Folha: ‘Z‘é /
Proc. ; M‘U/ Z((X ){Z{‘OH U

e nr \VA

Prefeitura Mumclpal de Ribeirido Preto

Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Administragdo

PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICACAO EM CONTRATO
DE GESTAO N° 01/2018, QUE ENTRE S| CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO COM A
INTFRVENIENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, E A FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA PARA
OPERACIONALIZAGAO, GERENCIAMENTO E EXECUGAO
DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE
BASICA DISTRITAL DE SAUDE DR. JOAO BAPTISTA
QUARTIN - PRONTO SOCORRO CENTRAL.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto, pessoa juridica de direito publico, com sede nesta Cidade, na
Praga Bardo do Rio Branco s/n° inscrita no CNPJ/MF sob n°® 56.024.581/0001-56, de acordo
com a determinagdo do Decreto n° 262, de 14 de setembro de 2017, neste ato, representada pelo
Secretdrio Municipal da Satde, Prof. Dr. Sandro Scarpelini, portador do RG n°® 11.333.931 e inscrito
no CPF n° 159.997.568-80, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro
lado a Fundacdo Hospital Santa Lydia, com sede nesta cidade, na rua Tamandaré, n° 434,
bairro Campos Eliseos, inscrito no CNPJ/MF sob n° 13.370.183/0001-89, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representado por Marcelo Cesar Carboneri,
portador do RG n° 40.348.871-0 e CPF 362.019.658-31 ¢ Walther de Oliveira Campos Filho,
portador do RG n° 12.728.012 e CPF 555.146.186-68, tendo em vista o que dispdem na Lei
Federal n° 8.080, de 19/09/90, a Lei Federal n° 8.666/93, atualizada pela Lei Federal 8.883/94,
a Lei Complementar n° 2.415 de 14 de julho de 2.010, alterada pela Lei Complementar n° 2434,
de 17 de dezembro de 2010, o Decreto Federal 7508/2011, a Instru¢do Normativa do Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo n° 02/2.016 e demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, autuados no Processo Administrativo n® 2018.001891-0, de comum
acordo resolvem:

Clausula Primeira - Do Objeto

1. O presente termo de rerratificacdo tem como objeto retificar o pardgrafo unico da
Clausula Primeira (Do Objeto e da Finalidade), a Cldusula Segunda (Das Obrigagdes e
Responsabilidades da Contratada), Clausula Terceira (Da Aquisi¢do de Materiais de Consumo),
Clausula Sexta (Dos Recursos Financeiros), Clausula Décima (Da Transi¢cdo), Anexo 1, Anexo
2, Anexo 3, Anexo 4 e Plano de Trabalho do referido contrato para que conste:
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Clausula Segunda - Do Objeto e da Finalidade

1

Pelo presente termo de rerratificagdo, o paragrafo tinico passa a ter a seguinte redag#o:

“Paragrafo dnico - Integram este instrumento os seguintes anexos:

ANEXO 1 - Plano Operacional — Servigo de Pronto Atendimento.

ANEXO 2 — Plano Operacional — Ambulatério Médico.

ANEXO 3 - Plano Operacional — Servigo de Fisioterapia

ANEXO 4 - Sistema de Acompanhamento, Avaliagdo e Sistema de Pagamento.
ANEXO 5 — Termo de Permissdo de Uso.”

Clausula Terceira — Das Obrigacdes e Responsabilidades da Contratada

L.
I

II.

II1.

Pelo presente termo de rerratificagio, a CONTRATADA se obriga:

Cumprir as obrigag¢des constantes nos Anexos deste Contrato de Gestio ¢ as estabelecidas

na legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e municipal, que regem a

presente contratagio;

Prestar os servigos de saude que estdo especificados nos Anexos 1, 2 e 3 e no Plano de

Trabalho, de acordo com o estabelecido neste Contrato de Gestdo e nos exatos termos da

legislagdo pertinente ao SUS;

Contratar pessoal para a execugdo das atividades previstas neste Contrato de Gestao,

responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais,

resultantes da execug¢do do objeto desta avenca, devendo, ainda, nesse contexto:

a) Utilizar processo seletivo para a contratagdo de pessoal, observando as normas legais
vigentes. Os empregados serdo regidos pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas —
CLT.

b) Conferir remuneragdo bruta e individual dos empregados e coordenadores compativel
aos padrdes de mercado praticado por instituigdes congéneres, tendo como limite
méximo o subsidio mensal do Prefeito Municipal. :

c) Contratar servigos de terceiros, sempre que necessario, responsabilizando-se pelos
encargos dai decorrentes, sem prejuizo da disponibilizagdo dos respectivos
instrumentos contratuais. Para tanto, a CONTRATADA devera formular e
encaminhar para publicagdo na imprensa oficial local, regulamento para contratagéo
de obras, servigos e compras com emprego de recursos publicos.

d) Responsabilizar-se perante pacientes e terceiros por eventual indeniza¢do de danos
morais e materiais decorrentes de ag3o, omissdo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA, bem como de agdes judiciais, que lhe venham a ser atribuidas por
forga da Lei, relacionadas ao cumprimento do presente Contrato.

e) Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo desse contrato.

f) Respeitar e fazer com que seus profissionais respeitem as normas de seguranga do
trabalho, identificag@o, disciplina e demais regulamentos vigentes estabelecidos pela
CONTRATANTE, bem como atentar para as regras de cortesia no local onde serdo
executados os servigos objeto deste Contrato.

g) Responder perante a CONTRATANTE, pela conduta, frequéncia e pontualidade dos
seus empregados designados para a execugdo dos servigos objeto deste Contrato.
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h) Responder perante a CONTRATANTE, especialmente, pela frequéncia dos médicos
plantonistas, garantindo que ndio haja interrupgdo na prestagdo dos servigos. A
passagem de plantdo entre os profissionais, que pressupde a passagem da
responsabilidade profissional sobre os casos atendidos e que vdo continuar em
atendimento € responsabilidade precipua do médico coordenador e do coordenador de
enfermagem, devendo ficar com eles a responsabilidade de substituir algum
profissional faltante relativo a sua categoria, até que se providencie uma solugdo para
a auséncia.

IV. Adotar e manter a identifica¢éo visual da unidade, conforme orientagdes do manual de
identidade visual do Ministério da Saude e da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto;

V. Administrar os bens méveis e iméveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com
o disposto nos respectivos termos de permissio de uso que deverdo definir as

= responsabilidades da CONTRATADA, até sua restitui¢do ao Poder Publico:

a) A permissdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condigdes
estabelecidas no Anexo 5, que define as responsabilidades da CONTRATADA
quanto a sua guarda e manutenc#o.

b) A instalagdo de bens imobilizados nos equipamentos objeto da permisséo de uso e as
benfeitorias realizadas na estrutura fisica serdo incorporadas ao patriménio municipal.

¢) Os equipamentos e instrumentais necessirios para a realizagio dos servigos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes.

d) Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato de Gestio, deverdo
ser incorporados ao patrimonio do Municipio, hipétese em que a CONTRATADA
deverd entregar a0 CONTRATANTE a documentagio necessdria ao processo de
incorporagdo dos referidos bens.

e) E facultada 8 CONTRATADA a utilizagdo de equipamentos ou mobilidrio de seu
proprio patriménio na execug@o dos servigos previstos neste Contrato de Gestdo,
desde que estejam em conformidade com as normas sanitérias e de seguranca.

VI. Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por conta de atrasos

S de pagamentos para fornecedores e/ou prestadores de servigos ndo decorrentes de eventual
atraso nos repasses financeiros por parte do CONTRATANTE;

VII. Participar de projetos e programas de educagéo e formagio profissional desenvolvidos
pela CONTRATANTE, como por exemplo, os programas de Aprimoramento e de
Residéncia Médica e Multiprofissional;

VIIL. Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE, por escrito, sobre eventuais atos ou fatos
noticiados que envolvam a CONTRATADA;

IX. Divulgar informagdes acerca do objeto deste contrato somente havendo autoriza¢do da
CONTRATANTE;

X. Néo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nem nos
fluxos de aten¢dio consolidados, tampouco na estrutura fisica da UBDS, sem prévia
aprovagdo da CONTRATANTE; ’ /

XI. Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de mudanga em ‘]f'u'
sua diretoria, ou estatuto enviando-lhe no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
data do registro de alteragdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo do Cartério L/
de Registro Civil das Pessoas Juridicas;
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XII. Reconhecer a prerrogativa de controle da autoridade normativa genérica da diregdo
nacional do SUS, decorrente da Lei n.° 8.080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo
que havendo alteragdo decorrente de tais competéncias normativas, o contrato sera objeto
de termo aditivo, ou de notificagdo dirigida 8 CONTRATADA;

XIIL. Para fins de garantia do cumprimento da CLT — Consolidagdo das Leis de Trabalho, deve
ser provisionado pela CONTRATADA os recursos de encargos e beneficios trabalhistas e
previdenciarios;

XIV. Manter observancia aos Atos Normativos emanados da Gestio Municipal de Satde, as
normas do Tribunal de Contas de Estado de S#o Paulo e a toda a legislagio que rege
matéria relacionada ao objeto contratual;

XV. Garantir a manuten¢do e a atualizacio da Licen¢a de Funcionamento da Vigilancia
Sanitdria e do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);

- XVI. Manter atualizados os dados nos sistemas de informagéo disponibilizados e requeridos
pelo Ministério da Saude, pela Secretaria Estadual de Saude/SP e pela Secretaria
Municipal de Satde.

Clausula Quarta — Da Aquisi¢do de Materiais de Consumo

i Pelo presente termo de rerratificagdo, a CONTRATANTE se responsabilizara pelo
abastecimento de material médico hospitalar, odontolégico, materiais de escritério,
medicamentos e vacinas. Demais materiais de consumo necessarios para o desenvolvimento das
atividades, com qualidade e seguranga, serdo de responsabilidade d¢e CONTRATADA.
Paragrafo primeiro
Caso na andlise de necessidade se verificar a vantajosidade de aquisi¢io de insumos em geral
pelo municipio, a CONTRATADA podera solicitar adesdo as atas de registro de prego,
obedecidas as legislagGes vigentes.
Paragrafo segundo
A Contratada poder utilizar regime de aquisi¢@o de Bens e contratagdo de servigos em regime
de escala, de modo integrado as demais unidades de saude para as quais preste servigos, com
N fim de propiciar redugdo de custos e eficiéncia na captagdo de insumos, mantendo, no entanto,
a especificagdo de origem e quantitativo dos recursos financeiros referentes aos bens e servicos
destinados ao alcance de finalidade deste Contrato de Gestéo.

Clausula Quinta — Dos Recursos Financeiros

1. Pelo presente termo de rerratificagéo, os recursos financeiros do presente Contrato de
Gestéo sdo definidos considerando as agdes e metas previstas nos Anexos 1, 2 e 3.

Paragrafo primeiro

Pela presta¢@o dos servigos objetos deste Contrato de Gestdo, a CONTRATANTE, repassard a
CONTRATADA a transferéncia anual maxima de RS 20.240.000,00 (vinte milhdes duzentos e
quarenta mil reais). / /
Paragrafo segundo 1
As parcelas mensais sdo constituidas de parte fixa e parte varidvel, respectivamente aos /
percentuais de 90% fixa e 10% variavel, conforme estabelecido nos Anexos 1 a 4.
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Paragrafo terceiro

O repasse da parte varidvel das parcelas mensais fica vinculado a qualidade dos servigos, tendo

por base as metas pactuadas e os critérios de pontuagdio estabelecidos nos Anexo 1,2 e 3, de
acordo com os seguintes parimetros:

Faixas de Pontuacio Percentual do Valor
Soma dos pontos de 101 a 120 100%

Soma dos pontos de 81 a 100 70%

Soma dos pontos de 71 a 80 50%

Soma dos pontos de 61 a 70 30%

Soma dos pontos menor que 60 zero

Nota: o ndo atingimento do minimo de 50% da pontuagdo estabelecida individualmente nos

Anexos 1, 2 e 3 implicard na suspensdo do pagamento do total da parte variavel, independente
da soma aferida de todos os pontos.

Paragrafo quarto
O valor correspondente a este Contrato de Gestdo onerara a seguinte dotagdio orcamentéria:
02.09.70.10.302.10105.20001.3.3.90.39-01.300.71 (Recursos do Tesouro Municipal).

Paragrafo quinto

Os recursos pagos 8 CONTRATADA, enquanto ndo utilizados, deverfio ser por esta, aplicados
em cadernetas de poupanga ou em fundo de aplicagio financeira de curto prazo ou operacdo de
mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, eximindo a CONTRANTE dos riscos
assumidos nestas aplicagdes. Os rendimentos das aplicagdes financeiras devem ser aplicados,
exclusivamente, no objeto deste Contrato de Gestao.

Clausula Sexta — Da Transi¢io

1. Pelo presente termo de rerratificagdio, o periodo de transigdo iniciou-se a partir da
assinatura do presente Contrato de Gestdo, devendo ser cumprido o cronograma para assungio
total da unidade e seus servigos conforme descrito no Item 15 do Anexo 1, Item 6 do Anexo 2 e
[tem 6 do Anexo 3. Durante o periodo de transi¢@o a atual gestdo atuard conjuntamente com a
gestdo da CONTRATADA para assegurar a regularidade e a continuidade dos servigos.
Paragrafo primeiro

Ao final do periodo definido no cronograma, a CONTRATANTE devera avaliar as condigdes
de execugdo do servi¢o, podendo a seu critério, prorrogar o periodo de transigdo até o limite
maximo de 185 dias da data de assinatura do Contrato de Gestao.

Paragrafo segundo

No periodo de transi¢do até assung@o total da unidade e servigos de saude, as metas qualitativas
e quantitativas (de equipe minima e de producdo) serdo monitoradas, contudo sem a sua
utilizagdo para fim de ajustes no valor da parcela mensal. A partir do 1° dia do término do
periodo de transi¢do, inicia-se o controle e a fiscalizagdo de cumprimento das respectivas metas
para fins de impacto financeiro.
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Cldusula Sétima — Da Ratificacdo das Cliusulas

L. Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condi¢des e Clausulas ndo alteradas
pelo presente, contidas no Termo Original e Termos de Rerratificagdo anteriores.

Assim, por estarem justos e contratados, assinam o
presente termo em 03 (trés) vias de igual teor na presenca de duas testemunhas que a tudo
assistiram e abaixo assinam.

Ribeirdo Preto, 20 de novembro de 2018.

Prof. Dr égn ro, c ehm
Secreta Mumc al da Satide
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ioyanna Teresinha Candido
Enfermeira

CPF 162.236.618-27

Diretor Administrativo
Fundag¢ao Hospitql Santa Lydia

Walther de/Olivei ampos Filho
iretor Técnico
Fundgédo Hospital Santa Lydia

Departamento de Administragdo Geral
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2. Anna Paula Roque dos Santos
Departamento de Administragédo Geral
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Contrato de Gestdao n° 01/2018
Processo Administrativo n° 2018.001891-0

ANEXO 1

PLANO OPERACIONAL - SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

1-INTRODUCAO

O presente Plano Operacional visa contemplar as
necessidades essenciais para prestagéo de servigo de Pronto Atendimento, como parte da Rede
de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia, para o efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos
usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, interagindo e articulando-se através de pactuagdes
¢ da regulagéo com a atencdo basica, com a atengdo especializada e com a rede hospitalar.

O desenvolvimento de todas as agdes assistenciais de
urgéncia e emergéncia serd executado através da pactuagio por Contrato de Gestdo da
Fundag@o Hospital Santa Lydia, para o gerenciamento e execugio de atividades e servigos de
saude para a Unidade Basica Distrital de Satde (UBDS) "Dr Jodo Baptista Quartin — Pronto
Socorro Central, doravante denominada simplesmente UBDS, garantindo assim, assisténcia
adequada, continua, integral e humanizada aos usuérios, com consequente e organizada
referéncia para os diversos niveis de atengéo.

2 - OBJETO

O presente Contrato de Gestdo tém por objeto o
gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das agdes e servigos de pronto atendimento da
UBDS, em consonéncia com as Politicas de Satide do SUS e diretrizes da Secretaria da Satude
do municipio de Ribeirdo Preto, objetivando a assisténcia integral aos usudrios, nas situacdes
de urgéncia e emergéncia em geral, adulto e pediétrico, envolvendo acolhimento, classificagcio
de risco, procedimentos diagndsticos e terapéuticos, bem como garantir o referenciamento dos
pacientes que necessitarem de atendimento em outros pontos da rede de aten¢fo 4 satde.

3 - INFORMACOES SOBRE A UBDS

A UBDS integra a Rede de Urgéncia e Emergéncia do
municipio de Ribeirdo Preto — SP, constitui o componente pré-hospitalar fixo e se encontra em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, caracteriza-se
como uma estrutura de Porte tipo III, cuja fung@o € prestar atendimento médico ndo agendado e
atender situagdes de urgéncia e emergéncia médica de pacientes encaminhados do atendimento
de Unidades de Saude da Atengdo Baésica e Especialidades, da Rede de Atengdo Psicossocial,
do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) ou por demanda espontinea.

A referida unidade disponibilizara atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, inclusive nos finais de semana e
feriados, considerados como tal os atendimentos ndo programados, em consondncia com as
acdes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo, através do Acolhimento com
Classificagdo de Risco.

Os ambientes de atendimento que compdem a UBDS

W)}/%es\tﬁo distribuidos em um tnico pavimento, com servigos organizados distintamente, a saber:
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3.1 - Estrutura Fisica, Equipamentos e Mobilidrio Disponiveis

A UBDS tem capacidade total para 15 leitos, 10 leitos de
observagdo adulto, 02 leitos de isolamento e 03 leitos de emergéncia/urgéncia, com drea
construida de aproximadamente 2.400 m? considerados os pavimentos térreo e primeiro andar.

A descricdo dos ambientes e os equipamentos e
mobilidrios disponiveis e que serdo objetos de permissio de uso por parte da CONTRATANTE

encontram-se descritos e autuados nos Processos Administrativos n°. 2018 011303-4 e n° 2008
010843-0.

4 - DIRETRIZES DOS ATENDIMENTOS OFERTADOS NO SERVICO DE PRONTO
ATENDIMENTO DA UBDS

Os servigos a serem oferecidos aos usuarios do SUS
correspondem a consultas médicas, procedimentos terapéuticos que atendam aos casos
demandados, atendimento de enfermagem e assisténcia social correspondente, bem como
servigos de apoio diagnéstico. Estes procedimentos diagnésticos poderdo ser realizados
diretamente na unidade ou quando couber em servicos externos (via Complexo Regulador da
CONTRATANTE), sendo responsabilidade da CONTRATADA, a monitoragiio do paciente no
deslocamento, exceto quando a remogdo for realizada pelo SAMU em que a responsabilidade
pela monitorizagdo ¢ transferida na passagem de plantio de um servigo para o outro.

Os pacientes devem receber diagndstico e tratamento
adequado, com qualidade e seguranca, no menor espago de tempo possivel e de acordo com a
classificagdo de risco, evitando-se ou minimizando sequelas e outros danos & saide. O
atendimento a ser realizado na UBDS obedecerd a um fluxo de trabalho em que serdo
implementados processos especificos de atendimento nas diferentes areas envolvidas.

As equipes devem estar aptas para assistir pacientes em
estado grave, com risco iminente de perda de vida, com avaliagio rapida, estabilizagdo,
tratamento, observagio e encaminhamento aos hospitais de referéncia quando necessério (via
Central de Regulagdo Médica de Urgéncia Municipal e Complexo Regulador da
CONTRATANTE). O médico do servigo que encaminha o caso é responsavel pelo paciente até
a passagem do caso para a unidade de apoio. Compete ao servigo que encaminha o caso,
acionar o servigo de transporte (SAMU), visando garantir a seguran¢a e o ndo agravamento do
quadro em virtude do deslocamento.

Para garantir qualidade do atendimento, com satisfacéo
do cliente, devera ser priorizado tempo minimo entre a admissdo do paciente no servigo
(acolhimento na recepgdo) e o efetivo atendimento pelo profissional médico, até a conclusédo do
atendimento.

A demanda espontdnea, urgente ou ndo, que busca
atendimento pré-hospitalar fixo, ndo esta submetida a nenhum sistema regulatorio, competindo
a UBDS atender todos os casos, fazer a avaliagdo adequada e referenciar o paciente para as
Unidades/Servigos de Satide conveniados ao SUS, integrantes da Rede de Assisténcia a Satude
informando: a condi¢do do paciente, hipotese e/ou diagndstico, procedimentos realizados,
inclusive exames ¢ medicamentos

Apb6s a avaliacdo e tratamento recebidos a partir da
demanda de urgéncia, no momento da alta médica, deve ser realizada a orientagdo que cabe ao
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paciente, especialmente com registro de agendamento pelo sistema Hygiaweb nos casos que o
destino seja o seguimento nas Unidades Basicas de Satide ou no Complexo Regulador da
CONTRATANTE.

5 - ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS A SEREM
EXECUTADAS NA UBDS

A CONTRATADA sera responsavel pela execugio dos
servi¢os de atendimento de urgéncia/emergéncia, tal como definido no Contrato de Gestdo, nas
seguintes areas:

5.1 - Atendimento Médico
A equipe de profissionais médicos devera ser composta
pela especialidade médica de Clinica Geral em niimero de profissionais suficientes para atender

uma demanda que gira em torno de 12.000 (doze mil) atendimentos médicos mensais em
urgéncia e emergéncia.

5.2 — Pronto Atendimento Odontolégico

A equipe para atendimento odontologico deve ser
composta por cirurgido dentista e auxiliar de consultério dentério, em quantidade suficiente
para atender a demanda de urgéncia e emergéncia do municipio. O funcionamento do servico ¢
de segunda-feira a domingo das 07h00min as 23h00.

5.3 - Atendimento Multidisciplinar de Saide

O atendimento multidisciplinar deve ser realizado por
equipe de profissionais compostas pelas diversas areas de satide em nuimero suficiente para
atender a demanda. O funcionamento da UBDS ¢ de 24 horas diarias e ininterruptas, como
segue:

5.3.1 — Atendimento de Enfermagem
O atendimento de enfermagem deve ser realizado por
equipe de profissionais composta por Enfermeiros e Técnicos de enfermagem, em niimero
suficiente para atender a demanda e em conformidade com o dimensionamento apresentado
pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN.

5.3.2 - Atendimento Servigo Social
O atendimento do servigo social deveré ser realizado por
assistente social, de segunda-feira a domingo, das 08hOOmin as 24h0Omin, em nuimero
suficiente para atender & demanda por esta modalidade de atendimento.

5.3.3- Atendimento de Psicologia
O atendimento de psicologia em dias uteis, de segunda-
feira a sexta-feira, no minimo das 08h00min as 17h00min, compreendendo: escuta qualificada,
por meio de acolhimento individual ou em grupo visando amenizagdo das angustias
vivenciadas pelos pacientes e familiares; acolhimento e orientagdo de familiares e
acompanhantes; detec¢do precoce de possiveis agravos de satide mental e encaminhamento;
auxilio e suporte a equipe no enfrentamento de situagdes de intenso estresse € na elaboragio
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das angustias decorrentes do cotidiano em um ambiente de urgéncia e interlocugdo junto a Rede
de Atengdo Psicossocial no municipio de Ribeirfio Preto.

5.4- Vacinacgio

A sala de vacina deverd manter funcionamento
ininterrupto para atendimento de vacinagdo de urgéncia a populago, seguindo as diretrizes do
Ministério da Saide e protocolos do Programa de Imunizagio Municipal.

5.5 - Servi¢o de Radiodiagndstico

O Servigo de Radiodiagnoéstico devera ser realizado por
equipe composta por técnicos de radiologia, em nimero suficiente para atender 4 demanda para
exames de Raio-X de urgéncia, durante 24 horas didrias e ininterruptas. O servigo deveré
também atender a demanda por exame de radiodiagnostico eletivo da populacéo referenciada
do Distrito Sanitario Central, preferencialmente de segunda a sexta-feira, das 08h0Omin as
17h00min. Obrigatoriamente, deverd ter responsavel técnico profissionais em numero
suficiente e qualificagdo conforme as normas especificas para operacionaliza¢do de servigos de
radiologia. Os laudos médicos deveréo ser disponibilizados em até dois dias tteis somente para
os exames eletivos. Em caso de problemas técnicos que impossibilitem a realizagdo do exame
de Raio-X na UBDS, sera disponibilizada pela Contratada toda a logistica de transferéncia do

usudrio para realizagdo do exame em outra unidade de satide sob gestdo da Fundagdo Hospital
Santa Lydia.

5.6 - Servi¢o de eletrocardiografia
A CONTRATADA devera realizar exames de
eletrocardiografia para atender 4 demanda do Pronto Atendimento.

5.7 - Servi¢o de Laboratério de Anslises Clinicas

Para a investigagdo diagnéstica, devera ser garantida a
realizagdo de exames laboratoriais, quando solicitado pelos profissionais médicos do Pronto
Atendimento, 24 horas por dia, todos os dias da semana, conforme preconizado no Protocolo
dos Exames de Patologia Clinica da CONTRATANTE. Os resultados deverdo estar disponiveis
para as equipes médicas no prazo maximo de 60 minutos.
Nota: Os exames relacionados as doengas de interesse epidemiologico, conforme especificado
pela Secretaria da Satde, serfo processados pela CONTRATANTE de acordo com a rotina do
Laboratério Municipal.

5.8 - Assisténcia Farmacéutica

5.8.1 - Farmacia para dispensagio e abastecimento do servigo: a CONTRATADA devera
garantir a dispensagdo de medicamentos necessdrios para os atendimentos de
urgéncia/emergéncia realizados na UBDS, devendo ter equipe composta por farmacéuticos e
auxiliar em farmacia em niimero suficiente para atender a demanda.

5.8.2 - Farmicia de dispensac¢io aos Pacientes: a CONTRATADA devera garantir a
dispensa¢do de medicamentos aos pacientes atendidos na UBDS para finalizagdo, em casa, dos
tratamentos completos prescritos pelos médicos da UBDS. Na eventualidade em que se fizer
necessario o uso continuo de um medicamento, este devera ser fornecido em quantidade
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suficiente para dez dias de tratamento e o paciente devera ser encaminhado para sua unidade
basica de referéncia. A dispensa¢io de medicamentos de urgéncia serd realizada 24 horas
diarias e ininterruptas. Os medicamentos dispensados nesta farmacia serdo fornecidos pela
CONTRATANTE e deverdo constar da Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais —

REMUME, obedecendo todos os protocolos de dispensagdo instituidos pela Secretaria
Municipal da Satude.

3.9 — Controle de Tempo de Atendimento

Para todos os pardmetros que implicarem em
determinagdo de tempo (tempo de atendimento meédico, resultados de exames laboratoriais,
resultados de exames radiologicos), devera ser implementado pela CONTRATADO, sistema de
software que identifique, através de pulseiras com nome e codigo de barras (ou sistema
similar), e monitore o fluxo de paciente em cada etapa do atendimento.

6 - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS E APOIO DA UBDS

A CONTRATANTE ser4 responsavel pelo pagamento
das despesas de fornecimento de agua e a CONTRATADA serd responsavel por periodo
ininterrupto, pelo custeio e pagamento de energia elétrica, telefonia, internet e disponibilizagdo
de servigos administrativos e apoio que possibilitem o funcionamento pleno da UBDS durante
as 24 horas de atendimento, todos os dias, tal como definido no Contrato de Gestdo, nas
seguintes areas:

6.1 - Servi¢o de Portaria
O Servigo de Portaria devera contar com pelo menos um

profissional habilitado e capacitado para atender as necessidades do setor, durante todo o
periodo de funcionamento.

6.2 — Servico de Seguranca

A CONTRATADA devera dispor de equipe e sistemas
adequados de seguranga para preservagio do patrimbénio a ela cedido e prote¢io dos
trabalhadores e usuérios.

6.3 - Servico de Recep¢io .

O servico de Recepgdo deverd disponibilizar
profissionais habilitados, capacitados e em numero adequado para exercer as atividades do
setor.

6.4 - Servico de Limpeza e Higieniza¢io

Este servigo devera garantir a qualidade da limpeza e
higienizagdo em toda a estrutura predial, inclusive mobiliario, vidros, paredes, teto e portas
tendo uma equipe composta por profissionais capacitados em numero suficiente para atender a
demanda do servigo e em conformidade com as normas vigentes. A CONTRATADA é
responsavel pela aquisi¢do e utilizagdo de produtos de limpeza e saneantes com registro nos
Orgios competentes.

mﬁ”%- -



y L T
L [ Ass. / Cakignd Ry

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto
Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Administragio

=

6.5 - Servigo de Nutric¢do e Dietética

O Servigo de Nutrigdo e Dietética devera ser composto
por profissionais auxiliares de nutrigdo, sob supervisio de profissional nutricionista, em
numero suficiente para atender as demandas do servigo. Deverdo ser disponibilizadas quatro
refeigdes (café da manhd, almogo, jantar e ceia) no periodo de 24 horas aos pacientes que
estiverem nos leitos de observagio.

6.6 - Esterilizacao

O servigo de esterilizagdo devera garantir as atividades
inerentes ao reprocessamento global dos dispositivos reutilizaveis, em acordo com as
legislagdes vigentes. A contratada devera garantir materiais odontoldgicos, médicos e de
enfermagem esterilizados e em nGmero suficiente para atender as demandas do servigo,
respeitando a legislagdo em vigor.

6.7 — Rouparia e Lavanderia

A CONTRATADA devera garantir as roupas do enxoval
da UBDS e os servigos de lavanderia deverd garantir a lavagem adequada (enxoval
contaminado e ndo contaminado) de toda a rouparia oriunda do servigo da UBDS.

6.8 - Servico de gases medicinais
A CONTRATADA devera garantir a alimentagio de
rede de oxigénio, ar comprimido medicinal e vécuo clinico.

6.9 - Almoxarifado

A CONTRATANTE ira disponibilizar os materiais de
escritorio, insumos médicos, odontologicos e de enfermagem, conforme padronizagio,
necessarios para o pleno funcionamento da UBDS. A CONTRATADA sera responsavel pelos
suprimentos de informética.

= 6.10 - Manutengio de Equipamentos em Geral e Mobiliario
A CONTRATADA deverd garantir a manutengfo
corretiva e preventiva de todos os equipamentos em geral e mobilidrios da UBDS, o que inclui
as calibragdes periodicas dos equipamentos médico-hospitalares e os testes do gerador de
energia para emergéncia. A CONTRATADA poderd implementar ou repor os mobilidrios
hospitalares e equipamentos em planejamento prévio com a CONTRATANTE.

6.11 - Manutencio Predial

A CONTRATADA devera garantir a manuten¢do
corretiva e preventiva de todo a estrutura predial, como pintura, portas, vidros, troca de
lampadas, encanamentos, elétrica, entre outros, inclusive da 4rea externa e do estacionamento,

realizando a rogada e mantendo a jardinagem. f}.l’“
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6.12 - Apoio administrativo: v
A CONTRATADA devera garantir uma equipe
composta por profissionais qualificados e capacitados para a execugdo dos servicos de
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coordenagdo geral, coordena¢do médica, coordenagdo de enfermagem, faturamento, compras,
recursos humanos e atividades de educagdo permanente.

7.1 - INDICADORES

7.1.1 - INDICADORES DE MONITORAMENTO

Item Indicador Producio

Produc¢do Mensal
lan¢ada no Sistema

1 Produgdo do grupo 03.01.06.002-9: atendimento de urgéncia ¢/
observagdo até 24 horas em atengdo especializada

5 Produgéo do grupo 03.01.06.009-6: atendimento médico em UBDS 24h
de pronto atendimento

Hygia ou outro
sistema a ser

3 Producdo do grupo 03.01.06.011-8: acolhimento com classificagdo de
risco

implementado pela
CONTRATANTE

7.1.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO
O desempenho da CONTRATADA na UBDS sera
avaliado trimestralmente pela DACA quanto ao atendimento das metas quantitativas e

qualitativas a seguir:
Il:]e Indicador Descri¢do Meta Variac¢io Pontuacio
Quantidade de Classificagdo de > 95,0% 6
Numero de [ Risco  realizadas no  més, -
1 | Classificagdo de | informadas no Sistema | 100% >702<95% 3
Risco Informatizado/total de < 70% Nio pontua
atendimentos médicos
Nimero total de usudrios
. > Q00
satisfeitos (Bom e Otimo), 2 80% 6
Taxa de | atendidos no Pronto Atendimento/
2 | satisfagdo dos | Total de wusuarios atendidos| 80% | >60a<80% 5
usuarios entrevistados x 100 —
Nao pontua
Taxa de usudrios | Total de usudrios classificados >90,0% 6
classificados como risco vermelho, atendidos
como risco | em tempo < 5 minutos, contados =70 a <90% 5
vermelho  com | desde a chegada até o inicio do o
3 ‘e A v 100%
tempo maximo de | atendimento / Total de usuéarios
espera para | classificados como risco vermelho Nizo pontua
atendimento < 5 | x 100
minutos
Taxa de usudrios | Total de wusudrios classificados
4 | classificados como risco amarelo, atendidos em | 100% 6
como risco | tempo < 30 minutos, medido
,.Ij)j-///_“:' - - - - — L
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amarelo com [desde o  acolhimento  ao
tempo maximo de | atendimento médico/ Total de > 70 2 <90% 5
espera para | usudrios classificados como risco B
atendimento < 30 | amarelo x 100
minutos
<70% Nao pontua

Taxa de usudrios

Total de usudrios -classificados

classificados como risco verde, atendidos em >90,0% 6
como risco verde | ttmpo < 90 minutos, medido
5 | com tempo desde o acolhimento a0 | 100%
maximo de espera | atendimento médico/ Total de > 70 a <90% 5
para atendimento | USudrios classificados como risco =/va °
< 90 minutos Yepdex 100 <70,0% | Nao pontua
Taxa de | Total de profissionais médicos > 08% 6
profissionais com cadastro no CNES / Total de
cadastrados  no | médicos na UBDS x 100 >702 <98% >
6 | Cadastro 100%
Nacional de <70.0% N3 ¢
Estabelecimentos =R 40 pontia
de Saiide (CNES).
Taxa de | Total de usuarios transferidos / <20% 6
transferéncia  de | total de usuarios atendidos x 100
, |usuarios  para <20%
outros servigos da >20% Nzo pontua
rede de urgéncia e
emergéncia.
Numero de agdes | Numero de agdes realizadas no >1 6
de Educacfio | trimestre com apresentagio de
8 | Permanente para | lista de presenga >1 =
01 Naio pontua
trabalhadores da 40 pon
UBDS, trimestral.
Tempo médio de | Tempo médio de espera entre a
espera para a solicitac;ﬁ.o do exame laboratorial | Até <60 minutos 6
9 liberag¢do dos | pelo médico até o seu resultadono | 60
resultados de | sistema. minut
exames e > 60 minutos | Nao pontua
laboratoriais.
Tempo de Espera | Tempo médio de espera da| Até <45 mitiites 6
para realiza¢do de | solicitagdo do exame pelo médico 45 - ‘
10 | exames até a disponibilizagdo da imagem | minut | > 45 minutos | N&o pontua /
radiolégicos na tela. 0s f? /
Total 60 pontos |/ /
m,
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necessidades dos pacientes, por cores, e que permita a produgio dos relatérios necessarios para
o0 seguimento dos indicadores de qualidade.

9.2 - Protocolos

Sera obrigatério a implantagdo e implementagdo de
protocolos para todos os servigos, bem como rotinas de trabalho da UBDS, seguindo os
protocolos estabelecidos pela CONTRATANTE e/ou pelo Ministério da Saude.

9.3 — Vigilancia Epidemiolégica

A CONTRATADA devera realizar a notificagdo de casos
suspeitos de doengas e agravos de notificagio compulsérias normatizadas pelo Ministério da
Satde, como também as doengas e agravos de interesse estadual e municipal. Deverd também
realizar as agdes de vigilancia sentinela para doengas e agravos normatizadas pelo Ministério
da Saude, CVE-SP e pela vigilancia epidemiolégica municipal.

10 - QUALIDADES DOS SERVICOS PRESTADOS
A CONTRATADA devera implementar um plano de
qualidade dos servigos prestados atuando sobre os seguintes aspectos:

10.1- Comissdes Atuantes
A CONTRATADA manterda em funcionamento,

obrigatoriamente, as seguintes comissdes:

- Comissdo de Avaliagdo de Prontudrios,

- Comiss#o de Etica Médica e de Enfermagem,

- Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH,

- Comissdo de Revisdo de Obitos,

- Comissdo de Humanizagao,

- Comissdo de Seguranga do Paciente.

As atas das reunides das comissdes supracitadas deverdo
ser entregues mensalmente, sendo parte do relatério de acompanhamento.

10.2- Educac¢io Permanente

Apresentar Plano de Educagdo Permanente em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Satde e protocolos da Secretaria Municipal da
Saude (cursos, treinamentos, etc.) visando capacitar continuamente a equipe interdisciplinar da
UBDS.

11 - SISTEMAS DE INFORMACAO NO SERVICO

Compete a3 CONTRATADA, conhecer e utilizar os
Sistemas de Informagdo, que compreendem o mecanismo de coleta, processamento, andlise e
transmissdo da informag@o necesséria para se planejar, organizar, operar e avaliar os servigos
de saude, garantindo a fidedignidade das bases de dados e a plena utiliza¢do das mesmas.
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16.2 — Das alteracdes contratuais

Este Plano Operacional poderd a qualquer tempo ser
alterado, conforme a necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude, para o
aprimoramento dos servigos e disponibilidade financeira e or¢amentéria do municipio.

Este Plano Operacional terd sua vigéncia a partir do dia
01/09/2018.

16.3 — Avaliacdes trimestrais

Durante o periodo de transi¢io e inicio efetivo de
contrato, a primeira avaliagdo trimestral devera ser realizada integralmente, contudo seu
resultado néo sera considerado para aplicagdo da Tabela de Valoracdo da Metas, o que devera
ocorrer a partir do segundo trimestre.

17- DAS ASSINATURAS

Assim, por estarem as partes justas e contratadas, assinam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor na presenga de duas testemunhas para que
surtam seus efeitos juridicos e regulares.

Ribeirdo Preto, 20 de novembro de 2018.

/é ,;//
Prof. Dr. Sandro Scarpelini

Secretario

LIS <
iovanna Teresinha Candido
Enfermeira

CPF 162.236.618-27
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Diretor Administrativo .
Fundagao Hospital Santa Lydia
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iveira/Campos Filho
‘Diretor Técnico
Funddcao Hospital Santa Lydia
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Contrato de Gestao n° 01/2018
Processo Administrativo n® 2018.001891-0

ANEXO 2

PLANO OPERACIONAL - AMBULATORIO MEDICO

1 - INTRODUCAO ¢

O presente Plano Operacional visa contemplar as
necessidades essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS, dentro da logica de construgdo da Rede de Atengdo a Satde,
interagindo e articulando-se através de pactuagdes e da regulagio com a Atencdo Basica, com a
Atengdo Especializada e com a rede hospitalar.

O desenvolvimento de todas as ag¢des gerenciais e
técnicas deverd estar orientado para a garantia de assisténcia adequada, continua, integral e
humanizada aos pacientes € usudrios.

2-OBJETO :

O presente Plano Operacional tem por objeto o
gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das agdes e servigos de Satide na Atengéo
Basica na Unidade Basica Distrital de Saude Dr. Jodo Baptista Quartin, doravante denominada
simplesmente UBDS, em consonancia com as Politicas de Satde do Sistema Unico de Sautde -
SUS e diretrizes da Secretaria da Saude do municipio de Ribeirio Preto, objetivando a
assisténcia integral aos usuérios, envolvendo acolhimento, procedimentos diagnésticos e
terapéuticos, bem como garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de
atendimento em outros pontos da Rede de Ateng#o a Saude:

3 - ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS A SEREM
EXECUTADAS NA UBDS

3.1 - ATENDIMENTOS DE ATENCAO BASICA

Deverdo ser oferecidos aos usuarios do SUS,
referenciados do territério de abrangéncia da UBDS atendimentos de enfermagem na ateng¢do
basica e consultas médicas nas especialidades de clinica médica, ginecologia/obstetricia e
pediatria de segunda-feira a sexta-feira.

3.1.1 -Atendimento de Enfermagem

O atendimento de enfermagem devera ser realizado por
equipe de profissionais composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, em nimero
suficiente para atender a demanda, tendo-se como base o nimero de consultas médicas
previsto, conforme definido no Item 3.1.3 ¢ em conformidade com o dimensionamento
apresentado pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN.
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Deverad ser realizado o acolhimento com classificag¢io de
risco da demanda espontanea, consulta de enfermagem, orientagio de pré e poés-consulta e
demais procedimentos inerentes da area.

Os atendimentos de enfermagem deverdo estar em
conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes da CONTRATANTE. Todos os
atendimentos devem ser registrados com evolug#o no sistema Hygiaweb ou outro a ser definido
pela CONTRATANTE.

3.1.2- Atendimento Médico

A equipe de profissionais médicos na Aten¢do Basica
devera ser composta de um médico clinico geral, um médico ginecologista/obstetra e um
pediatra, com carga horéria individual semanal minima de 20 horas, projetando 240 consultas
médicas em clinica geral e 200 consultas médicas em ginecologia/obstetricia mensais e 200
consultas médicas em pediatria. A agenda deve oferecer um nimero minimo de consultas,
conforme especificado no Item 3.1.3.

Os atendimentos médicos deverdo estar em
conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes da CONTRATANTE e as agendas
médicas deverdo ser disponibilizadas no sistema Hygiaweb. Todos os atendimentos deverdo ser
registrados com evolugdo no sistema Hygiaweb ou outro a ser definido pela CONTRATANTE.

As prescrigdes de medicamentos devem estar de acordo
com a Portaria SMS 58/2010 ou outra que vier a substitui-la, conforme regulamentagio da
Secretaria Municipal da Saude. _

Os casos de urgéncia e emergéncia deverdo ser
encaminhados para o servigo de pronto atendimento da UBDS.

Os encaminhamentos para outras especialidades e para
exames especializados deverdo ser realizados via sistema definido pelo Complexo Regulador e
coordenagdo de saide mental da CONTRATANTE.

Os exames de patologia clinica necessarios a elucidagéo
diagnostica e solicitados pela equipe de Atengdo Basica estardo sob a responsabilidade da
CONTRATANTE. Demais exames complementares deverdo ser solicitados via Complexo
Regulador da CONTRATANTE.

3.1.3- Indicadores de Producio

E ialidade Basi N° Consultas de | Consultas Consultas de NP° total
i casos novos/més | retorno/més |acolhimento/més | consultas/meés
Clinico Geral 40 160 40 240
Ginecologia/ Obstetricia 30 140 30 200
Pediatria 30 140 30 200
Total Atencdo Basica 100 440 100 640
— e
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4 - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS E DE APOIO DO
AMBULATORIO MEDICO

A CONTRATADA sera responsavel por todos os
servicos administrativos e de apoio necessérios ao funcionamento pleno do Ambulatério
Médico, tal como definido no item 6 do Anexo 1 deste Contrato de Gestio.

—

5 — INDICADORES DE DESEMPENHO E METAS DE ACOMPANHAMENTO

hl)‘pj//“ ) -

O desempenho da CONTRATADA sera avaliado
trimestralmente pela DACA quanto ao atendimento das metas quantitativas e qualitativas a
— seguir:
Item | Indicadores Descri¢do Meta Variagio Pontuaciio
ﬁ%%ii?i:a?i Insercdo das agendas dos 100% das > 959 5
P fedi s profissionais (médico e agendas 29 % pontos
| enfermeiro) enfermeiro) no Sistema disponibiliza
Fors ST 1t Hygia Web de acordo com a das no
rI:o Sidtema padronizagdo da sistema <95% Nio pontua
Hygia Web CONTRATANTE. Hygia web
0,
Atendimentos ‘Langamento- dos IOO.A’ d >95% 5 pontos
sealiidon atendimentos realizados por | atendimentos
todos os profissionais no langados no | > 85 a < 95% 3 pontos
2 langados no . : :
Sisteima Hygia || . S.1sten?a Hygia Web, sistema
Web incluindo informagdes do E- | Hygiaweb e <85% Nio pontua
SUS. E-SUS
St Percent.ual de Solicita¢do de exames e Preench} riet >95% 4 pontos
preenchimento reenchimento d o do médulo
do mddulo L e médico em 5
3 £ i informagdes do atendimento e >85a<95% 3 pontos
médico do it : : 100% dos
ot médico no Sistema Hygia endiment
sistema Web. atendimentos <85% Nio Poritiia
Hygiaweb. médicos
Percentual de Preenchimento de
preenchimento formularios (fisicos ou >90% 4 pontos
de formuléarios | informatizados) de todos os
dos sistemas/ sistemas/programas: 100% dos
P programas SISCAN, SISPRENATAL, | formuldrios | >80a<90% | 2 pontos
definidos pelo SISVAN, Sistema do obrigatorios
Ministério da Programa Bolsa Familiana | preenchidos
Saide e Saude, e outros), definidos < 80% N#o pontua
CONTRATANT | pela CONTRATANTE/
E. Ministério da Saude.
L
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Numero de Realizaghio de sicges Pelo menos
acoes educativas educativas em grupo uma _ag:éo 1 4 pontos
em grupo ; educativa ou
5 . 5 (gestante, planejamento
realizadas junto B 5 em grupo
a comunidade famll_lar, hi‘pertenso-s © realizada no 0 Nao pontua
~ por més, outros) junto a comunidade. e
Indice médio de <20% 5
absenteismo nas o o >20a<30% 4
o || N |,
médicas de £ >30% N#o pontua
atencdo basica
Percentual de <22% 5
encammhamsnt N° df* encaminhamentos >22 a<25%
7 os da Atengdo realizados pela Atengdo 229%
Bésica para Bésica/N°® de pacientes 2
servigo atendidos x 100 >25% Nao pontua
especializado
Numero total de usuérios > 80% 5
Taxa de satisfeitos (Bom e Otimo), >602<80% a
ik atendidos nas consultas
8 satisfa¢do do i 80%
L médicas agendadas / Total Nio pontu
Usudrio o ; < 60% 2. DORLYA.
de usudrios atendidos =
entrevistados x 100
Total 40 pontos

O acompanhamento das metas serd feito mensalmente
pela CONTRATANTE. Trimestralmente, os representantes da CONTRATADA e
CONTRATANTE, em reunido documentada em ata, farfio a consolidac¢do dos resultados no
periodo € a avaliagdo do cumprimento ou ndo das metas, e possiveis medidas corretivas. A cada
6 (seis) meses sera realizada a consolidagdo dos dois trimestres anteriores, € em reunido
documentada em ata com a avaliagdo dos resultados € o cumprimento ou nio das metas. A
partir dos resultados obtidos, serdo aplicados os critérios da tabela de valoragdo das metas sobre
a fracdo variavel do contrato.

A persisténcia do ndo cumprimento das metas

estabelecidas por 9 (nove) meses consecutivos ensejard na abertura de processo administrativo
com aplicagdo das sangdes previstas em contrato

6 — CRONOGRAMA DE TRANSICAO - AMBULATORIO MEDICO

Cronograma de ag¢Bes a serem desenvolvidas na
transicéo:

R S e e

b1
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Acido Periodo
Assinatura do contrato Margo 2018
Geréncia Abril 2018
Administragdo Abril 2018
Substitui¢@o da equipe de atengdo basica Até 31/08/2018
Gestéo plena da UBDS A partir de 01/10/2018

7- DAS ASSINATURAS

Assim, por estarem as partes justas e contratadas, assinam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor na presenca de duas testemunhas que abaixo
assinam para que surta seus juridicos e regulares efeitos.

Ribeirdo Preto, 20 de novembro de 2018.

/

ok
Prof. Drﬁ‘zdro cdrpelini

Secretario/Municipal da Saiide

iovanna Teresinha Candido
ifermeira — CPF 162.236.618-27

eri

Walther de

Diretor Técnico — Fundagdo Hospital Santa Lydia
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ANEXO 3

PLANO OPERACIONAL - SERVICO DE FISIOTERAPIA

1-INTRODUCAO

O presente Plano Operacional visa contemplar as
necessidades essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos usuarios
SUS, dentro da légica de construgdo da rede de assisténcia & satde, interagindo e articulando-se
através de pactuagdes e da regulagéio com a atengéio basica, com a atencio especializada e com
a rede hospitalar.

O desenvolvimento de todas as agdes assistenciais em
fisioterapia deverd ser desenvolvido pela CONTRATADA através do gerenciamento e
execugdo de atividades e servigos de saiide na Unidade Basica Distrital de Saude Dr. Jodo
Baptista Quartin, doravante denominada simplesmente UBDS.

2 - OBJETO

O presente Anexo tém por objeto o gerenciamento, a
operacionaliza¢do e a execugdo das agdes e servigos de fisioterapia, em consonincia com as
Politicas de Satde do SUS e diretrizes da Secretaria da Saide do municipio de Ribeirdo Preto,
objetivando a assisténcia integral aos usuérios, envolvendo acolhimento, procedimentos
terap€uticos, bem como garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de
atendimento em outros pontos da rede de atengfo a saude.

3 - ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA OFERTADOS NA UBDS

Os servigos a serem oferecidos aos usudarios do SUS
correspondem aos atendimentos na especialidade fisioterapia que serdo devidamente regulados
e agendados pelo Complexo Regulador da CONTRATANTE.

Os pacientes devem receber o tratamento adequado com
relagdo aos procedimentos de fisioterapia com resolubilidade.

4 - ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS A SEREM .-

EXECUTADAS EM FISIOTERAPIA
A CONTRATADA sera responsavel pela execucdo dos
servigos de atendimento de fisioterapia, tal como definido no Contrato de Gestdo, nas seguintes
areas:
e Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré ¢ pds-operatério nas disfungdes
v musculo esquelética.
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e Atendimento fisioterapéutico em pacientes nas alteragdes motoras.
Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
disturbios neuro-cinético-funcionais sem complica¢des sistémicas.

S —INDICADORES DE DESEMPENHO

O desempenho da CONTRATADA sera avaliado
trimestralmente pela DACA quanto ao atendimento das metas quantitativas e qualitativas a
seguir:

5.1- INDICADORES QUANTITATIVOS

ffeus Indicador Descrigio Meta Variacao Pontuacio
mensal
P i , 2
;2?:;1;181:;}8 réen; Numero de sessdes > 80 5
= 2P realizadas nos pacientes
pos-operatério  nas SN T 80
01 . ! pré e pos-operatorio nas >50a<80 2
disfungdes musculo- : "
esqueléticas GISUICHER Nao
' musculoesqueléticas 0 50
pontua
: > 960 5
Procedimentos em Numero de sessdes =,
02 | pacientes nas | realizadas nos pacientes 960 2 800 a <960 %
alteragdes motoras. | com alteragdes motoras Nao
0 800
pontua
Pros:edimentos em : > 480 5
pacientes com Numero de sessdes
03 distarbio neuro- | realizadas nos pacientes 480 >300a <480 i
cinético-funcional com alteragdes Nio
sem complicagdes neuroldgicas 0 300 pontua
sistémicas.
Total 15 pontos

Nota: Os Itens 1 a 3 serfio pontuados quando o ndo atingimento da meta de produgdo for
devido ao ndo agendamento das vagas pelo Complexo Regulador da CONTRATANTE.

5.2- INDICADORES QUALITATIVOS
Item Indicador Descrigiio Meta Variacao Pontuacio
N];lme.ro tOtal de U.S'U.é.['ios > 80% 5
satisfeitos (Bom e Otimo),
01 Satisfagdo do atendidos na fisioterapia 30% | >60a<80% 9
Usuario agendados / Total de
usudrios atendidos <60% Nio pontua
entrevistados x 100
Total 5 pontos

O acompanhamento das metas sera feito mensalmente
pela CONTRATANTE. Trimestralmente, os representantes da CONTRATADA e

o
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CONTRATANTE, em reunido documentada em ata, fardo a consolida¢do dos resultados no
periodo e a avaliagdo do cumprimento ou ndo das metas, e possiveis medidas corretivas. A cada
6 (seis) meses sera realizada a consolidagdo dos dois trimestres anteriores, € em reunifio
documentada em ata com a avaliagdo dos resultados e o cumprimento ou nfo das metas. A
partir dos resultados obtidos, serdo aplicados os critérios da tabela de valoragdo das metas sobre
a fragdo variavel do contrato.

A persisténcia do ndo cumprimento das metas
estabelecidas por 9 (nove) meses consecutivos ensejard na abertura de processo administrativo
com aplicagdo das sangdes previstas em contrato.

6— CRONOGRAMA DE TRANSICAO - UBDS - FISIOTERAPIA

Cronograma de agdes a serem desenvolvidas na transicéo:

Acdo Periodo
Adequagdo do espaco fisico

Transferéncia dos profissionais Agosto de 2018
Inicio da produg@io ambulatorial de fisioterapia

Gestio plena da UBDS A partir de 01/10/2018

7- DAS ASSINATURAS

Assim, por estarem as partes justas e contratadas, assinam
0 presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor na presenga de duas testemunhas que
abaixo assinam para que surtam seus juridicos e regulares efeitos.

Ribeirdo Preto, 20 de novembro de 2018.

Prof. Dr. ﬁndro ellm
Secrefarm ‘Municing da Saude

A/‘\/W/
Giovanna Teresinha Candldo

Enfermeira
CPF 162. 236. 618-27
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Diretor Administrativo
Fundag¢ao Hospi al Santa Lyd:a

¢ '07/7
Walther de Oliveira Campos Filho
iretor Técnico
Fundag¢do Hospital Santa Lydia
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ANEXO 4

SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO E SISTEMA DE
PAGAMENTO

1. PARTE FIXA DO CONTRATO DE GESTAO
Compreende-se como a fragdo fixa dos repasses do
Contrato de Gestdo aqueles vinculados as despesas a serem arcadas com o desenvolvimento
dos objetivos do programa, tais como despesas operacionais de gerenciamento de recursos
e humanos, fornecedores de produtos e servigos e outras decorrentes do exercicio da atividade.
Néo estdo compreendidas na parte fixa do Contrato de

Gestdo e, portanto, ndo serdo pagas despesas com assessorias e consultorias de qualquer
natureza.

2. PARTE VARIAVEL DO CONTRATO DE GESTAO

Compreendem-se como parte varidvel aqueles
vinculados ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas propostas no plano
operacional, avaliadas mensalmente pela DACA.

O montante de orgamento econdmico financeiro da
UBDS para o periodo de 12 (doze) meses, fica estimado em R$ 20.240.000,00 (vinte milhdes
duzentos e quarenta mil reais) e serd distribuido percentualmente nos termos indicados na
Tabela 1, para efeito de calculo de descontos dos Indicadores de Quantitativos e Qualidade,
quando cabivel.

Tabela 1. Distribui¢do percentual para efeito de desconto dos indicadores de Produgdo e

Qualidade:
De abril 2018 a agosto 2018 De setembro 2018 a Valor anual
(periodo de transicio) marg¢o 2019
Parte fixa R$ 11.000.000,00 R$ 8.316.000,00 (90%) R$ 19.316.000,00
Parte variavel - R$ 924.000,00 (10%) R$ 924.000,00
Total R$ 11.000.000,00 RS 9.240.000,00 (100 %) R$ 20.240.000,00
Os pagamentos 4 CONTRATADA dar-se-do na seguinte /
conformidade: J

Quadro 1. Cronograma de desembolso de recursos financeiros de custeio e cronograma de | /
avaliacdo e valoracdo dos indicadores:

Desembolso Financeiro Avaliagdo
Maés Valor Indicadores
Abril R$
2.200.000,00 Periodo de transi¢do — acompanhamento da implantagdo dos
s Maio RS servigos
2.200.000,00
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Junho R$
2.200.000,00
Julho R$
2.200.000,00
Agosto RS
2.200.000,00
Setembro | R$ Consolidaggio das informagdes do periodo de transigdo
1.320.000,00
Outubro R$ Avaligdo trimestral — consolidagdo das
1.320.000,00 informacdes em dezembro, avaliagdo
Novembro | R$ em janeiro
1.320.000,00 .
Dezembro | RS Avahar;ﬁ(? semestral
1.320.000,00 -.consohdag:éo das
Janeiro RS Avaliagdo trimestral — consolidagdo mformaqlc")eshem
1.320.000,00 das informagfes em margo, avaliagdo RO AV AEEA0Em
: : abril.
Fevereiro | R$ em abril
1.320.000,00
Margo R$
1.320.000,00

A avaliagio e a validagdo dos indicadores serdo

realizadas nos meses de janeiro e abril do ano seguinte, podendo gerar desconto financeiro a
menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo do
percentual de alcance das metas dos indicadores pela CONTRATADA.

Da analise referida no item anterior, podera resultar

desconto financeiro, bem como repactuagdo das quantidades de atividade.

3. PRESTACAO DE CONTAS

Visando o acompanhamento e a avaliagdo do Contrato de

Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo I, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA na UBDS.

A CONTRATADA deveri encaminhar:

- Certiddo Negativa de Débitos relativos a créditos tributérios federais e a divida ativa da
Unifo, emitida pela Receita Federal do Brasil em conjunto a Procuradoria Geral da

Fazenda Nacional, nos termos da Portaria PGFN/RFB n° 1751/14;

- Comprovante de Regularidade perante o FGTS, além do provisionamento de férias, 13°
salario e rescisdio dos funciondrios contratados em regime CLT para execugdo do

Contrato de Gestdo;
- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

- Extrato bancaérios das contas correntes e aplicagdes financeiras.

A CONTRATANTE procedera a analise dos dados

enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido na Clausula Sexta do Contrato de Gestéo.

s )

A prestagdo de contas da CONTRATADA deverd ocorrer

trimestralmente 4 DACA da CONTRATANTE e a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do
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Contrato de Gestdo ou, a qualquer tempo, conforme recomende o interesse publico. A prestagdo
de contas também deve estar de acordo com a Instrugio Normativa vigente do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo.

Devera haver demonstragdo, por intermédio de
documentos fiscais, dos recursos que foram aplicados (notas fiscais e recibos de pagamento).
Devera ser comprovado o pagamento de todos os encargos legais, trabalhistas, fiscais e
previdencidrios, com a apresentagdo dos correspondentes recibos de pagamento.

Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA deveréa elaborar consolida¢do dos
relatorios e demonstrativos que devera ser encaminhado 8 CONTRATANTE.

4. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

A Comissdo de Avaliagdo e Fiscaliza¢do do Contrato de
Gestdo serd constituida por representantes da CONTRATANTE, da CONTRATADA e do
Conselho Municipal de Saude.

Esta comissdo devera se reunir trimestralmente nos
meses janeiro, abril, julho e outubro, tendo como atribuigdes acompanhar e fiscalizar o
Contrato de Gestdo, principalmente no tocante a seus custos, cumprimento das metas
estabelecidas no Anexo 1 e avaliagdo da qualidade da atengdo a satide dos usuarios, podendo
gerar um ajuste financeiro menor nos meses subsequentes, conforme o percentual de alcance
das metas contratadas.

As informagdes relativas a produgdio assistencial, aos
indicadores de qualidade e a movimentagio de recursos financeiros deverdo ser
disponibilizadas mensalmente a Divisdo de Avaliagdo, Controle e Auditoria da
CONTRATANTE até o dia nove do més subsequente.

A cada periodo de trés meses, a CONTRATANTE
procedera a consolidagdo e anélise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e
pontuagdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor de pagamento da parte
variavel do presente Contrato de Gest#o.

A qualquer momento, a Comissdao de Acompanhamento
e Fiscaliza¢do podera solicitar pareceres a Secretaria de Negdcio Juridico e aos setores contabil
e financeiro da Prefeitura do Municipio de Ribeirdo Preto, para auxilio da avaliagdo a ser feita.

5. SISTEMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE disponibilizard para os 12 (doze)
meses de execucdo do Contrato de Gestdo o valor de até R$ 2.200.000,00 (dois milhdes e
duzentos mil reais) mensais, sendo 90% com parte fixa e 10% como parte variavel. Os repasses
do valor mensal correspondente deverdo ocorrer em duas parcelas quinzenais.

A CONTRATADA devera atender as seguintes exigéncias:
— Possuir uma conta bancéria, Gnica e exclusiva, para as movimentagdes bancarias,
relacionadas aos repasses de recursos do tesouro municipal. Devera também possuir
uma conta bancdria, tinica e exclusiva, para as movimentagdes bancdarias, relacionadas
aos repasses de recursos do tesouro federal.

)
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— Apresentar, mensalmente, extratos bancarios de movimentag¢do de conta corrente e de
investimentos, se houver, demonstrando a origem e a aplicagfo dos recursos;

—  Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias anuais realizadas por
empresas externas, € aos Orgdos de controle dos poderes legislativo, executivo e
judiciario, quando solicitado.

— Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados € demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente a disposigdo da CONTRATANTE, do Conselho Municipal de
Saude e da Comissdo de Avaliagdo e Fiscaliza¢io deste Contrato de Gesto.

—  Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por
esta em conta exclusiva e especialmente aberta para a execugio do presente Contrato de
Gestdo em Banco oficial a ser indicado pela CONTRATANTE e os respectivos saldos,
cuja previsdo de uso for igual ou superior a um més, serdo obrigatoriamente aplicados,
conforme previsto no artigo 116 § 4° da Lei Federal n° 8.666 de 1993.

— A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de
modo a evitar déficit orgamentario ou financeiro.

6- DAS ASSINATURAS

Assim, por estarem as partes justas e contratadas, assinam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor na presenca de duas testemunhas para que
surtam seus efeitos juridicos e regulares.

Rlbelréo Preto, 20 de novembro de 2018.

Prof. Dr. aEﬁm tarpelml
Secretarlo umcrp al da Saiide

SO/ UM~
iovanna Tere nha Candldo
Enfermeira
CPF 162.236.618-27

Diretor Técnito
Fundagto Hospital Santa Lydia
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ANEXO 5
TERMO DE PERMISSAO DE USO

Fica permitido, o uso dos bens publicos discriminados e
autuados nos Processos Administrativos n° 2018.010843-0 e n° 2018.011303-4, de acordo
com este Contrato de Gest&o, conforme instruido no Processo Administrativo n° 2018. 001891-
0, assim como os bens que lhes guarnecem.

1- A permissdo de uso dos bens inventariados no ato da assinatura do contrato vigorara durante
a vigéncia do presente Contrato de Gestdo.

2- Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagio de bens
moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo incorporadas ao
patrimonio municipal, sem direito & retengfo.

3- Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes, adequadas a sua
destinagdo, sendo que em caso de avaria dos bens publicos por negligéncia e/ou descuido, a
CONTRATADA se obriga a reposi¢@o por bem igual ou superior, salvo os desgastes naturais
decorrentes do uso dos mesmos.

4- Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos ou substituidos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo, dependerdo da prévia
avaliagdo do bem e expressa autorizagdo da CONTRATANTE e deverdo ser incorporados ao
patrimonio do municipio de Ribeirdo Preto—SP. Para tanto a CONTRATADA devera entregar
a CONTRATANTE a documentagdo necessaria ao processo de incorporagdo dos bens
patrimoniais no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a aquisi¢éo.

§- Os custos das reformas e ampliagdes necessarios a adequada prestagdo de servigos da UBDS
sob gerenciamento da CONTRATADA com verbas ptblicas ou com verbas de particulares,
devem ser previamente submetidos a aprovagdo da CONTRATANTE, que podera solicitar
novos orcamentos ou justificativas.

6- Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem destinados a
CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as benfeitorias, bens moveis
e imobilizados instalados nos equipamentos de satde cujo uso foi permitido por este Anexo,
serdo incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

7- Ficard assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a 4rea técnica da

CONTRATANTE na UBDS.

R _
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8- Nédo podera ser permitida a terceiro a utilizagdio do bem piiblico cedido sem prévia
autorizagdo, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta da
prevista no Contrato de Gestéo.

9- Em caso de término do Contrato de Gestdo, a CONTRATADA deverd entregar a
CONTRATANTE a documentagdo necessaria ao processo de incorporagio dos bens
adquiridos com recursos oriundos deste Contrato de Gestdio, bem como os bens recebidos ou
adquiridos mediante legados ou doagdes.

10- Responsabilizar-se por todo e qualquer ato que possa resultar em responsabilidade civil ou
criminal decorrente do uso dos equipamentos cedidos.

11- Havendo extingdo do presente Termo de Permissdo de Uso, os bens deverdo ser restituidos
a CONTRATANTE nas mesmas condigdes em que foram cedidos, ressalvado a depreciagio
natural pelo seu uso normal.

12- A CONTRATANTE poder4 realizara vistorias a seu critério quanto ao uso e estado dos
equipamentos cedidos para constatar o correto cumprimento das obrigagdes deste Termo.

13- Assim, por estarem as partes justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor na presenga de duas testemunhas para que surtam seus efeitos juridicos e
regulares.

/ Ribeirdo Preto, 20 de novembro de 2018.

el
Prof. Dr. Séndro 64“1]

Secretario, f,{umr:{ al da Savide

W/ DAL O,W/u[ﬂw fﬁ”
Giovanna Teresinha Candido
" Enfermeira

CPF 162236618-27

e e R i
— Z—-—-—‘—‘ - S H"_\
Marcelo Cesar

or Administrativo
| Santa Lydia

Fundagdo Hospy

s veira C
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Walther de pos Filho
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PLANO DE TRABALHO

Contrato de Gestiio - UBDS “Dr. Jodo Baptista Quartin”

I - IDENTIFICACAO DO CONTRATADO

.1 — Do Contratado:

Nome: Fundagdo Hospital Santa Lydia

Endereco: Rua Tamandaré, n® 434

Bairro: Campos Elisecs

CEP: 14.085-070

Telefone: (16) 3605-4814 / (16) 3605-4839 / (16) 3605-4891

E-mail: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br, weampos@hospitalsantalydia.com.br.
financeiro@hospitalsantalydia.com.br.

CNPJ: 13.370.183/0001-89

1.2 — Dos Representantes Legais:

Nome: Marcelo Cesar Carboneri

Enderego: Rua Magid Antonio Calil n® 156, apto 22
Bairro: Jardim Botanico

Telefone: (16) 98806-9959

R.G: 40.348.871-0

C.P.F:362.019.658-31

Cargo na Instituicdo: Diretor Administrativo

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho
Endereco: Rua Jodo Vicente Pereira n® 521
Bairro: Royal Park

Telefone: (16) 99148-7877

R.G: 12.728.012-1

C.P.F: 555.146.186-68.

Cargo na Institui¢io: Diretor Técnico
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1.3 — Histérico (breve relato) 0

"Func. 34814-4
A Fundag@o Hospital Santa Lydia. inscrita no CINPJ n® 13.370.183/0001-89, sediada em Ribeirdo

Preto, foi instituida pela Lei Municipal Complementar n® 2.434 de 17 de dezembro de 2010 e, através da
Escritura Plblica de Doacdo de maio de 2011. a Fundagdo passou a ser sucessora dos bens, direitos e
obrigagdes da personalidade juridica do Instituto Santa Lydia. que iniciou suas atividades de assisténcia
em satde no ano 1960, além de outros que a este patrimonio venham a ser adicionados por dotagdes feitas
por entidades piblicas. pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas.

A finalidade principal da Fundacdo é a execugdo e prestagdo de servicos de saide ao Poder
Publico Municipal e & iniciativa privada, incluindo o fornecimento de suporte técnico e operacional, com
atendimento médico de urgéncia e emergéncia e atividades hospitalares destinadas, preferencialmente,
aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS moradores de Ribeirio Preto, tendo autonomia
administrativa, operacional e financeira, além de plena gestdo dos seus bens e recursos regidos por seus
atos consecutivos e pelo seu Estatuto Social.

No Estatuto Social da Fundagdo esta previsto no Capitulo V, Secdo I, da Organizacdo, que a
Fundagdo contard com os seguintes 6rgdos: I-) Conselho Curador, 11-) Conselho Fiscal e I11-) Diretoria
Executiva que ¢ detalhada suas fungdes nas Segdes I1, 111 e 1V.

Na Lei Municipal 2415 de 14 de outubro de 2010 que autorizou a Instituigdo da Fundagdo, cuja a
finalidade sera a presiagao de servigos de saude. e d4 outras providéncias. prevé no artigo 4° que a
“Fundagio Hospital Santa Lydia™ podera celebrar contrato de gestio com o Poder Publico, na forma
prevista no art. 37, paragrafo 8° da Constitui¢do Federal.

Cabe salientar que a Fundagao Hospital Santa Lydia sucedeu o Instituto Santa Lydia, conforme
Lei Municipal n® 2415 de 14/10/2010, que autorizou a criagdo da instituicdo, onde o seu CNPJ é n°.
13.370.183/0001-89, independente do Instituto Santa Lydia. que ¢ CNPJ n°.56.000.052/0001-12.

A Fundagiio Hospital Santa Lydia atua junto 8 UPA e Unidades Basicas Distritais de Satde do

municipio de Ribeirdo Preto desenvolvendo agdes e servigos de Pronto Atendimento.

1.4 — Credenciamentos do Contratado

Inscrigdo/Cadastro Niimero Periodo de
Validade

CEBAS Portaria n®. 197 de 08/02/2017 30/12/2020
Titulo de Utilidade Publica Municipal | Lein® 2415 de 14/07/2010
Titulo de Utilidade Piblica Estadual Nao tem r
Titulo de Utilidade Pablica Federal Nao tem
Alvara Vigilancia Sanitaria N®CEVS: 354340218-861-000095-1-2 16/10/2018
Inscrigdo Pref. Municipa! 1499777/01
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CREMESP 954480 31/03/2019
Conselho de Etica Médica 4504 19/10/2018

II- IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto o estabelecimento de parceria para, no ambito do Sistema
Unico de Satde — SUS. implementar e gerir os Servigos de Assisténcia na Unidade Basica Distrital de
Saade (UBDS) “Dr lJodo Baptista Quartin" — UBDS Central, que inclui os servicos de Pronto
Atendimento, Atenc¢io Bésica e o Servigo de Fisioterapia de acordo com os principios, normas e os

objetivos constitucionais e legais do SUS.

III - ESTRUTURA FISICA, EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E RECURSOS HUMANOS

III .1 - Estrutura Fisica, Equipamentos e Mobiliarios

A UBDS tem capacidade total para 15 leitos, 10 leitos de observagio adulto, 02 leitos de isolamento e 03
leitos de emergéncia/urgéneia, com érea construida de aproximadamente 2.400 m? considerados os
pavimentos térreo e primeiro andar.

A descrigdo dos ambientes e os equipamentos e mobilidrios disponiveis e que serdo objetos de permissido
de uso por parte da CONTRATANTE encontram-se descritos e autuados nos Processos Administrativos
n®. 2018 011303-4 ¢ n° 2008 010843-0.

II1.2 - Recursos Humanos

Equipe de Recursos Humanos que ira compor a UBDS Central:

Pronto Atendimento

Categoria profissional Qtde

Meédicos clinicos gerais 3498 hs/més

Técnicos de enfermagem 65

Enfermeiros 23

Cirurgido dentista ' 7

Agente administrativo 21

Farmacéuticos 4 W,
Gerente 1 } '
Auxiliar de farmécia 8

Auxiliar de consultério dentario

Agente administrativo coordenador

= | — |[n

Assistente social
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Farmacéutico coordenador | J
Agente administrativo de apoio 2 S k
Psicologo 1
Comprador (recurso alocado) ] a ne
Auxiliar de RH (recurso alocado) ] ;1_ 3
2 &
Ambulatério Médico
Categoria profissional Qtde
Meédico atencio basica (Clinico Geral, Pediatra e Ginecologista- 270 hs/més
obstetra)
Enfermeiros
Técnico de enfermagem 2
Agente administrativo 1
SERVICO DE FISIOTERAPIA
Categoria nrofissional Qtde
Fisioterapeuta 6
Agente administrativo I
IV- PROGRAMACAO DE ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS - PRONTO

ATENDIMENTO

A Fundacdao Hospital Santa Lydia sera responsavel pela execuc¢do dos servicos de atendimento de

urgeéncia/emergéncia. tal como definido no Contrato de Gestdo, nas seguintes areas:

IV.1 - Atendimento Médico
A equipe de profissionais médicos sera composta pela especialidade médica de Clinica Geral em namero
de profissionais suficicntes para atender uma demanda que gira em torno de 12.000 (doze mil)

atendimentos médicos mensais em urgéncia e emergéncia. O funcionamento do servigo é de 24 horas
diarias e ininterruptas.

IV.2 — Pronto Atendimento Odontolégico

A equipe para atendinento odontolégico sera composta por cirurgido dentista e auxiliar de consultério

dentario, em quantidade suficiente para atender & demanda de urgéncia e emergéncia do municipio. O

0

funcionamento do servigo ¢ de segunda-feira a domingo das 07h00min as 23h00.

IV.3 — Atendimento de Enfermagem r
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O atendimento de enfermagem serd realizado por equipe de profissionais composta por Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem. em nimero suficiente para atender 4 demanda e em conformidade com o
dimensionamento aprzsentado pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN. O funcionamento do

servigo € de 24 horas difrias e ininterruptas.

IV.4 - Atendimento Servico Social
O atendimento do servigo social serd realizado por assistente social, de segunda-feira a domingo, das

08h00min as 24h00min, em nimero suficiente para atender a demanda por esta modalidade de

atendimento.

IV.5 - Atendiments de Psicologia

O atendimento de psicologia. sera realizado por psicologo, em dias Gteis de segunda a sexta-feira, das
08h00min as 17h00min. compreendendo: escuta qualificada, por meio de acolhimento individual ou em
grupo visando amenizacdo das anglstias vivenciadas pelos pacientes e familiares: acolhimento e
orientagdo de familiares e acompanhantes; detecgdo precoce de possiveis agravos de satde mental e
encaminhamento; auxilio e suporte a equipe no enfrentamento de situacdes de intenso estresse e na
elaboracao das angtstias decorrentes do cotidiano em um ambiente de urgéncia e interlocugio junto a

Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de Ribeirdo Preto.

IV.6 - Vacina¢io
A aplicagdo de imunobiologicos serd ofertada nas 24 horas didrias e ininterruptas, serdo aplicados
somente os imunobiologicos de urgéncia, seguindo as diretrizes do Ministério da Saiude e protocolos do

Programa de Imuniza¢ao Municipal.

IV.7- Servigo de Radiodiagnéstico
O Servico de Radiodiagnostico sera realizado por equipe composta por técnicos de radiologia e

responsaveis técnicos pelo servigo radioldgico, em nimero suficiente para atender a demanda para

exames de Raios-x d¢ u

‘géncia. durante 24 horas diérias e ininterruptas. O servico atendera a demanda
por exame de radiodiagnostico eletivo da populagdo referenciada do Distrito Sanitario Central.
preferencialmente de segunda & sexta-feira, das 08h00min as 17h00min. Terd responsaveis técnicos e
profissionais em niimero suficiente e qualificagdo conforme as normas especificas para operacionalizacio
de servigos de radiclogia. Serdio disponibilizados os laudos médicos para os exames eletivos em até 48 N‘
horas. Em caso de probiemas téenicos que impossibilitem a realizagdo do exame de Raio-X na UBDS. |
sera disponibilizada 1oda a logistica de transferéncia do usuério para realizagdo do exame em outra \

unidade de satide sob gestdo da Fundagio Hospital Santa Lydia.
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O servigo de eletrocardiografia serd realizado por profissionais técnicos capacitados ¢ atenderd a demanda

IV.8 - Servico de eletrocardiografia
da UBDS, durante 2+ horas didrias e ininterruptas.

IV.9 - Servico de Laboratério de Analises Clinicas

Para a investigagdo diagnostica, serd garantida a realizacdo de exames laboratoriais, quando solicitado
pelos profissionais médicos da UBDS, nos atendimentos de urgéncia e emergéncia em Clinica Médica, 24
horas por dia, todos os dias da semana, conforme preconizado no Protocolo dos Exames de Patologia
Clinica da Secretaria. Os resultados estardo disponiveis para as equipes médicas no prazo méaximo de 60
minutos.

Nota: Os exames relacionados as doengas de interesse epidemioldgico, conforme especificado pela
Secretaria Municipa! da Salde, serdo processados pela CONTRATANTE de acordo com a rotina do

Laboratorio Municipal.

IV.10 - Assisténcia Farmacéutica
IV.10.1 - Farmdciz para dispensaciio e abastecimento do servigo: sera garantido o fornecimento e
dispensagdo de materiais e medicamentos necessarios para os atendimentos de urgéncia/emergéncia

realizados na UBDS. o servigo serd realizado por equipe composta por farmacéuticos e auxiliar em

farmacia em nimero suficiente para atender a demanda.

IV.10.2 - Farmidcia de dispensac¢iio aos Pacientes: sera garantida a dispensacdo de medicamentos aos
pacientes atendidos na UBDS para finalizagdo, em casa. dos tratamentos completos prescritos pelos
meédicos da UBDS nos atendimentos de urgéncia e emergéncia da Clinica Médica. Na eventualidade em
que se fizer necessario o uso continuo de um medicamento, este sera fornecido em quantidade suficiente
para dez dias de tratancnto € o paciente serd encaminhado para sua unidade basica de referéncia. A
dispensagdo de medicamentos de urgéncia sera realizada 24 horas didrias e ininterruptas.

Os medicamentos sdo aqueles constantes da Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

e serdo fornecidos pela CONTRATANTE. A dispensaciio obedecera a todos os protocolos de dispensacio
instituidos pela CONTRATANTE.

V - ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS A SEREM EXECUTADAS NA |
f
UBDS

V.1 - ATENDIMENTOS DE ATENCAO BASICA
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Serdo oferecidos aos usuarios do SUS, referenciados do territorio de abrangéncia da UBDS atendimentos

de enfermagem na atencdo basica e consultas médicas nas especialidades de clinica médica,

ginecologia/obsterricia v pediatria de segunda-feira a sexta-feira.

V.1.1 - Atendimento de Enfermagem

O atendimento de enfermagem sera realizado por equipe de profissionais composta por enfermeiros e
técnicos de enfermagem. em numero suficiente para atender a demanda e em conformidade com o
dimensionamento apresentado pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN.

Sera realizado o acolhimento da demanda espontanea, com classificagdo dos sinais de alerta, consulta de
enfermagem, orientacao de pré e pds-consulta e demais procedimentos inerentes da édrea.

Os atendimentos de cnfermagem serdo em conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes da

CONTRATANTE. Todos os atendimentos serdo registrados com evolugdo no sistema Hygiaweb ou outro
a ser definido pela CONTRATANTE.

V.1.2- Atendimento Miédico

A equipe de profissicnais médicos na Atengdo Baésica serd composta de um médico clinico geral, um
médico ginecologistz/obstetra e um pediatra, com carga horaria individual semanal minima de 20 horas,
projetando 240 consulias médicas em clinica geral e 200 consultas médicas em ginecologia/obstetricia
mensais e 200 consulias médicas em pediatria. A agenda serd ofertada com um nimero minimo de
consultas, conforme e¢specificado no Item V.1.3.

Os atendimentos medicos estardo em conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes da
CONTRATANTE = a5 agendas médicas estardo disponibilizadas no sistema Hygiaweb. Todos os
atendimentos serdo registrados com evolugdo no sistema Hygiaweb ou outro a ser definido pela
CONTRATANTE.

As prescrigdes de medicamentos estardo de acordo com a Portaria SMS 58/2010 ou outra que vier a
substitui-la, conforme regulamentagéo da Secretaria Municipal da Satide.

Os casos de urgéncia ¢ cmergéncia serdo encaminhados para o servigo de pronto atendimento da UBDS.
Os encaminhamenios para outras especialidades e para exames especializados serdo realizados via
sistema definido pelo Complexo Regulador e coordenagdo de satide mental da CONTRATANTE.

Os exames de patologic clinica necessarios a elucidagiio diagnéstica e solicitados pela equipe de Atengdo
Basica estardo sob a responsabilidade da CONTRATANTE. Demais exames complementares serdo

solicitados via Complexo Regulador da CONTRATANTE.

V.1.3- Indicadores de Producio =
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- , . N° Consultas de Consultas Consultas de N° total

Especialidade Bisica u A i 3 3
€asos novos/mes retornc/meés acolhimento/més | consultas/més

Clinico Gerzl [ 40 160 40 240
Ginecologia/ Obstetricia | 3 140 3 200
Pediatria | 30 140 30 200
Total Atencio Bisica | 100 440 100 640

VI - ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS EXECUTADAS NO SERVICO
DE FISIOTERAPIA

A equipe de profissionais fisioterapeutas serd responsavel pela execucgdo dos servigos de fisioterapia,

assegurando no minimo 60 horas semanais. O funcionamento de servigo é de segunda-feira a sexta-feira

das 07h00min as 1 7400min.

V1.2 — Indicadores Quantitativos

Item Indicador Descri¢io Produciio mensal

Procedimenios em pacientes no pré | Nimero de sessoes realizadas nos

01 |e pos-operaiirio nas disfungdes | pacientes pré e pos-operatério nas 80
musculo- esqueléticas. disfungdes musculoesqueléticas

02 Procedimenios em pacientes nas | Namero de sessdes realizadas nos 960

~ | alteracbes motoras. pacientes com alteragdes motoras

Procedimentos em pacientes com | Numero de sessoes realizadas nos

03 | distiirbio ncuro-cinético-funcional pacientes com alteragdes 480
sem compiicacdes sistémicas. neurologicas

VII - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS E APOIO DA UBDS

VII.1 - Servigo de Portaria

O Servigo de Portaria contara com profissional habilitado e capacitado para atender as necessidades do

setor, durante todo o periodo de funcionamento.

VII.2 — Servi¢o de Seguranca

O Servigo de Seguranca

. . 3 RY
contara com equipe e sistemas adequados de seguranga para preservacio do k ’

patrimonio a ela cedido e proteg@io dos trabalhadores e usudrios.

VIL3 - Servigo de Recepedo

f

W
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O servigo de Recepeac contard com profissionais habilitados, capacitados € em namero adequado para

exercer as atividades do setor.

VIIL.4- Servico de Liinpeza ¢ Higienizagio

O servigo de limpeza higienizagdo contard com uma equipe composta por profissionais capacitados em
namero suficiente para atender a demanda do servigo e em conformidade com as normas vigentes. Este
servico devera garantir a qualidade da limpeza e higienizagdo em toda a estrutura predial, inclusive

mobiliario. vidros. paredes. teto e portas, com uso de produtos e saneantes registrados.

VILS - Servico de Nuiricio e Dietética

O Servigo de Nutricio ¢ Dictética serd composto por profissionais auxiliares de nutrigdo, sob supervisio
de profissional nuwicionista, em namero suficiente para atender as demandas do servigo. Serdo
disponibilizadas quatro refeigdes (café da manhd, almogo, jantar e ceia) no periodo de 24 horas aos

pacientes que estivereim nos leitos de observagio.

VIL.6— Esterilizacio

Serdo disponibilizados materiais odontoldgicos. médicos e de enfermagem esterilizados e em nimero
suficiente para atender as demandas do servigo, respeitando a legislacio em vigor. O servico de
esterilizagdo ira garantir as atividades inerentes ao reprocessamento global dos dispositivos reutilizaveis,

em acordo com as levlslaghes vigentes,

VIL.7—- Rouparia e Lavanderia
Serdo disponibilizadas as roupas do enxoval da UBDS e os servigos de lavanderia ira garantir a lavagem

adequada (enxoval contaminado e ndio contaminado), de toda a rouparia oriunda do servico UBDS 24

horas.

VIL8 - Servico de gzses medicinais

Sera garantida a alimentagdo de rede de oxigénio: ar comprimido medicinal; vacuo clinico.

VIL9- Almoxarifado
A CONTRATANTE ira disponibilizar os materiais e insumos medicos, odontoldgicos e de enfermagem,

conforme padronizag¢io. necesséarios para o pleno funcionamento da UBDS. |

VIL10- Manuten¢io de Equipamentos em Geral e Mobiliario '

NG ~.
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Sera realizada a manutengio corretiva e preventiva de todos os equipamentos em geral e mobiliarios da

UBDS. o que inclui as calibragdes periodicas dos equipamentos médico-hospitalares e os testes do

gerador de energia pzi¢ =mergéncia.

VIL.11- Manutenc¢ic Predial
Sera garantida a manuiencao corretiva e preventiva de todo a estrutura predial, como pintura, portas.
vidros, troca de !Zmpadas. encanamentos, elétrica. entre outros, inclusive da é4rea externa e do

estacionamento. realizzndo a rogada e mantendo a jardinagem.

VIL12- Apoio administrativo
Sera mantida uma equipe composta por profissionais qualificados e capacitados para a execugdo dos
servicos de coordenaci geral. coordenagdo médica, coordenagdo de enfermagem, faturamento, compras,

recursos humanos ¢ atividades de educagdo permanente.

VIL13 — Qutros
O custeio e pagamento para o fornecimento de energia elétrica e telefone sera realizado pela

CONTRATADA ¢ o pagamento das despesas de fornecimento de agua sera de responsabilidade da
CONTRATANTE.

VHI - METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

VIIL1 - METAS £ INDICADORES DE DESEMPENHO - PRONTO ATENDIMENTO

O desempenho da Fundagio Hospital Santa Lydia na UBDS seré avaliado trimestralmente pela Secretaria
quanto ao atendimento das metas quantitativas e qualitativas a seguir:

Item indicador Descricio Meta Variag¢do | Pontuacio
Quantidade de Classificagado >05.0 6
, e de Risco realizadas no més.
| N_umem de Classiticacio de ilbemadas: mor  Sdbwm 100% 70.12 949 5
Risco Informatizado/total de
atendimentos médicos < 70% Nao pontua
| Nimero total de usudrios
| satisfeitos (Bom e Otimo), = 80% 6
Taxa de satistacio  dos | atendidos na UBDS / Total
2 | usudrios de  usudrios  atendidos | 80% 799 a 5
| entrevistados x 100 60,1%
<60% Nao pontua
Taxa de usuarios classificados | Total de usuarios
3 como risco vermetho com | classificados como  risco 100% > 90% 6

tempo maximo de espera para | vermelho, atendidos em




FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Rua Tamandare, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeiréo Prelo — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNFPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499

Foina n®

7T

atendimento < 35 minutos

tempo < 5 minutos, contados

desde a chegada até o inicio >70e <90 3
do atendimento / Total de
usuarios classificados como ) .
risco vermelho x 100 <70% Nao pontua
ota e usuarios
Total d
classificados como  risco > 90% 6
Taxa de usuarios classificados | amarelo, atendidos em tempo
4 |como risco amarelo com < 30 minutos, medido desde 100%
tempo maximo de espera para | 0 acolhimento ao o | 270e<90 5
atendimento < 30 minutos atendimento médico/ Total
de usudrios classificados
. < 0 "
como risco amareio x 100 0% Nao pontua
Total de usuarios 5
; ; >
classificados como  risco 290.0% 6
Taxa de usuarios classificados | verde, atendidos em tempo <
5 como risco verds com tempo | 90 minutos, medido desde o 100% _
“ P - . 0 =
maximo  de  espera para | acolhimento ao atendimento 270 € <90 2
atendimento < 90 minutos médico/ Total de usudrios
classificados como  risco ~
>70.0% | Nao pontua
o verde x 100
Taxa de profissionais Tc:ta_l de  profissionais > 98% 6
¢ |cadastrados  no  Cadastro médicos com cadastro no o
Nacional de Estabelecimentos | CNES / Total de médicos na | 100% =10a =08 ?
de Satide (CNES). UBDS x 100 <70,0% | Néo pontua
Taxa de twansferéncia de | Total de usuarios transferidos <20% 6
7 usuarios para oulros servi¢os | / total de usuarios atendidos <20%
a T 3 = - (+]
da rt?de‘ de urgéncia e | x 100 > 20% Nio pontua
emergéncia.
; = ~ ! ago i >
Ndmero de acdes de Educacdo ::I(;Jmero (t:lre ;i(;(ies realizais 2 | g
8 Permanente para trabalhadores ~1n i . > ] .
da UBDS. trimesiral apresentagdo de lista de <1 Nio pontua
presenca
- Tempo médio de espera entre <
Tempo medio de espera para a p RS 3 =60 6
: = a solicitacdo do exame | Até 60 minutos
9 liberagdo dos resultados de : 54 ;
: laboratorial pelo médico até | minutos
exames laborator ais. o seu resultado no sist =i Nao pontua
N SIS minutos
T 1 _ Tempo meédio de espera da <45
empe de ESperd - para | golicitagdo do exame pelo | A 45 minutos 6
10 | realizacio de exames sdico até a disponibilizaca
" médico até a disponibilizagdo | 1inutos >45 Nao bont
ragivinEIeos da imagem no sistema. . pontua
minutos

Total

60 pontos

VIIL2. METAS E INDICADORES DE DESEMPENHO — AMBULATORIO ATENCAO BASICA
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Item Indicadores Descri¢io Meta Variac¢io Pontuacio
- Insercao das agendas dos
gendas dos . - 100% das
: _A.qua ) _“m.\'.. profissionais (médico e ° 95 a 100% 5 pontos
profissionais {médico e : 5 5 agendas
. o enfermeiro) no Sistema Hygia . oy ope
I enfermeiro) Wb deateide tom 8 disponibilizad
disponibilizadas no ciiFonizaEEo g as no sistema 049 Na
y Hygiz Web : Hygia web =94% a0 pontua
wisterns Hygma We CONTRATANTE. Y8
- . 100% dos 0
Langamento dos atendimentos atendir:wntbos 952a100% 5 pontos
Atendimentos realizados realizados por todos os RS G - -
2 langados no Sistema profissionais no Sistema Hygia § 85a94% 5 pontos
C s . . .. % sistema
Hygia Web Web. incluindo informagdes Hveiawebe Es
do E-SUS. e LS <84% | Nao pontua
e Solicitacdo de exames e Preench’imento 95 a 100% 4 pontos
Percentual de : do modulo
himento do presREhimIsnts das médico em
3 REESIRINIREN™ € informagdes do atendimento 85a94% 3 pontos
moédulo médico do - . . 100% dos
9 £ médico no Sistema Hygia .
sistema Hygiaweb. atendimentos N
= Web. s < 84% Nao Pontua
. Preenchimentc de formularios
Percentual de { (fisicos ou informatizados) de 91 a 100% 4 pontos
preenchimento de todos os sistemas/programas: 100% dos
formularios dos SISCAN. SISPRENATAL, fomu‘;érigs
4 sistemas/ programas SISVAN, Sistema do T 81 2 90% 2 pontos
definidos pelo Programa Bolsa Familia na ree:chidos
Ministério da Saude e Saude, e outros), definidos P
i T A !\‘ETF“ T™ 2
CONTRATANTE pela'C.OT'\ITRATAT\l TE/ <80% Nio pontua
Ministério da Saide. '
. : Pel
o Realizagdo de acdes educativas S TGN 4 pontos
Nimero de acoes . uma acio
o o em grupo {gestante, .
educativas em grupo . e educativa ou
5 s . planejamento familiar,
realizadas Juntoa hinerens ¢ G em grupo
comunidade por més, HIPETIEnsos € ou ros) junto a realizada no 0 Nao Pontua
' comunidade. -,
indice médic de < 10% 5
6 absenteismo iias N? de faltosos / n° de consultas 10% 112a20% 4
consultas medicas de agendadas ’ a1 N
atengdo basica >21% Nao pontua
Perce g N° de encaminhamentos <22% 5
SIESNIMG ae realizados pela Atencio
encaminhamanios da Gk 5 22,1% a 25% 4
7 Atetictio Bsica o Basica/N® de pacientes 22% ’ s
servigo especizlizado nterididor 2 150 >25.1% Nao pontua
Namero total de usuarios > 80% 5
; . satisfeitos (Bom e Otimo) =
Taxa de satisfagdo do & ! 0
8 Uqué:a-w e atendidos nas consultas | 80% 79.9 2 60,1% 4
h o médicas aoendadac / Total de NEn nantis
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unc,

entrevistados x 100

Total 40 pontos
VIIL3 - METAS E INUDICADORES DE DESEMPENHO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA
VIIL3.1- Indicadores (Quantitativos
item Indicador Descriciao Meta Variaciao Pontuacio
mensal
Procedimentos em pacientes Namero de sessies > 80 3
o Be6 & PASEPEIABOG: AAS realizadas nos pacientes "
01 : . i pré e pds-operatorio nas 80 50a79 2
disfungoes musculo- . 2
esqueléticas GisfungBes : <49 Nao pontua
q B musculoesqueléticas P
Procedimentos ecim pacientes Do e s s > 960 :
02 PIPRS, EH: PRRL realizadas nos pacientes 960 800 a 959 2
nas alteracdes motoras, - =
com alteragdes motoras <799 Ndo pontua
Procedimentos em pacientes Namero de sessoes > 480 5
. | com distarbio neuro-cinético- | realizadas nos pacientes
03 funcional sem comnlicacdes com alteragdes 4t 3002479 2
sistémicas. neurologicas <299 Nio pontua
Total 15 pontos
VIIL3.2- Indicadores Qualitativos
Item Indicador Descrigio Meta | Varia¢io Pontuagio
Nl'.lme'ro total de US’LH%lriOS >80% 5
satisfeitos (Bom e Otimo),
I | Satisfagio do Usuario | Atendidos nasconsultas | g0 | De 79.9260,1% 2

meédicas agendadas / Total

de usuarios atendidos
entrevistados x 100

=60%

Nao pontua

Total

5 pontos

TABELA DE VALORACAO DAS METAS

Faixas de Pontuagiio

Percentual do Valor a ser pago da parte variavel

Soma dos pontos de 101 a 120 100%
Soma dos pontos de 81 a 100 70%
Soma dos ponios de 71 a 80 50%
Soma dos pontos de 61 a 70 30%
Soma dos poiios menor que 60 Zero

O acompanhamento das metas sera feito mensalmente pela CONTRATANTE. Trimestralmente, os

representantes da Funu:

fardo a consolidacao

¢ao Hospital Santa Lydia e CONTRATANTE, em reunido documentada em ata,

dos resultados no periodo e a avaliagio do cumprimento ou ndo das metas, e

possiveis medidas corretivas. A cada 06 (seis) meses serd realizada a consolidacdo dos dois trimestres

anteriores. e cm reun s

documentada em ata com a avaliagio dos resultados e o cumprimento ou nio das

n/l
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metas. A partir dos resultados obtidos, serdo aplicados os critérios da tabela de valoragdo das metas sobre
a fragdo varidvel do contrato.
A persisténcia do nio comprimento das metas estabelecidas por 09 (nove) meses consecutivos ensejara na

abertura de processo adininistrativo com aplicagdo das san¢des previstas em contrato.

IX - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

i Meses
Atividade abr/18 [ mai/18 | jun/18 [ jul/i8 | ago/18 | set/18 | out/I8 | nov/18 | dez/18 | jan/19 | fev/19 | mar/19
] - S::rvis;o de Pronto % : ~ - z . N N < N X N
Atendimento -
2- Ser\-'ign de ,-\mhu‘iu_u‘-l'i-_. " + ¢ . " a &
médico - Alencio Basice
3 - Servigo de Fisioterapiu i X x X X X X X X
*As Atividades discriminadas no item Etapas ou fases de execugdo ocorrerdo simultaneamente em todo o periodo do Contrato
X - CRONOGRAMA DE TRANSICAO
Cronograma proposta de agoes a serem desenvolvidas na transigio:
: Acio Periodo
Assinatura do contrato Margo 2018
Geréncia Abril 2018
Administracio Abril 2018
Substitui¢ao da Equipe do Pronto Atendimento Até 31/06/2018
Inicio do atendimento em Fisioterapia Agosto 2018
Substitui¢do da cquipe de Atengdo Basica Até 01/09/2018
Gestio plena g UBDS A partir de 01/10/2018

XI - RECURSOS FINANCEIROS

Compreendem-se como parte variavel aqueles vinculados ao cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas propostzs 10 Plano Operacional, avaliadas mensalmente pela Secretaria.

O montante de orgamenio cconémico financeiro da UBDS para o periodo de 12 meses, fica estimado em
R$ 20.240.000.00 (vinte milthdes, duzentos e quarenta mil reais) e sera distribuido percentualmente nos

termos indicados na Tabela 1, para efeito de calculo de descontos dos Indicadores de Quantitativos e

Qualidade, quando cabivel,
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Tabela 1. Disiribuicio percentual para efeito de desconto dos indicadores de Produgio e Qualidade.

:r e whril 2018 a agosto 2018 ‘ De setembro 2018 a margo Valor anual

| (pericdo de transi¢io) 2019
Parte fixa ~_R$ 11.000.000,00 R$8.316.000.00 (90%) R$ 19.316.000.00
Parte variavel - R$ 924.000.00 (10%) R$ 924.000.00
Total ~ RS 11.000.000,00 RS 9.240.000,00 (100 %) RS 20.240.000,00

Os pagamentos & Fundacio Hospital Santa Lydia dar-se-3o na seguinte conformidade:

A avaliac@o ¢ a valoracio dos Indicadores serdo realizadas nos meses de julho, outubro. janeiro e abril do
ano seguinte. poderdo serar desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre,
nos meses subsequenic. dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores pela Fundagéo
Hospital Santa Lydin

Da analise referida 1o irem anterior, podera resultar desconto financeiro. bem como repactua¢io das

quantidades de atividade,
XII- CRONOQGR AN A DE DESEMBOLSO
Considerando a rerraiificagio do contrato de gestdo n° 001/2018 que redefiniu o objeto e

finalidade, as obrivacoes e responsabilidades da contratada, aquisi¢io de materiais de consumo

segue abaixo tabela com a redefinicagdo do cronograma de desembolso:

| Més Valor estimado

| Abril 2018 R$ 2.200.000,00

. Maio 2018 R$ 2.200.000.00

| Junho 2018 R$ 2.200.000.00
Julho 2018 R$ 2.200.000,00
Agosto 2018 R$ 2.200.000.00

Setembro 2018 RS 1.320.000.00
Outubro 2018 R$ 1.320.000.00
Novembro 2018 | R$ 1.320.000.00
Dezembro 2018 R$ 1.320.000.00

Janeiro 2018 RS 1.320.000,00
| Fevereiro 2018 | R$ 1.320.000.00
| Mar¢o 2018 R$ 1.320.000,00

Total RS 20.240.000,00
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XIII - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS Céd. Func. 34814-4
I Discriminacao Recurso Municipal Total
Géneros Alimenticios R$182.568.27 R$182.568.27
Outros Materiais de Consumo R$620.828.12 R$620.828.12
Outros Servicos de Terceiros R$2.930.984.00 R$2.930.984.00
Recursos Humanos R$8.457.589.61 | R$8.457.589.61
Servigos de Terceiros Pessoa Juridica |  R$6.449.840.00 R$6.499.840.,00
Locacao R$450.000.00 R$450.000,00
Utilidade Piblica R$318.190.00 R$318.190,00
Outras Despesas R$830.000.00 R$830.000.00
Total Geral RS 20.240.000,00 | RS 20.240.000,00

O recurso financeire discriminado no quadro acima trata-se de uma previsdo orgamentdria sujeita a
mudangas no decorrer da realizagdo do presente Plano de Trabalho. A pontualidade e efetivo recebimento
dos repasses ¢ fator dirctamente influenciador nos tetos das alineas acima descritas. As alteragdes serdo
descritas nas prestacoes de contas.

I- Géneros Alinwenticios - Compra de alimentos para atendimento dos pacientes SUS em
observacao ne Pronto Atendimento comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento:

2- Materiais de Consumo - Compra de Materiais para manuten¢do da Infraestrutura da UBDS
(material de linpeza, de higiene, materiais de escritdrio, ou seja. materiais pertinentes ao dia a dia
da Entidade .

3- Outres Servicos de Terceiros - Contratagdo de Servigos de Manutencdo da estrutura e
equipamentos  médico-hospitalares  (Limpeza, lavanderia, gases medicinais, manutengo
preventiva ¢ curretiva de equipamentos, etc.);

4- Recursos Husanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com a execucdo do objeto
(Holerites. forias, rescisdes, 137 Salario. etc.) comprovados pela apresentagido dos respectivos
documentios ¢ Lomprovante de pagamento;

3- Servigos de Terceiros Pessoa Juridica — empresas médicas contratadas para a realizacdo de
plantdes médicos em urgéncia e emergéncia em clinica médica e pediatria e nas especialidades
médicas descritas no plano de trabalho.

9 - Locagio de Uuipamentos — locagio de equipamentos para laboratorio e impressoras.

6- Utilicgades Publicas - Pagamento de servigos piblicos, energia elétrica, agua e esgoto, telefonia.
gés de cozinha. etc.. devidamente comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento.

10 — Qutras Despesas — despesas com treinamento de pessoal, materiais e contratagdes diversas.
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XIV - DECLARACAG

Na qualidade de reprosentuntes legais do Proponente, declaramos, para fins de prova junto a Prefeitura
do Municipio de Rilicivdo Preto, para os cfeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou inadimpleicia com qualquer orgdo ou entidade da administragdo pablica federal. estadual ou
municipal. que impe.- 2 transferéncia de recursos oriundos do Municipio de Ribeirdo Preto. na forma

deste Plano de Trabalho.

Ribeirio Preto, 22 de outubro de 2018.

] Walther de Oliveira Campos Filho
Fministrativo Diretor Técnico
7 Hospital Santa Lydia Fundagdo Hospital Santa Lydia

XV - APROVACA(} PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho

Puctlio 70 24 15 Durusro s 200

Secretario Munidipal da Saide
Locul e Data
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Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Administragdo

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Orgdo Publico Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.

Entidade Contratada: Fundagdo Hospital Santa Lydia.

Contrato de Gestdo n° 01/2018 - Processo Administrativo n® 2018.001891-0.

Objeto: implementar e gerir, no ambito do SUS, os Servigos de Assisténcia a Satide na
UBDS “Dr. Jodo Baptista Quartin" — Pronto Socorro Central.

Valor total: R$ 20.240.000,00.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Séo Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o
estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S@o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber.

Ribeirdo Preto, 20 de novembro de 2018.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Antdnio Duarte Nogueira Junior.

Cargo: Prefeito

CPF: 048.048.818-59 RG: 13.769.883-5 Data de Nascimento: 16/05/1964.

Enderego residencial: Rua Olavo Bilac n° 1.411 — Ribeirdo Preto — CEP 14025-400 — W
Jardim Sumaré. |
E-mail pessoal: duartenogueira@uol.com.br

E-mail institucional: duartenogueira@ribeiraopreto.sp.gov.br
Telefone(s): (16) 3977-9000 / (16) 3610-2600
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto |~

Estado de Sao Paulo
Secretaria da Administragio

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Sandro Scarpelini

Cargo: Secretario Municipal da Saude

CPF: 159.997.568-80 RG: 11.333.931/SSP-SP

Data de Nascimento: 07/08/1962

Enderego residencial: Rua Campos Salles n° 1.249 — Apto. 82 — Centro — CEP 14015-
110.

E-mail institucional: gabinete(@saude.pmrp.com.br

E-mail pessoal: sandro@tmrp.usp.br

Telefone(s): (16) 32346684 / 7) 99205-2009

Assinatura: Jtr & [y gon b /5
/7 g /
¢ a/

PELA ENTIDADE CONTRATADA:

Nome: Marcelo Cesar Carboneri
Cargo: Diretor Administrativo
CPF: 362.019.658-31 RG: 40.348.871 SSP/SP
Data de Nascimento: 10/03/1988
Enderego Residencial: Rua Magid Antonio Calil, 156, Apto: 22, Jardim Botanico,
Ribeirdo Preto/SP,
E-mail Institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br
E-mail Pessoal: marcelocarboneri@yahoo.com.br
Telefones: (16) 3605-4814, 3289-7868, 98806-9959.
sttt et

. o N - —
Assinatura: < >

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho

Cargo: Diretor Técnico

CPF: 555.146.186-68 RG: 12.728.012-1 SSP/SP

Data de Nascimento: 27/01/1965

Endereco Residencial: Rua Jodo Vicente Pereira, 521, Condominio Royal Park,
Ribeirdo Preto/SP.

E-mail Institucional: wcampos(@hospitalsantalydia.com.br

E-mail Pessoal: wocamposfilho@gmail.com

Telefones: (16) 3605-4825, Z§4 -5646, 99148- ?
Assinatura: ‘7/7 %
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Estado de Sao Paulo
Secretaria da Administragdo

EXTRATO

Primeiro termo de rerratificagdo em Contrato de Gestdo n° 01/2018.

Processo Administrativo n® 2018.001891-0.

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.

Contratada: Fundagdo Hospital Santa Lydia.

Objeto: implementar e gerir, no ambito do SUS, os Servigos de Assisténcia a
Satde na UBDS “Dr. Jodo Baptista Quartin" — Pronto Socorro Central — altera-
se paragrafo unico.

Das Obrigacdes e Responsabilidades da Contratada: retifica-se.

Da Aquisi¢do de Materiais de Consumo: retifica-se.

Dos Recursos Financeiros: transferéncia anual maxima de R$ 20.240.000,00
dotacdo or¢amentaria n® 02.09.70.10.302.10105. 20001.3.3.90.39-01.300.71.
Da Transigdo: retifica-se.

Altera-se Anexos 1, 2, 3, 4 e Plano de Trabalho.

Publique-se.

Clara Luci Martimbianco Siqueira de Araiijo
Diretora do Departamento de Administragdo Geral




Quarta-feira, 28 de Navembro de 2018

Diario Oficial Froc:

RIBEIRAO PRETO - 5P

Fothas

ﬁﬂ.
-

base nas Leis Complementares n® 2.524/2012 e 2.843/2017

- Nivel 479 e Nivel Referéncia 219 (Ato n® 1398/2018 - Pro-
cesson®3.038/2018-1); a Senhora ELIDIA APARECIDA DE

OLIVEIRADIAS.R.G.n°9.443.557. PIS/PASEP 18071153791,
PEB il. regida pelo Regime Juridico EslatLtario, lotada na
Secretaria Municipal da Educacao, aposenizdoria voluntaria

a partirde 1° de dezembro de 2018, com praventos mensais |
integrais, calculados com base nas Leis Complementares n®

2.524/2012 e 2.843/2017 - Nivel 480 e Nivel Referéncia 220
(Aton®599/2018 - Processo n®269/2014-1) = a Senhora VE-
RA MARCIA PICINATO DE BORTOLI, R.G; n° 15.786.668-
3. PIS/PASEP 18018035461, PEB Il, regida pelo Regime Ju-
ridico Estatutario. lotada na Secretaria Municipal da Educa-
¢ao. aposentadoria voluntaria a partir de 1° de dezembro de
2018, com proventos mensais integrais, calculados com ba-
se nas Leis Complementares n° 2.524/2012 e 2.843/2017 -
Nivel 478 e Nivel Referéncia 218 (Ato n® 601 - Processo n°
3.344/2018-1). Cumpra-se - MARIA REGINA RICARDO - Di-
retora Superintendente.

LICITACOES E CONTRATOS

I Administracao

Secretaria Municipal da Administracao

EXTRATO
PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICAGAO EM
CONTRATO DE GESTAO N° (01/2018
PROCESSO ADMINIST. N° 2013.001891-0

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeiro Preto.
Contratada: Fundagao Hospital Santa Lydiz.

Objeto: Implementar e gerir, no dmbito do S JS, os Servicos
de Assisténcia a Saude na UBDS “Dr, Jodo =aptista Quartin”

- Pronto Socarro Central - altera-se paragrafo Unico

Das Obrigag6es e Responsabilidades da Ccntratada: Retifi-

ca-se.
Da Aquisigao de Materiais de Consumo: Retifica-se.
Dos Recursos Financeiros: Transferéncia anual maxima de

R$ 20.240.000.00 dotagdo orgamentdrian®02,09.70.10.302. |

10105, 20001.3.3.90.39-01.300.71.
Da Transigao: Retifica-se.
Altera-se Anexos 1, 2, 3, 4 e Plano de Trabalho.

EXTRATO
PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICAGAO EM
CONTRATO DE GESTAO N° (2/2018
PROCESSO ADMINIST. N° 2013.001620-9

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto.
Contratada: Fundagao Hospital Santa Lydiz.

Objeto: Implementar e gerir, no ambito do & JS, os Servicos
de Assisténcia a Saude na Unidade de Prorto Atendimento
“Dr. Luis Atilio Losi Viana",

Da Aquisicao de Materiais de Consumo: Retifica-se.

Dos Recursos Financeiros: Transferéncia anual maxima de |
R$ 20.270.000,00 dotagao orgamentarian®02.09.70.10.302.
€02.09.70.10.

10105.2.0070.3.3.90.39 - Vinculo: 01.300 7"
302.10105.20001.3.3.90.39 - Vinculo: 05.200.46.
Da Transigdo: Retifica-se.

Altera-se Anexas 1, 2, e Plano de Trabalho,

EXTRATO
PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICAGAO EM
CONTRATO DE GESTAO N° (3/2018
PROCESSO ADMINIST. N° 2013.001848-1

Contratante: Prefeifura Municipal de RibeirZo Pretc.
Contratada: Fundacao Hospital Santa Lydiz.

i de Assisténtia
tino Facei ll.
Das Obrigactes e Responsabilidades da\
ca-se,

Da Aquisi¢ao de Materiais de Consume: Retifica-se,

Dos Recursos Financeiros: Transferéncia anual maxima de
R$ 18.710.000,00 dotagéo orgamentarian®02.09.70.10.302.
10105.20001.3.3.80.39-01.300.71.

Da Transigcao: Retifica-se.

Altera-se Anexos 1, 2, e Plano de Trabalho.

"mra

ontratada: Retifi-

EXTRATO

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto.
Contratada: Ambrosio & Ambrésio Radiclogia Ltda-EPP.
Processo de Compras N°: 0552/2018.
Objeto: Servigos de Radiodiagnéstico de urgéncia e eletivo.
Valor: RS 1.038.000,00,
Prazo: 12 meses.
Recurso - Dotagdo Orgamentaria:
Unidade Orcamentaria: 02.09.00 - Secretaria Municipal da
. Saude.
. Unidade Executora: 02.09.70 - Bloco de média e alta comple-
| xidade.

Reserva: 2690.

Ficha (Dotagao): 393/2018.
- Natureza da Despesa: 3.3.90.39 - Qutros Servicos de Tercei-
¢ ros - Pessoa Juridica,
: Vinculo: 01.300.0071 - FMS-ASPS - LC 141/2012.
i Classificagdo Funcional; 10.302.10105.2.0001 - Manuten-

gao Geral.
: Unidade Orgamentaria: 02.09.00 - Secretaria Municipal da
! Saude.
Unidade Executora: 02.09.70 - Bloco de média e alta comple-
xidade.
- Reserva: 2691.
Ficha (Dotagao): 394/2018.
. Naturezada Despesa: 3.3.90.39 - Cutros Servigos de Tercei-
- ros - Pessoa Juridica.
Vinculo: 05.300.0004 - Teto Financeiro MAC - Med. E Alta
Complexidade,
. Classificagdao Funcional: 10.302.10105.2.0001 - Manuten-
¢ ¢ao Geral.

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO
DE PRECOS N° 153-01/2018.

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto.

. Contratada: Catsara Petshop Ltda-ME.

' Processo de Compras N°: 0562/2018.

| Objeto: Registro de pregos para aquisigao de racgdes para
caes e galos, para a Secretaria Municipal da Saude.

- Item Preco Unitéario Item Preco Unitario
01 R$ 9,60 03 R$ 17.00
P02 RS 6,07 04 RS 12,86

. Prazo: 12 (doze) meses.

CLARA LUCI MARTIMBIANCO SIQUEIRA DE ARAIJJO
Diretora do Departamento da Administracdo Geral
UE 02.06.20

Coderp

Companhia de Desenvolvimento Econdmico de Ribeirda Preto

EXTRATO DO QUARTO ADITIVO
AO CONTRATO N°44/2016

| Contratada: VVS Express Terceirizagéo Ltda-ME.

Objeto: Renavagao da vigéncia contratual até 01/01/2019 e
| reajuste de pregos.

‘ Assinatura: 30/10/2018.




