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CONTEXTO DA INSTITUICAO

Histérico da Instituicdo
A entidade foi fundada em 1935, iniciando suas atividades em 08/12/1935, em consequéncia da benemeréncia de um grupo de pessoas de express&o sdcio econdmica e politica

do municipio e, a exemplo de outras Santas Casas do pais, também evolui com caracteristica religiosa e com finalidade de cuidar, abrigar e amparar doentes pobres e
necessitados, sendo que seu registro de filantropia data de 1939. Sua construgdo acontece através da doagdo do terreno por Nicolau da Silva Nunes, por campanhas para a
arrecadagdo de material de construgdo, mdo-de-obra, entre outros fatores; além de quermesses e participagdo popular via mutirdes. Hoje, a OSS IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI atua como Organizacdo Social de Salide - 0SS, um modelo de parceria adotado por entes governamentais para a gestdo de unidades de satde,
formalizado por lei, que possibilita a celebragdo de Contratos de Gestdo com vistas ao gerenciamento de hospitais e equipamentos publicos de salde. Missédo Prestar servigos
de salde a populagdo de Birigui e regido, para pacientes que necessitam de cuidados médicos e ambulatoriais, atuando de maneira eficaz, com ética, respeito e profissionais
qualificados. Visdo Tornar-se um hospital de referéncia regional, integrado aos sistemas de saude publica e privada, mantendo a unido das equipes de trabalho dos diversos
setores, objetivando a continuidade dos servicos com o maior calor humano possivel. Valores Etica, compromisso, respeito, humanizagdo e esperanca.

Caracteristicas da Instituicdo
A 0SS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI é uma Entidade Civil sem fins lucrativos que tem por finalidade manter, administrar e desenvolver

estabelecimentos destinados a prestagdo de servigos de salide dentro dos parametros e proporgdes estabelecidos pela legislagdo e regulamentos federais, estaduais e
municipais e pelos normativos aplicaveis ao Sistema Unico de Salide - SUS, observando aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e
da eficiéncia para o alcance de suas finalidades sociais. Em seu campo de atuagdo constam: e A prestagdo de assisténcia integral a salde, por intermédio de hospitais,
ambulatérios, postos de salide, prontos socorros, servigos especializados de urgéncia e emergéncia ou atengdo basica que venha a gerir, mantendo-os e provendo-os, assim
como suas dependéncias, proporcionando a comunidade assisténcia de alto padrdo; O desenvolvimento de programas de salde coletivas e comunitérias, podendo realizar
agbes de imunizagdo, educagdo em salde, prevengdo e controle de doengas e de orientagdo sanitaria; e Proporcionar meios de cooperagdo no ensino, pesquisa e difusdo de
conhecimento cientifico, concernentes a especializagdo médica hospitalar, farmacéutica, fisioterapica, biomédica, nutricional, odontoldgica e demais areas de conhecimento
humano relacionadas a saude.

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto

SaIJérios, encargos, beneficios, prestagdes de servicos médicos, servigos de engenharia clinica, servigos de gestdo, administrativos, contabilidade, controladoria e prestagdo de
contas e recursos humanos para Gerenciamento técnico/administrativo de 40 leitos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto, do Conjunto Hospitalar do Mandaqui, localizado na
Rua Voluntarios da Patria, 4301 - Mandaqui - S&o Paulo - SP, com a disponibilizagdo de recursos humanos qualificados e treinados em total consonancia ao disposto na
Resolugdo Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), n® 07 de 24 de fevereiro de 2010. A equipe multidisciplinar, visando o bom funcionamento da unidade
durante 24 horas didrias, em consonancia da legislagdo vigente, especificamente da RDC-ANVISA n°® 07/2010 e RDC n° 26/2010, serd constituida de médicos, enfermeiras,
técnicas de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, nutricionistas e administrativos. Haverd um médico responsavel técnico pela unidade, assim como um
enfermeiro coordenador, um fisioterapeuta coordenador, secundados pela equipe multidisciplinar de saude.

Objetivo

Objetivo geral: Gerenciar a Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandaqui, conforme a regulagdo da RDC n°® 07/2010 e RDC n° 26/2012, gerenciando
a equipe multidisciplinar responsavel pelo atendimento da unidade. A Unidade de Terapia Intensiva destina-se a assistir pacientes em estado critico que ndo sejam mais
passiveis de atendimento em outras unidades do Complexo Hospitalar, devido a gravidade da sua situagdo, prestando assisténcia integral em periodo continuo nas 24 horas do
dia e em sete dias por semana. A UTI disponibilizarad a todos os pacientes internados na unidade, todos os recursos humanos disponiveis para que o tratamento tenha
prosseguimento adequado. Cientes da importancia do CHM como referéncia de atendimento para pacientes neuroldgicos e politraumatizados, propomos a Monitorizagdo ndo
invasiva com Doppler Transcraniana (DTC) e Eletroencefalograma (EEG) a beira leito. Os dispositivos néo invasivos (DTC e EEG) agregam qualidade no cuidado dos pacientes
criticos e em especial, os neuroldgicos. Outro ponto destaque que os dispositvos acrescentam é a possibilidade de agilizar o diagndstico de morte encefalica. Portanto, a
aquisigdo dessas duas monitorizagdes elevam a qualidade e desempenho da UTI: Doppler transcraniana (DTC) e método relativamente novo, ndo invasivo, que utiliza a técnica
do ultra-som para medir indiretamente o fluxo nas porc8es proximais das principais artérias intracranianas, oferecendo informagdes dindmicas da circulagdo cerebral. As
principais vantagens sdo sua portabilidade, que viabiliza a realizagdo em unidades intensivas, a beira do leito e durante cirurgias ou procedimentos, auséncia de invasibilidade
ou toxicidade, o que possibilita a repetigdes do exame, permitindo o acompanhamento hemodinédmico do paciente. Recentes publicagdes estabeleceram diretrizes de utilizagéo
do exame de DTC com grau de precisdo diagndstica e confiabilidade metodoldgica. O DTC foi estabelecido como util nos seguintes tépicos: detecgdo e monitoragdo de
vasoespasmo apds hemorragia subaracnoidea espontanea; detecgdo de parada circulatéria encefdlica como exame complementar no diagnéstico de morte encefélica; estudo de
vaso reatividade cerebral; monitoragdo de trombdlise cerebral no AVC agudo; detecgéo de sinais de micro embolia cerebral; detecgdo e monitoragdo de vasoespasmo apds
hemorragia subaracnoidea traumatica O eletroencefalograma (EEG) de rotina é uma ferramenta diagnostica de baixo custo, de elevada sensibilidade e especificidade no
diagndstico e manejo de crise epilética. Entretanto, nas Ultimas duas décadas trouxeram novas perspectivas para a monitorizagdo eletrofisiolégica em pacientes graves na
terapia intensiva (UTI), mostrando-se util em condigbes sistémicas, tais como desordens metabdlicas, tdxicas, degenerativas, pés-anodxicas, inflamatdrias e pos-traumaticas, que
afetam o sistema nervoso central direta ou indiretamente. Além de detectarem encefalopatias difusas, sdo valiosos na avaliagédo da etiologia e do prognostico de pacientes em
coma. Adicionalmente, permite identificar eventos neuroldgicos adversos para uma rapida intervengdo e redugédo dos danos neuroldgicos secundarios, como status epilépticos
ndo convulsivos. Objetivos especificos: Garantir as o bom funcionamento da UTI, seguindo a regulagdo da RDC 07; Utilizar os principios de gestdo e qualidade em Medicina
Intensiva; Estabelecer indicadores de qualidade; Cumprir as metas estabelecidas no contrato; Criar uma cultura de seguranga ao paciente dentro da UTI; Cumprir um programa
de educagdo continuada. Atender para pacientes neuroldgicos e politraumatizados, através da monitorizagdo ndo invasiva com Doppler Transcraniano (DTC) e
Eletroencefalograma (EEG) a beira leito

Justificativa

A UTI é parte primordial para o Hospital que cuida dos pacientes acamados e internados que requerem cuidados 24 horas por dia ininterruptos. E formada por uma equipe
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‘ multidisciplinar qualificada para reabilitagdo e monitoramento continua, que atende pacientes em estado potencialmente grave.

METAS A SEREM ATINGIDAS
Meta Quantitativa

Tempo de permanéncia média na UTL
no maximo de 10 dias

Taxa de ocupagéo >= a 90%

Meta Qualitativa

Reinternagdo de pacientes > que 24
horas

Manter 100% dos prontuarios
evoluidos

Reclamag&o na ouvidoria em nimero
<= que 1%

Incidéncia de queda do paciente em
0%

indice de Ulcera por pressdo <= que
0,5%

Infecgdo de sondagem vesical <= que
4,88

Infecgdo por Corrente Sanguinea
(cateter) <= que 6 por mil

ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO

Descrigdo

Disponibilizar equipe multiprofissional para
atendimento

Disponibilizar equipe multiprofissional para
atendimento ao paciente

Descrigdo

Indicador de Alcance

Anélise do relatério de alta

Taxa de ocupagdo >= a 90%

Os pacientes devem estar em condig8es clinicas para terem
alta da UTI, a fim de que os mesmos ndo sejam reinternados

em 24 horas

Preencher todos os prontuarios do paciente

Analise das reclamagdes efetuadas junto a ouvidoria do
hospital

Manter sinalizagdo de risco de queda ao paciente que
apresenta fatores.

Implantagdo de praticas de seguranga e prevengdo para
controle do indice

Implantagdo de praticas de seguranga e prevengdo para
controle do indice

Implantagdo de praticas de seguranga e prevengdo para
controle do indice

Resultado Pret

maximo de 10

Indicador de Alcance

Anélise dos relatdrios de admissdo de
paciente

Andlise dos prontuarios

Anélise dos relatérios da ouvidoria

Nimero de quedas mensal

Anédlise dos relatdrios de Pneumonia
Associada a Ventilagdo

Analise dos relatérios de sondagem
vesical

Anadlise dos relatérios de Infecgdo por
Corrente Sanguinea (cateter)

endido

Tempo de permanéncia média na UTI no

dias

Resultado Pretendido

Andlise do relatoério da taxa de ocupagéo

Reinternagdo de pacientes

> que 24 horas

Manter 100% dos
prontuarios evoluidos

Reclamagdo na ouvidoria
em numero <= que 1%

Incidéncia de queda do
paciente em 0%

indice de dlcera por
pressdo <= que 0,5%

Infecgdo de sondagem
vesical <= que 4,88

Infecgdo por Corrente
Sanguinea (cateter) <=
que 6 por mil

Ordem Etapa Duragéo Proponente % Concedente % Etapa %

1 Pagamento de Recursos Humanos 0 0,00 6.492.856,32 40,32 6.492.856,32 40,32

2 Pagamento de Prestagdo de Servigos 0 0,00 9.609.852,84 59,67 9.609.852,84 59,67
0,00 16.102.709,16 99,99 16.102.709,16 99,99

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente % Aplicado %

1 CUSTEIO Equipe Multidisciplinar géhiiliglsé:NCARGos E 0,00 0,00 6.492.856,32 40,32 6.492.856,32 40,32

2 CUSTEIO Servigo Prestagdo de Servigos Médicos 0,00 0,00 9.019.200,00 56,01 9.019.200,00 56,01

3 CUSTEIO Servigo Manutengdo de Equipamentos 0,00 0,00 480.000,00 2,98 480.000,00 2,98

4 CUSTEIO Servigo Custos Indiretos 0,00 0,00 110.652,84 0,68 110.652,84 0,68
0,00 0,00 16.102.709,16 99,99  16.102.709,16 99,99

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso

1 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43

2 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43

3 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43

4 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43

5 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43

6 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43

7 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43

8 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43

9 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43
16.102.709,16 99,96 0,00 0,00 16.102.709,16 99,72 16.102.709,16
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Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
10 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43
11 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43
12 1.341.892,43 8,33 0,00 0,00 1.341.892,43 8,31 1.341.892,43

16.102.709,16 99,96 0,00 0,00 16.102.709,16 99,72 16.102.709,16

PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Duragdo: 12 meses.

Término: 30/06/2019
DECLARAGAO
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito

em mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer érgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbées consignadas
nos or¢gamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Data Assinatura CPF Nome da Pessoa Entidade Cargo

Nenhuma Assinatura Registrada!

Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI-SES/SP.
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