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FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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PLANO DE TRABALHO
SETIMO TERMO DE RERRATIFICACAO
CONVENIO — HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS
PERIODO DE VIGENCIA: 01 DE JANEIRO A 31 DE DEZEMBRO DE 2024

| — IDENTIFICACAO DA FUNDACAO

I.1 — Da Fundagéo:

Nome: Fundag&o Hospital Santa Lydia.

Endereco: Rua Tamandaré, n® 434.

Bairro: Campos Eliseos.

CEP: 14.085-070.

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

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

CNPJ: 13.370.183/0001-89.

.2 — Dos Representantes Legais:

Nome: Marcelo Cesar Carboneri.

Endereco: R. Maria Spagnol Gabaldo, n°® 1.700, apto 905.
Bairro: Quinta da Primavera.

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 Joéo 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 Instituicdo: Diretor Técnico.

.4 — Credenciamentos da FUNDACAO

Periodo
Inscricdo / Cadastro NUumero de
Validade
CEBAS Portaria n°. 197 de 08/02/2018 31/12/2024
Titulo de Utilidade Publica | Lei n° 2415 de 14/07/2010 -
Municipal
Titulo de Utilidade Publica | Nao tem -
Estadual
Titulo de Utilidade Publica Federal | N&do tem -
Alvara Vigilancia Sanitaria N° CEVS: 354340218-861-000095-1-2 | 30/03/2026
Inscricdo Pref. Municipal 1499777/01
CREMESP 954480 31/03/2024
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Conselho de Etica Médica 4504

18/10/2024

Il - ESTRUTURA FISICA, EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E RECURSOS HUMANOS

[ll .1 - Estrutura Fisica, Equipamentos e Mobiliarios

O HMFA possui uma éarea construida de 826,95 m2 e territorial de 10.763,11 m2. Apresenta o
guantitativo de leitos abaixo discriminado:

Total de Leitos Existentes no HMFA ofertados ao SUS

ltem Local

Quantidade

01

Crbnicos Adultos

31

Instalacdes fisicas para Assisténcia Hospitalar:

O HMFA apresenta 03 (trés) areas assistenciais, 01 (uma) area de apoio e 01 (um) anexo
Administrativo.

Area Assistenciais:
Bloco A

ogkhwnE

NGO~ WNE

)
@

NGO~ WNE P

Area de Enfermagem;
Enfermaria A com banheiro;
Enfermaria B com banheiro;
Copa de distribuicéo;

Sanitérios para funcionarios divididos por sexo;

Deposito de Material de Limpeza;

Area de Enfermagem;

Enfermaria A com banheiro;
Enfermaria B com banheiro;

Sala de Coordenacgéo de Enfermagem;
Rouparia Limpa,;

Sala Guarda de Equipamentos;

Sala de Procedimentos;

Morgue — sala para guarda de cadaveres.

Area de Enfermagem;
Enfermaria C com banheiro;
Refeitério de pacientes;
Sala do Fisioterapeuta;
Sala da Assistente Social;
Sala do Administrativo;
Copa de distribuicéo;
Almoxarifado da Nutricéo.

Ala Central de Apoio
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Vestiarios de funcionarios masculino e feminino;
Sanitario PNE;

Quarto para profissional de plantéo;

Expurgo;

Area limpa de material;

Dispensério;

Almoxarifado.

NoakrwbdhPE

nexo Administrativo:
Recepcéao;
Telefonista e Ouvidoria,
Sala Coordenacgédo Administrativo;
Faturamento.

PN E >

VI - INDICADORES E METAS

O desempenho do HMFA sera avaliado pela SECRETARIA trimestralmente quanto as metas,
as quais serao atribuidas pontuacédo especifica, conforme apresentado no quadro abaixo. Com
base pontuacéo aferida no quadro VI.2 e V1.3, serdo calculados os valores a serem repassados
como pagamento da parte variavel deste Convénio, conforme especificado no item Quadro
XV.1.4.3.

Quadro VI.1 - Indicadores e Metas de Monitoramento

Indicador Meta Trimestral
Tempo médio de permanéncia < 15 dias
Taxa de mortalidade institucional <6%

Informar a ocorréncia de quedas no periodo através de
“ficha de avaliagdo pés queda”, a qual devera informar
a data e horario da ocorréncia, profissionais de
enfermagem responsaveis no periodo relatado e
medidas adotadas apés o evento

Numero de quedas no periodo

Quadro VI.2 - Indicadores e Metas Gerais

Indicador Meta Trimestral Variacdo

Satisfagdo do usuério - Preenchimento de ficha de satisfagdo no 2 80%=10 pontos

dia da alta realizada pelo paciente ou responsavel em caso de
impossibilidade. Envio mensal das fichas de satisfacdo ao e-mail
* avaliacao.saude@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br

= 80% de todas as
fichas preenchidas

<80%=n&o pontua
(6timo /bom)

Disponibilizar 31 leitos as instituicdes solicitantes, conforme

protocolo.

Atender a todos os
casos regulados
pelo Complexo
Regulador.

100% dos casos atendidos
=10 pontos
<100% dos casos
atendidos = ndo pontua

Relagéo de profissionais de enfermagem sobre leitos totais.

Indice deve ser 2
1,4

21,4 = 05 pontos

<1,4 = ndo pontuar

Cadastros da Instituicdo e dos Profissionais, atualizados.

Manter atualizado
os cadastros.
DERACA verificara
nos sistemas de
informacao, a
atualizacdo dos

Cadastros atualizados =05
pontos

Cadastros nao atualizados
= nao pontua
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dados.

Alta por Transferéncia - Pacientes que retornaram para a origem
por intercorréncia ndo passivel de estabilizagdo no HFMA ou por
nao pertinéncia do caso (fora do protocolo)

Total de

trimestre

Transferéncias
realizadas no

< 20% = 05 pontos

>20% = ndo pontuar

TOTAL DE PONTOS

35 PONTOS

* Caso nao haja preenchimento de 100% das fichas, justificar motivo do ndo preenchimento.

Quadro VI.3 - Indicadores e Metas Qualitativas

INDICADOR

META TRIMESTRAL

VARIACAO

Atualizacdo de protocolos de
seguranga do paciente.

Possuir protocolos de seguranga do
paciente atualizados anualmente

Sim = 05 pontos

N&o = ndo pontuar

Manter grupo de treinamento em
humanizagdo (GTH) para viabilizar as
diretrizes do programa
HUMANIZASUS, apresentando
relatdrios trimestrais

Possuir grupo de treinamento em
Humanizacdo com temas que estejam
dentro das diretrizes do Humanizasus

Sim = 05 pontos

N&o = ndo pontuar

Projeto Terapéutico Singular (PTS)
dos pacientes internados por mais de
30 dias.

Envio trimestral do PTS de todos os
pacientes internados ha mais de 30 dias
com as suas atualizacdes no periodo.

Apresentagdo dos PTS quando
pacientes ficarem por mais que 30
dias internados = 05 pontos

N&o apresentagdo dos PTS
guando o paciente estiver
internado por mais de 30 dias =0
pontos

Comisséo de ética Médica -
Percentual de Demandas Atendidas
(Processos Recebidos e Analisados).
Informagé&o deve ser enviada pela
Instituicdo através de declaracéo
datada e assinada pelo seu Diretor
Técnico/Clinico, pontuando se houve
demanda e se corre¢des foram
necessarias, sendo, quais.

Numero de Processos Analisados /
NuUmero de Processos Recebidos x 100,
no trimestre.

Atender 100% das demandas
recebidas = 05 pontos.

< 100% = ndo pontua

Comisséo de Obitos - Proporcéo de
prontuarios de Obitos, avaliados pela
Comisséo de Obito no periodo.

E coletado através de prontuérios de
Obitos avaliados e registrados em Ata
da reunido da Comisséo de Obito que
deve ser enviada a equipe de
Avaliacéo e Controle da SMS.

Ndmero de Prontuérios de Obitos
avaliados / nimero total de 6bitos no
periodo x 100, no trimestre.

Avaliar 100% dos prontudrios = 05
pontos

< 100% = néo pontua

Comisséo de Controle de Infeccéo
Hospitalar - Indice de incidéncias de
evento adverso pés uso de
antibioticoterapia, avaliados no
periodo. Informagéo deve ser
enviada pela Instituicdo através de
declaracéo datada e assinada pelo
responsavel pela CCIH, pontuando se
houve demanda e se corre¢des foram
necessarias, sendo, quais.

Numero de Incidéncia / Numero de
Pacientes em Uso de Antibioticoterapia.

Relatar 100% das ocorréncias =
05 pontos

< 100% = ndo pontua
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Comisséo de Revisdo de Prontuérios
- Percentual de avaliagdes de
prontuarios realizadas no periodo
pela Comissédo de Revisédo de
Prontuarios. Responsavel pelo
SAME deve enviar declaragdo datada
e assinada, pontuando a quantidade
de prontudrios avaliados, e a
quantidade de prontuarios tidos como
“criticos” no periodo, e, informar se
houve demanda e se corre¢des foram
necessarias, sendo, quais.

Numero de avaliagdes realizadas no
periodo / NUumero de Prontuérios Eleitos
“criticos” no periodo.

Avaliar 100% dos prontuarios
tidos como “criticos” = 05 pontos.

< 100% dos prontuarios criticos
avaliados = ndo pontua

Aplicar a ficha operacional de
avaliagado do risco de queda a todos
0s pacientes admitidos no periodos.

Enviar todas as fichas preenchidas no
periodo ao e-mail:
avaliacdo.saude@rp.ribeiraopreto.gov.br

Ficha de 100% dos pacientes
admitidos = 10 pontos

Ficha de <100% dos pacientes
admitidos = ndo pontua

Desenvolvimento de 3 acdes de
educacdo permanente para 0s
trabalhadores da CONVENIADA
(inclusive médicos)

Existéncia de trés a¢fes de educacao
permanente realizadas no trimestre.

Realizadas 03 atividades = 10
pontos

Atividades nao realizadas = nao
pontua

Alta Responsavel Hospitalar -
Entregar relatério de Alta responséavel
ao paciente e enviar copia
digitalizada por e-mail as UBS/ESF
de referéncia do paciente e Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD), quando
paciente acamado.

Numero de altas registradas = numero
de altas responsaveis anexadas e
enviadas via e-mail.

100% dos pacientes com alta
responsavel: 10 pontos

<100% dos pacientes com alta
responsavel = ndo pontua

TOTAL DE PONTOS

65 pontos

Observacgédo geral com relacdo as metas: as alteragfes das mesmas ter&o validade a partir do
segundo trimestre.

A regulagdo dos pacientes para o HMFA passara a ser de responsabilidade do Complexo
Regulador/DERACA/Secretaria Municipal de Saude, a partir de 01 de janeiro de 2024.

Todo atendimento realizado devera constar em prontuario médico registrado em meio fisico e
informatizado através do sistema SIHOSP adquirido pela FUNDACAO Hospital Santa Lydia.

O acompanhamento das metas sera feito mensalmente pela Secretaria. Trimestralmente, os
representantes da Fundacdo Hospital Santa Lydia e Secretaria, em reunido documentada em
ata, faréo a consolidacéo dos resultados no periodo e a avaliagdo do cumprimento ou ndo das
metas, e possiveis medidas corretivas.

A partir dos resultados obtidos, serdo aplicados os critérios da tabela de valoracdo das metas
sobre a fracdo variavel do contrato, que corresponderdo aos pagamentos relativos ao trimestre
seguinte, conforme especificado no Quadro XV.1.4.3.

XV- RECURSOS FINANCEIROS E SISTEMA DE PAGAMENTO

Quadro XV.1.4.3. Valoracdo das metas para pagamento da parte variavel (20% do valor
total do custeio mensal)

Percentual do
Valor que seréa
repassado da
parte variavel

Valor da Parte

Faixas de Pontuacao Variavel
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91 a 100 100% R$ 135.215,48
81a90 80% R$ 108.172,38
71a80 60% R$ 81.129,29
61a70 40% R$ 54.086,19

<60 20% R$ 27.043,10

XVIIl - DECLARACAO

Na qualidade de representantes legais da FUNDACAO Hospital Santa Lydia, declaramos, para
fins de prova junto a Prefeitura do Municipio de Ribeirdo Preto, para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou inadimpléncia com qualquer 6rgao ou entidade
da administracdo publica federal, estadual ou municipal, que impeca a transferéncia de
recursos oriundos do Municipio de Ribeirdo Preto, na forma deste Plano de Trabalho.

Ribeirdo Preto, 04 de abril de 2024.

Assinado digitalmente por WALTHER DE
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XIX - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Ribeirao Preto, 04 de abril de 2024.

Jane Aparecida Cristina
Secretéria Municipal da Saude
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