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PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2025-00431-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 ?ENCIISRTEIXHRA PRATES Diretor decio.prates@fuabc.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 1911-9 Nimero: 10247-4
Praca de Pagamento: Avenida Paulista, 1230, 15° andar, Torre Matarazzo, Bela Vista

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:
em como miss&ao promover 0 ensino, a pesquisa, a assisténcia e a extenséo segundo critérios de exceléncia académica

VIABILIZAR A EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE , ATRAVES DE MODELO DE GESTAO SUSTENTAVEL,
COMPROMETIDA COM A ASSISTENCIA, ENSINO E PESQUISA DE EXCELENCIA E PESSOAS CAPACITADAS E
MOTIVADAS.

Historico da Instituigao:

A Prestacao do Servigo tem o objetivo o Gerenciamento técnico e administrativo das linhas de cuidado clinico e
psiquiatrico do Centro de Reabilitagdo de Casa Branca (CRCB), Esse servico ambrange as especialidades incluindo o
atendimento médico, de enfermagem, fisioterapéutico, fonoaudiélogo, assisténcia social, terapeuta ocupacional e
educador fisico, com atendimento seguro e resolutivo ao usuario.
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QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Folha de pagamento e Prestacéo de servigo para Gerenciamento das linhas de cuidado
clinico e psiquiatrico, no Centro de Reabilitagdo de Casa Branca.

Detalhamento do Objeto - Itens:

Descricdo do Item Quantidade ltens Valor Unitério (R$) Valor Total (R$)
Prestagdo de Servigos - Outros
(Especificar no Plano de Trabalho) L R$1.712.940,00 R$ 1.712.940,00
Prestagdo de Servigos - Médico 1 R$ 3.285.799,20 R$ 3.285.799,20
Folha de Pagamento de Pessoal - 1 R$ 6.242.818,99 R$ 6.242.818,99
Enfermagem
Folha de Pagamento de Pessoal - 1 R$ 400.409,03 R$ 400.409,03
Administrativo
Prestagdo de Servigos - Outros
(Especificar no Plano de Trabalho) L R$ 900.000,00 R$ 900.000,00
Totais 5 R$ 12.541.967,22 R$ 12.541.967,22

Obijetivo:

O presente Plano de Trabalho tem como finalidade apresentagéo da proposta tecnica e financeira para a prestacao de
servigos especializados no gerenciamento técnico e administrativo das linhas de cuidado clinico e psiquiatrico do
Centro de Reabilitacdo de Casa Branca (CRCB). Visamos garantir a melhoria continua no atendimento médico
especializado prestado aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando uma atencédo qualificada e
eficiente, com as especialidades incluindo o atendimento médico, de enfermagem, fisioterapéutico, fonoaudiolégico,
assisténcia social, terapeuta ocupacional e educador fisico. A FUABC busca oferecer assisténcia humanizada, eficiente
e de alta qualidade, atendendo todos os pacientes em situagao clinica estavel ou paliativos provenientes de Santas
Casas, Servicos de Atencao Domiciliar, Hospitais de Alta Complexidade, proporcionando reabilitacdo e/ou adaptacéo a
sequelas decorrentes de processos clinicos, cirlrgico ou traumatologico.

Justificativa:
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O Centro de Reabilitacdo de Casa Branca, em busca de aprimorar seus servigos e garantir a exceléncia no

atendimento a populacao, prop8e a contratacéo de Prestagdo de Servigos Especializados no Gerenciamento Técnico e

Administrativo das linhas de cuidado clinico e psiquiatrico para complementagao do seu quadro atual e garantir a

continuidade da assistencia.

A FUABC compromete-se a prestar servigos regulados, eficientes e alinhados aos principios do SUS, garantindo uma
assisténcia humanizada e centrada em resultados.

Na gestdo das linhas de cuidado clinico e psiquiatrico, a prioridade é assegurar a integralidade do atendimento,
garantindo o acesso oportuno, continuo e humanizado aos servigos, com foco na coordenacao do cuidado, na

intersetorialidade e na promogédo da autonomia dos usuarios, dada a especificidade e a complexidade desse cenario, o
projeto reforca a relevancia da expertise da FUABC na administracéo de servigcos de clinico e psiquiatrico, destacando

Seu compromisso com uma gestao assertiva, qualificada e humanizada, que resulta em avancgos significativos para a
salde da populacéo atendida na regiéo.

Local: Area Rural, - Area Rural de Casa Branca - Sdo Paulo - CEP 13.707-899

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descrigdo da Meta:

TAXA DE OCUPAC}AO - UNIDADE DE INTERNAC}AO CUIDADOS PROLONGADOS
(HCPII - Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos Il) - 40 LEITOS

Acbes para Alcance:

Realizacao de visita multidisciplinar diarias, disponibilizar leitos sempre que
disponiveis

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgéo Pretendida:

MAIOR OU IGUAL A 90%

Indicador de Resultado:

Mede a proporc¢édo de leitos ocupados em relagao ao total disponivel

Férmula de Célculo do
Indicador:

TO: paciente dia/ leito dia x 100

Fonte do Indicador:

SISTEMA, NIH - Ntcleo de Informagao Hospitalar, CQH - Controle de Qualidade
Hospitalar

Descri¢céo da Meta:

Média de permanéncia (dias) - HCPII-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos Il
- 40 LEITOS

Acdbes 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
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Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgéo Pretendida:

menor ou igual 90 DIAS

Indicador de Resultado:

Avalia o tempo médio que um paciente permanece internado.

Férmula de Calculo do
Indicador:

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

Fonte do Indicador:

SISTEMA, NIH - Ntcleo de Informagao Hospitalar, CQH - Controle de Qualidade
Hospitalar

Descrigdo da Meta:

Prontuérios evoluidos - HCPII-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos Il - 40
LEITOS

Acdbes para Alcance:

Realizar treinamentos periodicos reforcando a importancia do preenchimento correto
e completo do prontuario. Priorizar a organizacéo diéria dos prontuarios

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Mede o percentual de pontuarios com evolucdo médica e de enfermagem dentro do
prazo estabelecido.

Férmula de Célculo do
Indicador:

PE: n° de prontuérios evoluidos / prontuarios previstos x100

Fonte do Indicador:

PLANILHAS DE CONTROLE E RELATORIO DE AUDITORIA

Descri¢cdo da Meta:

Adeséo da equpe técnica aos protocolos institucionais - HCPII-Hospital de
Cuidados Prolongados e Paliativos Il - 40 LEITOS

Acdes para Alcance:

Divulgar e estimular a ades&o ao protocolos clinicos institucionais. Auditorias
periddicas para confirmar a adeséo

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Mede o cumprimento das diretrizes assistenciais e administrativas

Férmula de Calculo do
Indicador:

Procedimentos conforme protocolo/ protocolos avaliados x100

Fonte do Indicador:

RELATORIO DE AUDITORIAS E PLANILHAS DE CONTROLE
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Descricdo da Meta:

indice de ndo conformidade na administracdo de medicamentos - HCPII-Hospital de
Cuidados Prolongados e Paliativos Il

AcBes para Alcance:

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

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

Menor ou igual 0,5

Indicador de Resultado:

Avalia a frequéncia de erros na administragdo de medicamentos

Férmula de Calculo do
Indicador:

Administracdo ndo conforme / administrag@es realizadas x 1000

Fonte do Indicador:

RELATORIO DE NESP-Nucleo de Experiéncia e Seguranga do Paciente +
PLANILHA DE CONTROLE

Descrigdo da Meta:

Incidéncia de lesdo por presséo - HCPII-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos Il 40
LEITOS

Acdbes para Alcance:

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

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situagao Pretendida:

Menor ou igual 0,5

Indicador de
Resultado:

Mede a ocorréncia de Ulceras por pressdo em pacientes internados

Férmula de Calculo
do Indicador:

Incidéncia = (Nimero de novos casos de LPP / Numero total de pacientes expostos ao
risco) * 100

Fonte do Indicador:

RELATORIOS NESP-Ncleo de Experiéncia e Segurancga do Paciente + CONTROLE DAS
NOTIFICAC}@ES E AUDITORIAS

Descricdo da Meta:

indice de queda - HCPII-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos Il - 40
LEITOS

Acbes para Alcance:

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

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgéo Pretendida:

Menor ou igual a 1

Indicador de Resultado:

Mede a taxa de quedas de pacientes internados
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Férmula de Calculo do
Indicador:

(numero de quedas com dano em pacientes / total de pacientes-dia) x 1000

Fonte do Indicador:

RELATORIOS NESP-Nucleo de Experiéncia e Seguranca do Paciente +
NOTIFICACOES E PLANILHAS DE CONTROLE

Descricdo da Meta:

indice de flebites - HCPII-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos Il - 40
LEITOS

AcBes para Alcance:

Realizar educacdo permanente e acompanhamento das atividades desenvolvidas
pela equipe multiprofissional. Seguir os protocolos instituidos

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida:

Menor ou igual a 0,24

Indicador de Resultado:

Avalia a ocorréncia de inflamac&o em veias deviao ao uso de cateter venoso
periférico

Férmula de Calculo do
Indicador:

(numero de casos de flebite / nUmero total de pacientes ou acessos venosos) * 100

Fonte do Indicador:

RELATORIOS NESP-Nucleo de Experiéncia e Seguranca do Paciente +
CONTROLE DAS NOTIFICACOES E AUDITORIAS

Descricdo da Meta:

indice de perda de sonda nasogastrica - HCPII-Hospital de Cuidados Prolongados e
Paliativos Il 40 LEITOS

Acdbes para Alcance:

Garantir boa fixacdo da sonda, orientagédo do paciente e acompanhante / treinamento
da equipe quanto a mobilizagdo do paciente com seguranga

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

Menor ou igual a 1,78

Indicador de Resultado:

Mede a frequéncia de remogao ou deslocamento acidental da sonda

Férmula de Céalculo do
Indicador:

Numero de perda de sonda / nimero de pacientes em uso de sonda x100

Fonte do Indicador:

RELATORIOS NESP-Ncleo de Experiéncia e Seguranca do Paciente +
NOTIFICACOES + AUDITORIAS E PLANILHAS DE CONTROLE

Descrigdo da Meta:

Queixas na ouvidoria HCPII-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos Il - 40
LEITOS
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Acbes para Alcance:

Monitorar queixas da ouvidoria e propor plano de acéo para melhoria / solugéo das
queixas. Envolver a equipe assistencial nos indicadores e solugdes propostas

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéao Pretendida:

1%

Indicador de Resultado:

Avalia a quantidade de reclamacdes registradas pelos usuérios.

Férmula de Calculo do
Indicador:

n° de queixas / numero de ouvidorias registradas x 100

Fonte do Indicador:

ANALISE DAS OUVIDORIAS ABERTAS

Descri¢cdo da Meta:

TAXA DE OCUPACAO - UNIDADE DE INTERNACAO CUIDADOS PROLONGADOS
(HCPI-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos 1) - 40 LEITOS

Acdes para Alcance:

Realizacao de visita multidisciplinar diarias, disponibilizar leitos sempre que
disponiveis

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

maior ou igual a 90%

Indicador de Resultado:

Mede a proporg¢éo de leitos ocupados em relagéo ao total disponivel

Férmula de Calculo do
Indicador:

TO: paciente dia/ leito dia x 100

Fonte do Indicador:

SISTEMA, NIH - Nucleo de Informacédo Hospitalar, CQH - Controle de Qualidade
Hospitalar

Descricdo da Meta:

Média de permanéncia (dias) - HCPI-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos | -
40 LEITOS

Acdes para Alcance:

Realizacéo 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:

Menor ou igual a 90 DIAS

Indicador de Resultado:

Avalia o tempo médio que um paciente permanece internado.

Férmula de Calculo do
Indicador:

MP = n° de pacientes-dia / n° de saidas
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Fonte do Indicador:

SISTEMA, NIH - Nucleo de Informacao Hospitalar, CQH - Controle de Qualidade
Hospitalar

Descricdo da Meta:

Prontuérios evoluidos - HCPI-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos | - 40
LEITOS

AcBes para Alcance:

Realizar treinamentos periddicos reforcando a importancia do preenchimento correto
e completo do prontuario. Priorizar a organizacéo diaria dos prontuarios

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Mede o percentual de pontuarios com evolucdo médica e de enfermagem dentro do
prazo estabelecido.

Férmula de Calculo do
Indicador:

PE: n° de prontuarios evoluidos / prontuarios previstos x100

Fonte do Indicador:

PLANILHAS DE CONTROLE E RELATORIO DE AUDITORIA

Descrigdo da Meta:

Adeséo da equpe técnica aos protocolos institucionais HCPI-Hospital de
Cuidados Prolongados e Paliativos | - 40 LEITOS

Acdes para Alcance:

Divulgar e estimular a adeséo ao protocolos clinicos institucionais. Auditorias
periddicas para confirmar a adeséo

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgédo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Mede o cumprimento das diretrizes assistenciais e administrativas

Férmula de Célculo do
Indicador:

Procedimentos conforme protocolo/ protocolos avaliados x100

Fonte do Indicador:

RELATORIO DE AUDITORIAS E PLANILHAS DE CONTROLE

Descricdo da Meta:

Pesquisa de satisfacdo do usuéario com resultado bom e 6timo - HCPI-Hospital de
Cuidados Prolongados e Paliativos | - 40 LEITOS

Acdes para Alcance:

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

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA
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Situacéo Pretendida:

maior ou igual a 85%

Indicador de Resultado:

Mede a percepgao dos pacientes sobre a qualidade do atendimento

Férmula de Calculo do
Indicador:

n° de respostas bom ou 6timo / respostas validas x 100

Fonte do Indicador:

ANALISE DAS RESPOSTAS A PESQUISA DE SATISFACAO

Descrigcdo da Meta:

Pesquisa de satisfacéo do usuério com resultado bom e 6timo - HCPII-Hospital de
Cuidados Prolongados e Paliativos Il - 40 LEITOS

Acdes para Alcance:

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

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

Maior ou igual a 85%

Indicador de Resultado:

Mede a percepcao dos pacientes sobre a qualidade do atendimento

Férmula de Calculo do
Indicador:

n° de respostas bom ou 6timo / respostas validas x 100

Fonte do Indicador:

AVALIAGAO DAS RESPOSTAS OBTIDAS NA PESQUISA DE SATISFACAO

Descricdo da Meta:

Queixas na ouvidoria - HCPI-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos | 40
LEITOS

AcBes para Alcance:

Monitorar queixas da ouvidoria e propor plano de acéo para melhoria / solugéo das
queixas. Envolver a equipe assistencial nos indicadores e solugdes propostas

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

Menor ou igual a 1 %

Indicador de Resultado:

Avalia a quantidade de reclamacdes registradas pelos usuarios.

Férmula de Calculo do
Indicador:

n° de queixas / numero de ouvidorias registradas x 100

Fonte do Indicador:

ANALISE DAS OUVIDORIAS ABERTAS

Descri¢cdo da Meta:

TAXA DE OCUPACAO - UNIDADE DE INTERNACAO EM DEPENDENCIA QUIMICA
(UIDQ-Unidade de Internagdo de Dependéncia Quimica) - 50 LEITOS
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Acbes para Alcance:

Realizacdo de visita multidisciplinar diarias, disponibilizar leitos sempre quedisponiveis

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA

Situagéo Pretendida:

Maior ou igual a 90%

Indicador de Resultado:

Mede a proporc¢édo de leitos ocupados em relagao ao total disponivel

Férmula de Célculo do
Indicador:

TO: paciente dia/ leito dia x 100

Fonte do Indicador:

SISTEMA, NIH - Ntcleo de Informagao Hospitalar, CQH - Controle de Qualidade
Hospitalar

Descri¢cdo da Meta:

Média de permanéncia (dias) - UIDQ-Unidade de Internacéo de Dependéncia Quimica

Acdes para Alcance:

Realizagao 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

Situacédo Pretendida:

Menor ou igual a 30

Indicador de Resultado:

Avalia o tempo médio que um paciente permanece internado.

Férmula de Calculo do
Indicador:

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

Fonte do Indicador:

SISTEMA, NIH - Nucleo de Informacao Hospitalar, CQH - Controle de Qualidade
Hospitalar

Descricdo da Meta:

Tempo minimo para alta curado/ melhorado - UIDQ-Unidade de Internagéo de
Dependéncia Quimica

AcBes para Alcance:

Garantir permanéncia do cuidado por no minimo 10 dias. Seguir protocolos
institucionais

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida:

maior ou igual a 10 dias

Indicador de Resultado:

Tempo minimo para que um paciente da clinica seja considerado curado ou
melhorado

Férmula de Calculo do Indicador:

Menor tempo registrado para alta de pacientes melhorado / curado na clinica

Fonte do Indicador:

PLANILHAS DE CONTROLE E SISTEMA
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Descrigdo da Meta:

Alta melhorado / curado nas enfermarias de dependéncia quimica - UIDQ-Unidade
de Internagéo de Dependéncia Quimica

Acdes para Alcance:

Garantir acompanhamento multidisciplinar focado na restauracdo da satde do
paciente, sempre com a visdo holistica do cuidado

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgéo Pretendida:

Maior ou igual 65%

Indicador de Resultado:

Numero de pacientes que receberam altas com melhora clinica na enfermaria

Férmula de Célculo do
Indicador:

namero de pacientes com alta melhorado / curado / total de paciente dia x 100

Fonte do Indicador:

SISTEMA E PLANILHAS DE CONTROLE

Descricdo da Meta:

Elaboracado do Projeto Terapeutico Singular PTS para os pacientes - UIDQ1 -
Unidade de Internacéo de Dependéncia Quimica |

AcBes para Alcance:

Garantir elaboracdo do projeto terapeutico conforme protocolo institucional

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéao Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Verificar se o PTS foi elaborado para os pacientes internados

Férmula de Calculo do
Indicador:

Numero de pacientes com PTS elaborados / paciente dia x 100

Fonte do Indicador:

PLANILHA DE CONTROLE E AUDITORIAS

Descri¢cdo da Meta:

Revisdo do Projeto Terapeutico Singular PTS apés 15 dias - UIDQ-Unidade de
Internacéo de Dependéncia Quimica

Acdes para Alcance:

Auditorias para verificacdo de reavaliacdo do PTS, conscientizacdo da equipe
guanto a importancia de sua atualizagdo na melhora do paciente.

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Avalia se o PTS foi revisado apés 15 dias de internacéo

Férmula de Calculo do
Indicador:

namero de PTS revisados apés 15 dias / pacientes internados por mais de 15 dias
de internag&o x 100
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Fonte do Indicador:

PLANILHA DE CONTROLE E AUDITORIAS

Descricdo da Meta:

Avaliacéo do Projeto Terapeutico Singular PTS na alta - UIDQ-Unidade de Internagao
de Dependéncia Quimica

Acbes para Alcance:

Auditorias para verificacdo de reavaliacdo do PTS na alta, conscientizacédo da equipe
quanto a importancia de sua atualizagdo na melhora do paciente.

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgéo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Mede se o PTS foi avaliado na alta do paciente

Férmula de Célculo do
Indicador:

PTS avaliados na alta / pacientes com PTS na admiss&o x 100

Fonte do Indicador:

PLANILHA DE CONTROLE E AUDITORIAS

Descricdo da Meta:

Prontuarios evoluidos - UIDQ-Unidade de Internacéo de Dependéncia Quimica

AcBes para Alcance:

Realizar treinamentos periddicos reforcando a importancia do preenchimento correto
e completo do prontuario. Priorizar a organizacéo diaria dos prontuarios

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Mede o percentual de pontuarios com evolucédo médica e de enfermagem dentro do
prazo estabelecido.

Férmula de Calculo do
Indicador:

PE: n° de prontuarios evoluidos / prontuarios previstos x100

Fonte do Indicador:

PLANILHAS DE CONTROLE E RELATORIO DE AUDITORIA

Descrigdo da Meta:

Tempo de contengdo mecanica em horas por 1000 pacientes dia - UIDP

AcdBes para Alcance:

Realizar treinamentos periddicos para menor tempo possivel de contengéo
mecanica, sempre focado na seguranca do paciente

Situacéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

15 HORAS
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Indicador de Resultado:

Mede o tempo total de contengédo mecanica por 1000 paciente dia

Férmula de Calculo do
Indicador:

Tempo total de contencéo mecanica / paciente dia x 1000

Fonte do Indicador:

PLANILHA DE CONTROLE E AUDITORIAS

Descrigdo da Meta:

Adeséo da equpe técnica aos protocolos institucionais - UIDQ-Unidade de
Internagéo de Dependéncia Quimica

Acdes para Alcance:

Divulgar e estimular a adeséo ao protocolos clinicos institucionais. Auditorias
periddicas para confirmar a adeséo

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgédo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Mede o cumprimento das diretrizes assistenciais e administrativas

Férmula de Calculo do
Indicador:

Procedimentos conforme protocolo/ protocolos avaliados x100

Fonte do Indicador:

PLANILHAS DE CONTROLE E RELATORIOS DE AUDITORIA

Descricdo da Meta:

Pesquisa de satisfacdo do usuério com resultado bom e 6timo - UIDQ-Unidade de
Internacéo de Dependéncia Quimica

Acdes para Alcance:

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

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida:

Maior ou igual 85%

Indicador de Resultado:

Mede a percepgao dos pacientes sobre a qualidade do atendimento

Férmula de Calculo do
Indicador:

n° de respostas bom ou 6timo / respostas validas x 100

Fonte do Indicador:

ANALISE DAS RESPOSTAS NA PESQUISA DE SATISFAGCAO APLICADA

Descri¢céo da Meta:

Queixas na ouvidoria - UIDQ-Unidade de Internagdo de Dependéncia Quimica

Acdes para Alcance:

Monitorar queixas da ouvidoria e propor plano de acéo para melhoria / solugédo das
queixas. Envolver a equipe assistencial nos indicadores e solugdes propostas
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Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacgéo Pretendida:

Menor ou igual 1 %

Indicador de Resultado:

Avalia a quantidade de reclamacdes registradas pelos usuarios.

Férmula de Calculo do
Indicador:

n° de queixas / numero de ouvidorias registradas x 100

Fonte do Indicador:

AVALIACAO DAS OUVIDORIAS ABERTAS

Descricdo da Meta:

Taxa de Ocupagéo - (CAPS 1lI) 05 LEITOS ROTATIVOS

Acdes para Alcance:

Realizacgao de visita multidisciplinar diarias, disponibilizar leitos sempre que
disponiveis

Situagéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéo Pretendida:

Maior ou igual 90%

Indicador de Resultado:

Mede a proporcao de leitos ocupados em relagao ao total disponivel

Férmula de Célculo do Indicador: TO: paciente dia/ leito dia x 100

Fonte do Indicador:

SISTEMA, NIH - Ntcleo de Informagao Hospitalar, CQH - Controle de
Qualidade Hospitalar

Descri¢céo da Meta:

Média de permanéncia (dias) - CAPS llI

AcdBes 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

Situacéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

Menor ou igual 10 DIAS

Indicador de Resultado:

Avalia o tempo médio que um paciente permanece internado.

Férmula de Célculo do
Indicador:

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

Fonte do Indicador:

SISTEMA, NIH - Ntcleo de Informacgao Hospitalar, CQH - Controle de Qualidade
Hospitalar
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Descricdo da Meta:

Prontuarios evoluidos - CAPS Il

Acdbes para Alcance:

Realizar treinamentos periddicos refor¢ando a importancia do preenchimento correto
e completo do prontudrio. Priorizar a organizacéo diaria dos prontuarios

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situagéo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Mede o percentual de pontuarios com evolucdo médica e de enfermagem dentro do
prazo estabelecido.

Férmula de Calculo do
Indicador:

PE: n° de prontuarios evoluidos / prontuarios previstos x100

Fonte do Indicador:

PLANILHAS DE CONTROLE E RELATORIO DE AUDITORIA

Descri¢cdo da Meta:

Tempo de contencdo mecanica em horas por 1000 pacientes dia - CAPS Il

Acdes para Alcance:

Realizar treinamentos periédicos para menor tempo possivel de contengéo
mecanica, sempre focado na segurancga do paciente

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

80 HORAS

Indicador de Resultado:

Mede o tempo total de conteng&do mecanica por 1000 paciente dia

Férmula de Calculo do
Indicador:

Tempo total de contencéo mecanica / paciente dia x 1000

Fonte do Indicador:

PLANILHA DE CONTROLE E RELATORIO DE AUDITORIA

Descrigdo da Meta:

Adeséo da equpe técnica aos protocolos institucionais - CAPS Il

AcdBes para Alcance:

Divulgar e estimular a ades&o ao protocolos clinicos institucionais. Auditorias
periédicas para confirmar a adeséo

Situacéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

100%

Indicador de Resultado:

Mede o cumprimento das diretrizes assistenciais e administrativas

Férmula de Calculo do
Indicador:

Procedimentos conforme protocolo/ protocolos avaliados x100

Fonte do Indicador:

PLANILHAS DE CONTROLE E RELATORIOS DE AUDITORIA
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Descrigdo da Meta:

Pesquisa de satisfa¢édo do usuario com resultado bom e étimo - CAPS Il

AcdBes para Alcance:

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

Situacéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacédo Pretendida:

Maior ou igual 85%

Indicador de Resultado:

Mede a percepcao dos pacientes sobre a qualidade do atendimento

Férmula de Calculo do
Indicador:

n° de respostas bom ou 6timo / respostas vélidas x 100

Fonte do Indicador:

AVALIAGAO DAS RESPOSTAS NA PESQUISA DE SATISFAGAO APLICADAS E
RESPONDIDAS

Descricdo da Meta:

Queixas na ouvidoria - CAPS Il

Acbes para Alcance:

Monitorar queixas da ouvidoria e propor plano de acéo para melhoria / solugéo das
queixas. Envolver a equipe assistencial nos indicadores e solugdes propostas

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéao Pretendida:

Menor ou igual 1 %

Indicador de Resultado:

Avalia a quantidade de reclamacdes registradas pelos usuérios.

Férmula de Calculo do
Indicador:

n° de queixas / numero de ouvidorias registradas x 100

Fonte do Indicador:

AVALIACAO E TABULACAO DAS OUVIDORIAS ABERTAS

Metas Quantitativas:

Descri¢céo da Meta:

PACIENTE DIA - HCPII-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos Il -
40 LEITOS
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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:

Maior ou igual a 1094

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:

SISTEMA, PLANILHA DE CONTROLE

Descricdo da Meta:

NUMERO DE SAIDAS - HCPII-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos |1

AcBes para Alcance:

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

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situacéao Pretendida:

maior ou igual a 12

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:

SISTEMA

Descricdo da Meta:

PACIENTE DIA - HCPI-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos | - 40
LEITOS

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

Situagao Pretendida:

Maior ou igual a 1094

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:

SISTEMA, PLANILHA DE CONTROLE
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Descricdo da Meta:

NUMERO DE SAIDAS - HCPI-Hospital de Cuidados Prolongados e Paliativos |

Acdbes para Alcance:

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

Situacédo Atual:

NAO SE APLICA

Situagéo Pretendida:

Maior ou igual a 12

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:

SISTEMA, PLANILHA DE CONTROLE

Descrigdo da Meta:

PACIENTE DIA - UIDQ-Unidade de Internagdo de Dependéncia Quimica

AcdBes para Alcance:

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

Situacdo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

Maior ou igual a 1368

Indicador de Resultado:

NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS AS 00 HRS

Férmula de Caélculo do Indicador: NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS AS 00 HS

Fonte do Indicador:

SISTEMA, PLANILHA DE CONTROLE

Descrigdo da Meta:

NUMERO DE SAIDAS - UIDQ-Unidade de Internac&o de Dependéncia Quimica

AcdBes para Alcance:

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

Situacéo Atual:

NAO SE APLICA

Situacdo Pretendida:

Maior ou igual a 45

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)
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Fonte do Indicador: SISTEMA, PLANILHA DE CONTROLE

Descrigdo da Meta: PACIENTE DIA - CAPS I

Acdes para Alcance: ocupacao dos leitos

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

Situag&o Atual: NAO SE APLICA
Situacdo Pretendida: Maior ou igual a 137
Indicador de Resultado: NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS AS 00 HRS

Férmula de Céalculo do Indicador: NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS AS 00 HS

Fonte do Indicador: SISTEMA, PLANILHA DE CONTROLE

Descri¢éo da Meta: NUMERO DE SAIDAS - CAPS IlI

Acdbes para Alcance:

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

leitos
Situag&o Atual: NAO SE APLICA
Situacdo Pretendida: Maior ou igual a 13

dia/média de permanéncia)

a saida do paciente da Unidade de internagao por alta (curado, melhorado ou
Indicador de Resultado: | inalterado), transferéncia externa, transferéncia interna ou ébito ( n° de pacientes

Férmula de Calculo do
Indicador:

NUMERO DE SAIDAS (ALTAS, TRANSFERENCIAS E OBITO)

Fonte do Indicador: SISTEMA, PLANILHA DE CONTROLE

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duracéo da

Ordem Etapa execucdo (em dias)

Descricéo

1 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 30

CONTRATACAO DE EQUIPE
MEDICA

Contratagdo de Equipe de Enfermagem e

administrativa 30

Contratacéo de Equipe de
Enfermagem e administrativa
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Ordem Etapa Dur?gao da . Descrigéo
execugdo (em dias)
Contratagdo de empresa para prestagao de Contratagdo de Equipe
3 : . P 30 A
servi¢os de Equipe Multiprofissional Multiprofissional
4 Contratagdo de sistema PACS 30 Contratacéo de sistema PACS
5 Custos Indiretos 30 Custos IndiretoS

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Tipo

Administrativo

ADMINISTRATIVO- 6

Ordem Objeto Item Especificacdo Proponente % Concedente %
equipe médica composta:
. ~ 01 médico RT 02 médicos
Custeio - | Prestacdode | - icas 04 médicos
1 Prestagdo | Servigos - . o 0,00 0,00% | 3.285.799,20 | 26,20%
de servico | Médico ple_mtc_)nlstas 02 rrje(_jlcos
psiquiatras 02 médicos
clinicos
Compde a equipe de
enfermagem:
RESPONSAVEL TECNICO
(RT) DE ENFERMAGEM-1
_ Folha de ENFERMEIROS / DIA -4
Custeio - Pagamento de ENFERMEIROS / NOITE -7
2 Folha de Pessoal - TECNICOS DE 0,00 0,00% | 6.242.818,99 | 49,78%
pagamento Enfermagem ENFERMAGEM / DIA -24
TECNICOS DE
ENFERMAGEM / NOITE-
28 FARMACEUTICO / DIA -
2 FARMACEUTICO /
NOITE-4
__ |Fohage | Compdea eduipe
Custeio - Pagamento de administrativa:
3 Folha de Pessoal - SUPERVISOR 0,00 0,00% | 400.409,03 3,19%
pagamento ADMINISTRATIVO- 1 AUX
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Ordem

Tipo
Objeto

Iltem

Especificagao

Proponente

%

Concedente

%

Custeio -
Prestagéo
de servico

Prestagdo de
Servigos -
QOutros
(Especificarno
Plano de
Trabalho)

Compde a equipe
multiprofissional:
RESPONSAVEL TECNICO
FISIOTERAPEUTA -1
Fisioterapeuta de segundaa
domingo, das 07h00 as
19h00- 3 ASSISTENTE
SOCIAL - das 07h as 13h
de segunda a sexta- 1
ASSISTENTE SOCIAL -das
13h as 19h de segundaa
sexta- 1 PSICOLOGO -das
08h as 17h de segundaa
sexta -1 Terapeuta
Ocupacional - das 07h as
13h de segunda a sexta- 2
EDUCADOR FISICO das
07h as 13h de segunda a
sexta -1 TECNICO DE
RADIOLOGIA de segundaa
domingo, das 07h00 as
19h00 -1 Fonoaudidlogo- 1

0,00

0,00%

1.712.940,00

13,66%

Custeio -
Prestagéo
de servico

Prestacdo de
Servigos -
Outros
(Especificar
no Plano de
Trabalho)

Custos com apoio
administrativo: Assessoria
de Contabilidade - R$
3.292,50 - 4,39% Servigco
de Prestacdo de Contas -
R$ 6.105,00 - 8,14%
Servigo Financeiro - R$
8.550,00 - 11,40% Servigo
de Departamento Pessoal -
R$ 28.290,00 - 37,72%
Controladoria -R$ 3.562,50 -
4,75% Administrativo - R$
15.135,00 - 20,18%
Suprimentos - R$
10.065,00 -13,42%

0,00

0,00%

900.000,00

7,18%

Total:

R$ 0,00

0,00%

R$
12.541.967,22

100,00%

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

SESPTA2025005177DM



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

N°Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente % Dezc:rilbc(i)(laso
1 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 |1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
2 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 |1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
3 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 |1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
4 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 | 1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
5 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 | 1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
6 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 |1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
7 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 |1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
8 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 |1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
9 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 |1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
10 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 | 1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
11 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 |1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
12 1.045.163,94 8,33 0,00 0,00 |1.045.163,94 8,33 1.045.163,94
\T/("’)"tzlr 12.541.967,22 | 100,00 | 0,00 0,00 |12.541.967,22 |100,00 |12.541.967,22

1. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

2. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail

357.424.138-07 \I]EL\J/I?:r/g Iiz;ljeasrin 42471187-4 |Coordenadora Administrativo |evelyn.alves@fuabc.org.br

275.887.948-44 \éznsrsit’-soa Damazio 32133516-8 |Gerente Administrativo vanessa.brito@fuabc.org.br

359.984.928-54 ;Aggzl‘g APN/:\I_'(I')II;I 42.646.052-2 ,(A:[c))l\c/l) IF:\IIIDSE_:_\EA‘ AI\DT(I)\I/Q(')A rafaela.santos@fuabc.org.br

ASSINATURAS DIGITAIS

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

SESPTA2025005177DM



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

Santo André, 03 de Julho de 2025

LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES
Presidente
FUNDACAO DO ABC

FABRICIA MORANDIN RISSARDI
Diretor Técnico de Saude Il
CENTRO DE REABILITA(;AO DE CASA BRANCA / DIRETORIA

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

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES - 03/07/2025 as 12:09:15
Assinado com senha por: FABRICIA MORANDIN RISSARDI - 03/07/2025 as 13:27:23
Assinado com senha por: ALDEMIR HUMBERTO SOARES - 03/07/2025 as 14:20:33

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 03/07/2025 as 16:52:27

Documento N°: 050243A5075034 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5075034
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