aos Protocolos Clinicos PSA E PSI, UTI AD, UTI PED E
ENFERMARIA

Acdes para Alcance:

Divulgar, realizar treinamento e monitorar a adeséo da equipe aos protocolos
clinicos institucionais

Situacéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Planilha de controle interno

Formula de Calculo do Indicador: | N° de protocolos abertos (andlise de prontudrios)

Fonte do Indicador:

Sistema de Informacao do Hospital E CONTROLES INTERNOS
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Descricdo da Meta:

Adeséo ao Protocolo de Lavagem das Maos (5 Momentos) PSA, PSI E
ENFERMARIA

Acbes para Alcance:

Treinamentos periddicos e monitoramento sisteméatico da equipe

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situagéo Pretendida:

95%

Indicador de Resultado:

Planilha de controle interno

Férmula de Calculo do
Indicador:

NUMERO DE PROFISSIONAIS ADERENTES AO PROTOCOLO x NUMERO DE
PROFISSIONAIS AVALIADOS

Fonte do Indicador:

Planilha de controle interno

Descricdo da Meta:

Atendimentos evoluidos e registrados PSA E PSI

AcBes para Alcance:

completo do prontuario. Priorizar a organizagdo diaria dos prontuarios

Realizar treinamentos periodicos reforcando a importancia do preenchimento correto e

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacao Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

ANALISE DO PRONTUARIO

Férmula de Calculo do
Indicador:

NUMERO DE PRONTUARIOS PREENCHIDOS CORRETAMENTE / NUMERO DE
PRONTUARIOS AVALIADOS

Fonte do Indicador:

ANALISE DO PRONTUARIO

Descri¢cdo da Meta:

indice de perda de sonda naso enteral PSA E PSI, UTI A, UTI PED E ENFERMARIA

Acdes para Alcance:

Garantir boa fixacdo da sonda, orientagdo do acompanhante e treinamento da equipe
guanto a mobilizag&o do paciente com seguranga

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

?1,78

Indicador de Resultado:

RELACAO ENTRE SONDAS PERDIDAS E PACIENTE COM USO DE SONDA

Férmula de Calculo do
Indicador:

Relagéo entre o nimero de saidas ndo planejadas de sonda oro/nasogastroenteral e o
numero de pacientes com sonda oro/nasogastroenteral / dia. multiplicado por 100

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade
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Descricdo da Meta:

Taxa de extubacao acidental PSA, PSI, UTI AD E UTI PED

Acdbes para Alcance:

Garantir boa fixacéo do tubo, orientagdo do acompanhante e treinamento da

equipe quanto a mobilizacdo do paciente com seguranca

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situagéo Pretendida:

?0,52

Indicador de Resultado:

Numero de casos de extubacao acidental

Férmula de Calculo do
Indicador:

N° de casos de extubagéo no periodo x 100 N° de pacientes entubados/dia

Fonte do Indicador:

Sistema de Informacédo do Hospital

Descricdo da Meta:

indice de queda de paciente - PSA , PSI, UTI A, UTI PED

AcBes para Alcance:

Manter grades elevadas, cama baixa, supervisao continua , orientacédo e
envolvimento do acompanhante no cuidado, quando pertinente

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacao Pretendida:

0

Indicador de Resultado:

Planilha de monitoramento diario

Férmula de Calculo do
Indicador:

(n° de quedas / n° de pacientes-dia) x 1000

Fonte do Indicador:

Planilha de monitoramento diario E NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descri¢cdo da Meta:

indice de queda de paciente - ENERMARIA

Acdes para Alcance:

Manter grades elevadas, cama baixa, supervisdo continua , orientacéo e
envolvimento do acompanhante no cuidado, quando pertinente

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

?0,87

Indicador de Resultado:

Planilha de monitoramento diario

Férmula de Calculo do
Indicador:

n° de quedas / n° de pacientes-dia) x 1000

Fonte do Indicador:

Planilha de monitoramento diario E NIH, CQH, Nucleo de Qualidade
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Descricdo da Meta:

Incidéncia de ndo conformidade na administracdo de medicamentos - PSA, PSI,

Acdbes para Alcance:

Apoiar cultura de seguranca, realizar treinamentos e supervisionar a execugéo dos 09
Certos na administracéo segura de medicamentos pela enfermagem

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situagéo Pretendida:

?0,23

Indicador de Resultado:

RELAGCAO DE NUMERO DE ERROS RELACIONADA A ADMINISTRACAO DE
MEDICACAO

Férmula de Calculo do
Indicador:

Relacao de n° de erros relacionados a ADM de medicamentos e o nimero de
pacientes/dia, multiplicado por 100

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descri¢cdo da Meta:

Incidéncia de erro de medicagédo - ENFERMARIA

Acdes para Alcance:

Apoiar cultura de seguranca, realizar treinamentos e supervisionar a execu¢éo dos 09
Certos na administragdo segura de medicamentos pela enfermagem

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

?0,24

Indicador de Resultado:

RELACAO DE NUMERO DE ERROS RELACIONADA A ADMINISTRACAO DE
MEDICACAO

Férmula de Calculo do
Indicador:

Relacéo de n° de erros relacionados a ADM de medicamentos e o numero de
pacientes/dia, multiplicado por 100

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descricdo da Meta:

Pesquisa de satisfacéo do usuario com resultado 6timo/bom - PSA, PSI, UTI A, UTI
PED, ENFERMARIA

Acbes para Alcance:

Realizar treinamentos periodicos reforcando a importancia do bom atendimento e
realizar a pesquisa / monitoramento da satisfagdo quanto ao atendimento

Situacdo Atual:

NAO AFERIDA

Situacédo Pretendida:

? 85%

Indicador de Resultado:

SATISFACAO DO USUARIO

Férmula de Calculo do
Indicador:

NUMERO DE PESQUISAS BOM E OTIMO/NUMERO TOTAL DE PESQUISAS
RESPONDIDAS
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Fonte do Indicador:

Planilha de monitoramento E NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descrigdo da Meta:

Queixas na ouvidoria PSA, PSI, UTIA, UTI PED, ENFERMARIA

AcdOes para Alcance:

Monitorar queixas da ouvidoria e propor plano de agdo para melhoria /
solucéo das queixas

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

?1%

Indicador de Resultado: SATISFACAO DO PACIENTE.

Férmula de Céalculo do Indicador: NUMERO DE QUEIXAS / NUMERO DE OUVIDORIAS RECEBIDAS

Fonte do Indicador:

RELATORIO OUVIDORIA HOSPITAL

Descrigdo da Meta:

indice de flebite - PSI, PSA, UTIA, UTI PED, ENFERMARIA

Acdes para Alcance:

Monitorar o sitio de insercéo periodicamente, realizar as trocas de cateteres e curativos
conforme preconizado na instituicao. Realizar educagédo permanente e acompanhamento
das atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional. Seguir os protocolos instituidos

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgéo Pretendida:

?0,24

Indicador de
Resultado:

medida de ocorréncia ou gravidade da inflamagao das veias, geralmente relacionada ao uso
de cateteres intravenosos.

Férmula de Calculo
do Indicador:

NUMERO DE FLEBITES/ NUMERO DE PACIENTES COM ACESSO VENOSO
PERIFERICO/DIA

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descri¢cdo da Meta:

Taxa de Ocupagéo (%) UTI ADULTO E UTI PED

Acdes para Alcance:

Realizacao de visita multidisciplinar diarias, disponibilizar leitos sempre que
disponiveis

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

? 90%
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Indicador de Resultado:

E a relacfo percentual entre o nimero de pacientes-dia e ndmero total de leitos-dia,
incluindo os leitos- dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados

Férmula de Calculo do
Indicador:

T O = (n° de pacientes-dia / n° de leitos-dia) x 100

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descricdo da Meta:

Média de Permanéncia (dias) UTI ADULTO

Acdes para Alcance:

Realizacao de visita multidisciplinar diarias, otimizando os atendimentos a fim de otimizar
as altas e proporcionar o giro de leitos, disponibilizar leitos sempre que disponiveis

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgédo Pretendida:

? 7 dias

Indicador de Resultado:

E a relac&o 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 € expresso em dias

Férmula de Calculo do
Indicador:

MP = n° de pacientes-dia / n° de saidas

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descri¢cdo da Meta:

Média de Permanéncia (dias) UTI PED

Acdes para Alcance:

Realizacao de visita multidisciplinar diarias, otimizando os atendimentos a fim de otimizar
as altas e proporcionar o giro de leitos, disponibilizar leitos sempre que disponiveis

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

? 15 dias

Indicador de Resultado:

E a relag&o entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de saidas. Mede o tempo médio
gue o paciente permanece internado em uma determinada clinica ou na instituicdo e o
resultado é expresso em dias

Férmula de Calculo do
Indicador:

MP = n° de pacientes-dia / n° de saidas

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descricdo da Meta:

N° de Pacientes-Dia UTI AD
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Acbes para Alcance:

Otimizar as altas dos paciente a fim de garantir o alcance das metas e
ocupacao dos leitos.

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéao Pretendida:

?1.286

Indicador de Resultado:

NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS AS 00 HS

Férmula de Célculo do Indicador:

NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS AS 00 HS/DIA

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descricdo da Meta:

N° de Pacientes-Dia UTI PED

AcBes para Alcance:

Otimizar as altas dos paciente a fim de garantir o alcance das metas e
ocupacao dos leitos.

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéao Pretendida:

?274

Indicador de Resultado:

NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS AS 00 HS

Férmula de Célculo do Indicador:

NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS AS 00 HS/DIA

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descricdo da Meta:

Taxa de Mortalidade (%) UTI AD

Acdes para Alcance:

Realizacdo de SAPS a todas as admissfes, Realizacdo de visita multidisciplinar diarias,
visita semanal na UTI em metodologia Huddle, andlise dos 6bitos buscando pontos de
melhorias assistenciais

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida: ? 15%

Indicador de Resultado:

MORTALIDADE UTI - OBITOS > 24 HRS DE INTERNACAO

Férmula de Calculo do

Indicador: X 100

Numero total de 6bitos de pacientes internados na UTI) / (Namero total de altas da UT]I)

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descrigdo da Meta:

Taxa de Mortalidade (%) UTI PED
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AcBes para Alcance:

Realizacdo DE SCORE DE GRAVIDADE todas as admiss@es, Realiza¢éo de visita
multidisciplinar diarias, visita semanal na UTI em metodologia Huddle, analise dos 6bitos
buscando pontos de melhorias assistenciais

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida:

? 10%

Indicador de
Resultado:

E a relac&o entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de saidas. Mede o tempo médio
gue o paciente permanece internado em uma determinada clinica ou na instituicdo e o
resultado é expresso em dias

Férmula de Célculo do

Indicador:

Numero total de ébitos de pacientes internados na UTI) / (NUmero total de altas da UTI) x
100

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descricdo da
Meta:

Taxa de reingresso na UTI até 24 horas pés alta - UTI AD E UTI PED

Acdes para
Alcance:

O processo de alta da UTI deverd ter seu inicio no momento da admiss&o do paciente na
unidade e com as visitas diarias e semanais, Revisdo e Manutencao de plano terapéutico/ de
cuidado multidisciplinar alinhado com diarista. Comunicagéo eficaz no processo de transi¢cdo do
paciente com o Alinhamento do plano terapéutico/de cuidado com equipe que recebera o
paciente. Preparo do paciente e familia/cuidador para lidar com novas condigbes Engajamento e
Autocuidado

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situagéo
2 0,
Pretendida: ?1,0%
Indicador de E a relagéio porcentual entre o nimero de reinternacdes néo programadas pela mesma causa
Resultado: ou causas associadas em até 24 horas apds a alta da UTI.
Férmula de
Célculo do TR = (NUmero de reingressos na UTI em 24 horas/Numero de saidas da UTI) x 100
Indicador:
Fonte do , .
Indicador: NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descricdo da Meta:

Taxa de utilizacao de Ventilagdo Mecénica UTI AD E UTI PED

Acdes para
Alcance:

Aumentar esforgcos em reduzir a utilizagdo da VM, como, por exemplo, uso racional de
ventilagdo ndo-invasiva e canula nasal de alto de alto fluxo e protocolos de redugéo de
sedacdo e desmame da VM. Andlise da taxa de utilizacdo de VM em conjunto com a taxa de
Densidade de incidéncia de PAV, para melhor planejamento de utilizacéo desse recurso
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Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situagéo

2 0,
Pretendida: ?3583%
Indicador de

) TAXA DE PACIENTES EM USO DE VM

Resultado:
Eglrg:;fcl)addoe Numero de pacientes DIA em ventilagdo mecanica / Niumero total de pacientes DIA internados
Indicador: na UT)

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Ndcleo de Qualidade

Descricdo da Meta:

Densidade de incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao
Acesso Vascular Central - UTI AD E UTI PED

Acdes para
Alcance:

Monitorar a utilizagéo e manejo de acesso venoso central. Realizar treinamento sistematico
das equipes assistenciais, higienizagdo das maos, garantir técnica asséptica para insergéo
de cateteres e cuidados com sitio de inser¢édo, remogao imediata do cateter quando néo tiver
mais indicacgao de uso.

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo

? 9
Pretendida: ?2,80%
Indicador de B ' .

: Infecgéo de corrente sanguinea relacionada ao cateter
Resultado:

Férmula de Calculo
do Indicador:

NuUmero de casos novos de IPCS no periodo/Nimero de Cateteres venoso central- dia no
periodo) x 1000

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descri¢cdo da Meta:

Densidade de Incidéncia de Infecgbes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical -
UTI AD E UTI PED

Acdes para Alcance:

Execucdo sistematica e estruturada dos processos de gerenciamento de risco, Criar e
implantar protocolos escritos de uso, insercdo e manutengéo do cateter; Assegurar que a
insercdo do cateter urinério seja realizada apenas por profissionais capacitados e treinados;

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

?1,93%

Indicador de
Resultado:

INFECCOES DO TRATO URINARIO RELACIONADA AO CATETER VESICAL
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Férmula de Calculo
do Indicador:

total de ITUs em pacientes com CVD) / (total de pacientes com CVD-dia) x 1.000

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descricdo da Meta:

Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central (CVC) UTI AD, UTI PED

Acdbes para Alcance:

Aumentar esfor¢os para reduzir a utilizagdo cateter venoso central.

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

? 53,64%

Indicador de Resultado:

USO DE CATETER DIA

Férmula de Calculo do Indicador:

(NUumero total de CVC-dia) / (Namero total de pacientes-dia na UTI) *
100

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descricdo da Meta:

indice de Lesao por Pressédo UTI AD E PED

AcBes para Alcance:

Adocéo de medidas basicas de prevencédo de UP como, mudanga de decubito, hidrata¢éo
da pele, higiene, além, de suporte clinico, incluindo nutricao e estabilizagcdo das condicdes,
monitoramento e registro em prontuario diario das condi¢fes de pele através do exame
fisico

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida:

?0,5%

Indicador de
Resultado:

PACIENTES COM LESAO DE PELE ADQUIRIDA NA UTI

Férmula de Calculo
do Indicador:

numero de pacientes com LPP pelo nimero total de pacientes internados e multiplica-se por
100.

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descrigdo da Meta:

Incidéncia de perda de cateter venoso central UTI AD, UTI PED E ENFERMARIA

Acdbes para Alcance:

Garantir boa fixagdo do cateter, orientacdo do acompanhante e treinamento da
equipe quanto a mobilizacdo do paciente com seguranca

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA
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Situacéo Pretendida:

?0,20

Indicador de Resultado:

PERDA DE CVC

Férmula de Calculo do
Indicador:

NUmero de CVCs perdidos / Nimero total PACIENTES DIA de CVCs ) x 100

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descri¢cdo da Meta:

Prontuarios evoluidos - UTI AD, UTI PED E ENFERMARIA

Acdes para Alcance:

Realizar treinamentos periédicos reforcando a importancia do preenchimento correto e
completo do prontuério. Priorizar a organizagdo diaria dos pronturios

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Preencher de forma integral e completa todos os prontuérios dos pacientes

Férmula de Calculo do
Indicador:

(Total de prontuérios evoluidos corretamente/Total de saidas) x 100

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade

Descrigdo da Meta:

Incidéncia de Perda de Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC) UTI PED

Acdes para Alcance:

Garantir boa fixagdo do cateter, orientacdo do acompanhante e treinamento da
equipe quanto a mobilizacdo do paciente com seguranca

Situacéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

?0,2%

Indicador de Resultado:

PERDA DE PICC

Férmula de Calculo do
Indicador:

NUmero de Perdas de PICC / Numero de Dias de Uso de PICC) * 1000.

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Ndcleo de Qualidade
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Descrigdo da Meta:

Realizar o atendimento médico da demanda dos pacientes PSA

Acdes para Alcance:

Oferecer equipe médica qualificada conforme edital a fim de garantir
atendimento ininterrupto

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgéo Pretendida:

?7.400

Indicador de Resultado:

E o nimero de atendimentos médicos realizados durante o mes

Férmula de Célculo do Indicador:

Numero de atendimentos médicos realizados no PSA

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade, sistema do hospital

Descricdo da Meta:

Realizar o primeiro atendimento enfermagem (Classificacao de risco) da demanda
dos pacientes PSA

Acbes para Alcance:

Garantir equipe de enfermagem qualificada a fim de realizar a classificacdo de
risco em todos os pacientes atendidos no PSA

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéao Pretendida:

?9.000

Indicador de Resultado:

QUANTIFICAGAO DOS ATENDIMENTOS DE ACORDO COM A DEMANDA

Férmula de Célculo do
Indicador:

QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM POIR MES

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade, sistema do hospital

Descri¢cdo da Meta:

Realizar o atendimento médico da demanda dos pacientes PSI no periodo noturno

Acdes para Alcance:

Oferecer equipe médica qualificada conforme edital a fim de garantir atendimento
ininterrupto

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida:

? 1320

Indicador de Resultado:

E O NUMERO DE ATENDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS DE SEGUNDA A
DOMINGO DURANTE O PERIODO NOTURNO NO PSI
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Férmula de Calculo do
Indicador:

NUMERO DE ATENDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS NO PERIODO NOTUNO
MENSALMENTE

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade, sistema do hospital

Descricdo da Meta:

Realizar o primeiro atendimento enfermagem (Classificagcdo de risco) da demanda
dos pacientes PSI

Acbes para Alcance:

Garantir equipe de enfermagem qualificada a fim de realizar a classificacao de
risco em todos os pacientes atendidos no PSI

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgao Pretendida:

? 3656

Indicador de Resultado:

QUANTIFICACAO DOS ATENDIMENTOS DE ACORDO COM A DEMANDA

Férmula de Célculo do
Indicador:

QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM POR MES

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade, sistema do hospital

Descricdo da Meta:

N° Saidas NA UTI ADULTO

AcOes para Alcance:

Realizacao de visita multidisciplinar diarias, plano terapéutico e otimizagéo da
assisténcia para maior giro de leitos

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida:

?183

Indicador de Resultado:

a saida do paciente da Unidade de internagéo por alta (curado, melhorado ou
inalterado), transferéncia externa, transferéncia interna ou 6bito ( n° de pacientes
dia/média de permanéncia)

Férmula de Calculo do
Indicador:

NUMERO DE SAIDAS (ALTAS, TRANSFERENCIAS E OBITO)

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade, sistema do hospital

Descricdo da Meta:

N° Saidas NA UTI PEDIATRICA

Acdbes para Alcance:

Realizacao de visita multidisciplinar diarias, plano terapéutico e otimizacéo da
assisténcia para maior giro de leitos
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Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgéo Pretendida:

?19

Indicador de Resultado:

a saida do paciente da Unidade de internagao por alta (curado, melhorado ou
inalterado), transferéncia externa, transferéncia interna ou 6bito ( n° de pacientes
dia/média de permanéncia)

Férmula de Calculo do
Indicador:

NUMERO DE SAIDAS (ALTAS, TRANSFERENCIAS E OBITO)

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade, sistema do hospital

Descrigdo da Meta:

Pacientes-Dia NA ENFERMARIA

Acdbes para Alcance:

Otimizar as altas dos paciente a fim de garantir o alcance das metas e
ocupacao dos leitos

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

? 2544

Indicador de Resultado:

NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS AS 00 HRS

Férmula de Célculo do Indicador:

NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS AS 00 HS

Fonte do Indicador:

NIH, CQH, Nucleo de Qualidade, sistema do hospital

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem

Etapa

Duracédo da
execucdo (em dias)

Descri¢éo

Contratacdo de empresa para prestagéo

Contratacéo de empresa para prestacéo

! de Servicos Médicos 30 de Servicos Médicos
2 Contratagdo de Equipe de Enfermagem 30 Contratacé@o de Equipe de Enfermagem
Contratagdo de empresa para prestagéo Contratacdo de empresa para prestacéo
3 - : R 30 . : A
de servicos de Equipe Multiprofissional de servigos de Equipe Multiprofissional
4 Contratacéo de Equipe Administrativa 30 Contratacédo de Equipe Administrativa
Contratagdo de equipe de Apoio Técnico Contratacéo de equipe de Apoio Técnico
5 30
(seguranca do trabalho) (seguranga do trabalho)
Contratagdo de empresa para Manutengéo Contratacdo de empresa para Manutencéo
6 . i . 30 - i .
Preventiva e Corretiva dos Equipamentos Preventiva e Corretiva dos Equipamentos
7 Contratagdo de sistema para 30 Contratacéo de sistema para
monitoramento UTI Adulto e Pediatrico monitoramento UTI Adulto e Pediatrico
8 Custos Indiretos 30 Custos Indiretos
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PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Bens Moveis e
Equipamentos

HOSPITALARES -
TODAS UNIDADES

Ordem Tlpo Item Especificacado Proponente % Concedente %
Objeto
Custeio - Folha de
Pagamento de EQUIPE DE 0 o
1 Folha de Pessoal - ENFERMAGEM CLT 0,00 0,00% | 56.623.490,52 | 56,19%
pagamento
Enfermagem
Custeio - Prestacédo de .
2 Prestacdo Servicos - EQUIPE MEDICA UTI 0,00 0,00% | 12.619.800,00 | 12,52%
A - ADULTO
de servico Médico
Custeio - Prestacéo de .
3 Prestagdo | Servicos - EQUIPE MEDICA UTI 0,00 0,00% | 2.818.200,00 | 2,80%
; - PEDIATRICA
de servico Médico
Custeio - Prestacédo de
4 Prestagéo Servicos - EQUIPE MEDICA PSA | 0,00 0,00% | 12.933.900,00 | 12,83%
de servico Médico
Custeio - Prestacédo de
5 Prestacdo Servicos - EQUIPE MEDICA PSI 0,00 0,00% | 2.525.400,00 |2,51%
de servico | Médico
Prestacédo de
. Servicos - EQUIPE
Custeio -
~ Outros MULTIDISCIPLINAR
! 0, 0,
6 géesé?\?iag (Especificar no FISIO, FONO, 0,00 0,00% | 6.503.816,04 | 6,45%
& Plano de ASSISTENTE SOCIAL
Trabalho)
Folha de
Pagamento de
Custeio - Pessoal - TECNICO DE
7 Folha de Outros SEGURANCA DO 0,00 0,00% | 267.806,52 0,27%
pagamento | (Especificarno | TRABALHO
Plano de
Trabalho)
x MANUTENCAO
greens”tagzo 9 | PREVENTIVAE
Custeio - Consgrva 00 | CORRETIVA DE
8 Prestacéo ¢ EQUIPAMENTOS 0,00 0,00% ([ 794.539,44 0,79%
A Manutencéo de 3
de servico MEDICO
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Ordem | TipoObjeto Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Prestacédo de
Custeio - Servigos -Outros | Sistema Monitoramento-
9 Prestacdo (Especificar no UTI Adulto ePediatrico - | 0,00 0,00% | 116.280,00 0,12%
de servico Plano de EPIMED
Trabalho)
Prestacéo de
Custeio - git[\r/clnios i
10 Prestacéo o CUSTOS INDIRETOS 0,00 0,00% | 4.339.476,48 | 4,31%
d . (Especificar no
e servigo
Plano de
Trabalho)
. Folha de CONTRATACAO DE
Custeio - Pagamento de | EQUIPE
0, 0,
11 Fglhaamdeento Pessoal - ADMINISTRATIVA 0,00 0,00% | 1.232.894,73 | 1,22%
pag Administrativo | TODAS UNIDADES
R$
. 0, 0,
Total: [R$ 0,00 0,00% 100.775.603,73 100,00%
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
(o]

N Valor Parcela % Proponente % Concedente % Total de
Parcela Desembolso
1 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
2 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
3 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
4 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
5 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
6 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
7 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
8 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
9 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
10 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
11 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
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(o]

N Valor Parcela % Proponente % Concedente % Total de
Parcela Desembolso
12 8.397.966,98 8,33 0,00 0,00 | 8.397.966,98 8,33 8.397.966,98
¥2Itc; 100.775.603,73 100,00 | 0,00 0,00 | 100.775.603,73 100,00 |100.775.603,73

1. PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

2. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
275.887.948-44 \Iganeﬁtsoa Damazio 32133516-8 |Gerente Administrativo vanessa.brito@fuabc.org.br
CAROLINE COORDENADORA -
405.069.468-94 ALVES DE LIMA 47.381.367-1 ADMINISTRATIVO caroline.lima@fuabc.org.br

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Santo André, 02 de Maio de 2025

LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES
Presidente
FUNDACAO DO ABC

VANDERLEI DE ALMEIDA ROSA
Diretor Técnico de Saude llI
CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI / DIRETORIA

ALDEMIR HUMBERTO SOARES
Coordenador de Saude
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

SESPTA2025003177DM



GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES - 30/04/2025 as 19:47:01
Assinado com senha por: VANDERLEI DE ALMEIDA ROSA - 30/04/2025 as 19:54:05

Assinado com senha por: ALDEMIR HUMBERTO SOARES - 30/04/2025 as 20:01:15

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 02/05/2025 as 10:57:00

Documento N°: 050243A4806908 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A4806908
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