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PLANO DE TRABALHO - ANO 2018

1- IDENTIFICACAO DO CONVENIADO

I.1 — Do Conveniado

Nome: Fundagdo Hospital Santa Lydia

Endereco: Rua Tamandaré, n® 434

Bairro: Campos Eliseos

CEP: 14.085-070

Telefone: (16) 3605-4891 / (16) 3605-4808 / (16) 3605-4839

E-mail: financeiroihospitalsantalydia.com.br; jodao.ribas@hospitalsantalydia.com.br;
diretorial@hospitalsantalydia.com.br.

CNPJ: 13.370.183/0001-89

1.2 — Do Representante Legal

Nome: Darlene Caprari Pires Mestriner

Enderec¢o: Rua Rodolfo Coelho Cavalcanti n®, 555, casa, Bonfim Paulista — SP, CEP: 14.110-000
Bairro: Royal Park.

Telefone: (16) 98149-0021

R.G: 13.593.857-0

C.P.F: 083.848.548/07

Cargo na Instituigdo: Interventora Judicial nomeada pelo Processo Digital n® 1038008-
78.2014.8.26.0506 da 2" Vara da fazenda Publica, Foro de Ribeirdo Preto, Comarca de Ribeirdo Preto

1.3 — Historico (breve relato)

A Fundagio Hospital Santa Lydia, inscrita no CNPJ 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 Puablica de Doagéo de maio de 2011, a Fundag@o passou a ser sucessora dos bens, direitos e
obrigac¢Ges da personalidade juridica do Instituto Santa Lydia, que iniciou suas atividades de assisténcia
em saude no ano 1960, além de outros que a este patriménio venham a ser adicionados por dotagdes feitas

por entidades publicas, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas.

A finalidade principal da Fundagdo ¢ a execucdo e prestagdo de servicos de satde ao Poder

Publico Municipal e a iniciativa privada, incluindo o fornecimento de suporte técnico e operacional, com
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atendimento médico de urgéncia e emergéncia e atividades hospitalares destinadas, preferencialmente,
aos usuarios do Sistema Unico de Saude — 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 € pelo seu Estatuto Social.

No Estatuto Social da Fundagdo esta previsto no Capitulo V, Se¢do I, da Organizagio, que a
Fundagéo contara com os seguintes orgdos: I-) Conselho Curador, 1I-) Conselho Fiscal e I11-) Diretoria

Executiva que ¢ detalhada suas fungdes nas Sec¢des 11, [l e IV,

No Processo Digital n® 1038008-78.2014.8.26.0506 da 2" Vara da Fazenda Publica da Comarca
de Ribeirdo Preto que decretou a intervengio judicial da Fundagio e a suspensdo de todos os diretores da

¢época e do Conselho Curador, também definiu a nomeagéo da intervengao.

No dltimo despacho da juiza responsavel, de 03/10/2017, definiu-se pela prorrogagdo da

intervengdo judicial até 31/12/2017 e deferiu também a recomposigdo do Conselho Curador.

Assim, com a finalizacdo da intervengdo, a governanga da instituicio sera retomada conforme

previsto no seu estatuto social.

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

Abaixo esta o Demonstrativo dos Atendimentos Realizados pela Fundagdo Hospital Santa Lydia
no ano de 2016 nas modalidades ambulatoriais e de internagdo.
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1.4 — Credenciamentos do Conveniado

Inscri¢ao/Cadastro Numero Periodo de Validade
CEBAS Portaria 1.516 de 30 de dezembro de 2014
(ja foi solicitado a renovacdio do CEBAS, 30/12/2017
protocolo n° 25000.459868/2017-08, data
26/10/2017)
Titulo de Utilidade Publica Municipal | Lei n® 2415 de 14/07/2010
Titulo de Utilidade Publica Estadual Nio tem
Titulo de Utilidade Pablica Federal Nio tem
Alvara Vigilancia Sanitaria N°® CEVS: 354340218-861-000095-1-2 16/10/2018
Inscrigdo Pref. Municipal 1499777/01
CREMESP 954480 31/03/2018
Conselho de Etica Médica 4504 19/10/2018

I1 - ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS DO CONVENIADO

A CONVENIADA possui uma érea total de 1.175 m2.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) de 2016, a
CONVENIADA apresenta a distribui¢do de leitos abaixo discriminada:

Total de Leitos Cirurgicos

Descricio Leitos existentes Leitos SUS
Cirurgia Geral 04 02
Neurocirurgia 02 01
Ortopediatraumatologia 07 05
Total 13 08
Total de Leitos Clinicos
Descri¢io Leitos existentes Leitos SUS
Clinica Geral 38 34
Oncologia 01 01
Hematologia 02 0]
Nefrourologia 02 0l
Neonatologia 01 01
Neurologia 03 02
Total 47 40
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Total de Leitos Obstétricos

rolha n°®

Dﬂsor Bra ﬁ_‘ .

g

mEnto em 5

Descricéio Leitos existentes LEIﬂJ{SUS
Obstetricia Cirurgica 01 01
Total 01 01
Total de Leitos Pediatricos

Descri¢io Leitos existentes Leitos SUS
Pediatria Clinica 11 09
Total 11 09
Leitos Complementares

Especialidade Leitos existentes Leitos SUS
UTI Adulto-tipo 11 06 *05
UTI Neonatal-tipo II1 07 *06
UTI Pediatrica-tipo Il 07 *04
Total 20 15

OBS: (*) leitos habilitados pela SAS

Urgéncia/ Emergéncia
01 Consultério Médico

01 Sala de atendimento a paciente criticos/estabilizagdo com 01 leito

01 Sala de atendimento indiferenciado

Ambulatorial

06 Consultdrios de clinicas basicas

03 Consultorios de clinicas especializadas
01 Sala de curativos

01 Sala de enfermagem (servigos)

01 Sala de gesso

01 Sala de repouso/observagao-indiferenciado com 03 leitos

Hospitalar
04 Salas de cirurgia
01 Sala de recuperagio com 04 leitos

Quadro demonstrativo de equipamentos disponiveis na CONVENIADA

Equipamento Quantidade
*Mamografo com comando simples 01
Processadora de filme exclusiva para mamografia 01
Raios x até 100 MA 01
Raios x de 100 a 500 MA 02
Raios x mais de 500 MA 00
*Tomografo computadorizado 01
*Ultrassom com Doppler colorido 01
*Ultrassom ecografo 01
Grupo gerador 0l
Berg¢o aquecido 06
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Bomba de infusio 32
Desfibrilador 03
Equipamento de fototerapia 07
Incubadora 13
Monitor de ECG 28
Monitor de pressiio invasivo 03
Monitor de presséio nfio invasivo 14
Reanimador pulmonar / ambu 36
Respirador / ventilador 21
Eletrocardiégrafo 03
Eletroencefaldgrafo 01
Endoscdpio das vias respiratorias 01
Endoscopio digestivo 01
Laparoscopio / video 02
Microscdpio cirdrgico 03
*Hemodialise 02

* Equipamentos da CONVENIADA e de terceiros dentro da CONVENIADA

Recursos Humanos

Categoria Quantidade
Médicos 68
Farmacéutico 02
Nutricionista 02
Enfermeiro 28
Bidlogo 01
Biomédico 14
* Cirurgido Dentista 02
Fisioterapeuta 05
Fonoaudidlogo 01
Técnico em Ortopedia 01
Técnico em Laboratério 06
Técnico de enfermagem 95
Auxiliar de enfermagem 40
Técnico em radiologia 12
Auxiliar técnico de patologia clinica 00
Auxiliar de faturamento 06
Diretor de servicos de satde 01

Fonte: CNES

I11- DA CAPACIDADE INSTALADA

As especialidades abaixo ofertadas estdo disponiveis aos usuarios do SUS, por meio do Complexo
Regulador da CONVENENTE, sendo que a CONVENIADA conta com outras especialidades que

poderdo ser ofertadas ao SUS, de acordo com a necessidade da populagdo e do sistema.

Consultas médicas especializadas:

Especialidade Capacidade Total do Hospital | Oferta Anual ao SUS
Anestesiologia 250 150

Cirurgia Geral 476 420
Ortopedia e traumatologia 6.500 5.600

Pronto Atendimento Clinica Médica 16.800 750

K
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RPlanelamefitc em Satide

Pronto Atendimento Ortopedia 20.000 15.000

Total 44.026 21.920

OBS: A CONVENIADA realiza atendimento em urgéncia/emergéncia nas especialidades informadas no

quadro acima e tem agenda ambulatorial de cirurgia geral, ortopedia e fistulas.

Procedimentos de Média Complexidade

Grupo de Procedimento Capacidade Total | Oferta Anual
do Hospital ao SUS
Radiodiagndstico 29.500 19.500
Ultrassonografia 8.100 8.000
Ecocardiograma 1.000 720
Diagnostico em Laboratério Clinico 1.270.000 1.200.000
Tratamentos clinicos 3.700 3.200
Atendimentos/Acompanhamentos 5.800 5.241
Coleta de Materiais (pungdes e biopsias) 135 130
Meétodos diagnosticos em especialidades 1.350 1.272
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 625 583
Cirurgia do sistema osteomuscular 182 160
Total 1.320.392 1.238.806
Procedimentos de Alta Complexidade:
Grupo de Procedimento Capacidade Total | Oferta Anual
do Hospital ao SUS
Coleta de material 150 140
Fistula 500 480
Oncologia 250 0
Tomografia Computadorizada 800 735
Total 1.700 1.355

Em relagdo aos procedimentos de interna¢do, a CONVENIADA disponibiliza aos usuarios do SUS, leitos
nas trés especialidades basicas: clinica médica, clinica pediatrica e clinica cirirgica, conforme oferta
abaixo, considerando a capacidade instalada de leitos:

Procedimentos de Interna¢io Hospitalar

Especialidade - Clinica Cirdrgica Eletiva Capacidade Total | Oferta Anual
do Hospital ao SUS
Cirurgia cabeca e pescogo 70 45
Cirurgia geral 400 300
Cirurgia plastica 960 10
Cirurgia toracica 40 10
Cirurgia vascular 15 10
Cirurgia ortopédica/trauma 800 700
Cirurgia proctologica 12 0
Cirurgia uroldgica 12 0 ,
Cirurgia oncoldgica 12 0 \\Sk
Total 2.321 1.075
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H4 oferta de internacio em clinica cirrgica urgéncia/emergéncia e em clinica médica em
urgéncia/emergéncia.

IV - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo oferecer a insergdo do CONVENIADO no Sistema Unico

de Satde — SUS, definindo seu papel na rede regionalizada e hierarquizada de a¢Ges e servigos de satde,

visando a garantia da aten¢do integral 4 saiide dos municipes que integram a regido de saide na qual o
CONVENIADO se propoe a atuar.
V - METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

V.1 — Indicadores e Metas de Monitoramento

V.1.1 — Indicadores de Monitoramento Gerais

Item Indicador Valor
1 Taxa de Ocupagio Hospitalar de leitos SUS >80%
2 Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica < 10 dias
3 | Tempo médio de permanéncia para leitos ciriirgicos < 03 dias
4 | Tempo médio de permanéncia para leitos pediatricos <08 dias
5 | Taxa de mortalidade institucional 07 %
6 Alimentagio do Sistema Controle de Internagdo Hospitalar e | Sistema de Controle de

Ambulatorial (CIHa). E responsabilidade, do prestador, manter a
alimentagdo do sistema mensalmente. Na inobservincia desta
responsabilidade, a Instituicdo n3o pontuard. A Divisio de
Avaliagio e Controle e Auditoria (DACA) informara a Comisséo de

Avaliac¢io do Convénio.

Internagdo Hospitalar e
Ambulatorial (CIHa)
alimentado mensalmente.

V.1.2 - Indicadores de Monitoramento da Alta Complexidade

Item Indicador Quantidade
2 Producdo grupo 0201 — Coleta de Material 19
V.1.3 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Alta Complexidade
Item Indicador Quantidade
1 | AIH da Alta Complexidade * l
2 | Producédo grupo 0418 - Cirurgia em nefrologia 10
*Capitacao de orgdos
V.1.4 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Média Complexidade
Item Indicador Quantidade
1 [AIH da Média Complexidade 2
2 | Produgio grupo 0204 - Diagnéstico por radiologia* 292

*Nota: disponibilizar agenda de mamografia para o Complexo Regulador da Secretaria.
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Item

Descricio

Indicador

1

Auditoria de AIH

Durante a auditoria das contas hospitalares podem ocorrer
adequacdes dos procedimentos. Apds a corregdo, as contas
deverdo ser reapresentadas ao auditor para verificar as alteragdes
e assinar o novo espelho. Se apds o fechamento do faturamento
for constatado que a conta foi enviada sem a devida corregio e
que no espelho corrigido ndo consta a assinatura do auditor e do
diretor conforme Portaria n® 635 de 31/05/2016, a mesma sera
bloqueada e ndo paga a Institui¢do.

2 | Assinatura dos espelhos de | Todos os espelhos das AIH deverdo estar assinados por diretor
AIH por diretor do Hospital médico da Instituicdo (Diretor Clinico ou Diretor Técnico ou
Diretor designado pela Institui¢do), conforme Portaria n°® 635 de

31/05/2016
3 CID secundario Seguir o que determina a Portaria n° 1.324 de 27 de novembro

de 2014 com relagéo aos CID principal e secundario em todas as
AlH.

V.2 — Indicadores e Metas Quantitativas:

Item ____ Indicador | Meta | Producio |Pontuacio
> 255 6 pontos
(g . 254 até 213 | 4 pontos
1 AlH da Média Complexidade 300 212 até 172 | 2 pontos
<171 0 ponto
>4 5 pontos
2 | Produgio grupo 0201 - Coleta de material 5 3a2 3 pontos
<1 0 ponto
> 68.000 6 pontos
67.999 até | 4 pontos
3 |Produgdo grupo 0202 - Diagnostico em laboratério clinico 80.000 =L
' 50.999 até | 2 pontos
34.001
<34.000 0 ponto
> 1.445 6 pontos
1.444 até | 4 pontos
% ; i s : ; 1.211
4 | Produgdo grupo 0204 - Diagndstico por radiologia 1.700 1212 até 2 pontos
978
<977 0 ponto
> 583 6 pontos
= ., 582 até 488 | 4 pontos
5 | Produgdo grupo 0205 - Diagndéstico por ultrassonografia 685 487 até 394 | 2 pontos
<393 0 ponto
> 76 5 pontos
6 | Producdo grupo 0211 - Métodos diagndsticos em especialidades 90 [2ate o] 3 pontos
56 até 39 2 pontos
<38 O ponto
Produgéo grupo 0301 - Consultas / Atendimentos / > 1.700 6 pontos
7 2.000 -
Acompanhamentos 1.699 até¢ | 4 pontos

2
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1.273

1.272 até | 2 pontos
851
<850 0 ponto
> 127 5 pontos
3 Produgéo grupo 0303 - Tratamentos clinicos (outras 150 126 até 96 | 3 pontos
especialidades) 95 até 64 2 pontos
<63 0 ponto
>42 5 pontos
9 | Produg@o grupo 04 - Pequenos procedimentos cirirgicos 50 2 albJ1 |3 pontes
30 até 22 2 pontos
<21 0 ponto
TOTAL 50 Pontos

—

Nota 1: Sera considerado 70% da meta para os meses de competéncia: dezembro, janeiro, fevereiro e julho.

Nota 2: As faltas dos pacientes cujas agendas estdo sob controle do Complexo Regulador serdo levadas em
consideragdo no cumprimento das metas, com excegdo do pagamento dos incentivos dos procedimentos
prioritarios, que tem regra propria. As vagas ofertadas pelo Complexo Regulador que nido forem utilizadas, por
falta de demanda, serdio consideradas no cumprimento das metas.

V.3 — Indicadores e Metas qualitativas:

Item Indicador Meta Variaciio Pontuagiio
z TR =
1 Relagdo de Qroﬁssmpms d 1,63 > 1,63 05 Hohtos
enfermagem sobre leitos totais.
o | Satisfagdo do usudrio, tanfo em | g40. 4t/ bom) > 80% 04 pontos
internagio quanto em ambulatdrio.
Possuir protocolos
N o de segurang¢a do .
Implantagéo e atualizagdo de Protocolos  SeprIangs Sim = pontuar
3 : paciente atualizado | .. 04 pontos
de Seguranga do Paciente. . Néo = ndo pontuar
no minimo a cada —~
2 anos
: Presencga de
Garantir a presenga de acompanhante i
\ reclamagio na ~
para criangas, adolescentes, gestantes e E N#o = pontuar
4 | ey Ouvidoria e ou no i il 04 pontos
idosos de acordo com as legislagdes Sim = ndo pontuar
; DIECA.
especificas.
. ~ N Existéncia de
Desenvolvimento de a¢des de educagio e o
atividades de Sim = pontuar
5 permanente para os trabalhadores da A O —— 04 pontos
CONVENIADA cag : pontuz
continuada
Desvio de Fluxo: Todo Laudo para
liberagdo de Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar AlH devera estar
acompanhado de guia de referéncia e,
6 quando ausente, devera  estar | Ndo ocorréncia de Néo = pontuar 05 pontos
acompanhada de justificativa médica a | Desvio de Fluxo | Sim = néo pontuar P
ser avaliada pela auditoria médica. A
infringéncia a essa norma serd
considerada desvio de fluxo. A AIH ndo
serd remunerada ¢ na ocorréncia de um

=
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unico fato a Instituicdo ndo pontuara.

Negativa de vagas existentes e
manutengdo dos leitos on-line: E
responsabilidade do prestador manter
atualizada em tempo real, a relagdo de
leitos no sistema on-line. Se o sistema

. Leitos Sim = pontuar
7 | ndo for alimentado adequadamente : e P 04 pontos
. ; on-line Nio = nio pontuar
aplicar-se-4 a mesma pena.
Obs: A regulagio dos leitos devera ser
feita preferencialmente por via on-line,
reservando-se o contato telefonico para
situagdes especiais.
Implantar € manter_ g:'upo de Possuir Grupo de
treinamento em humanizagio (GTH) : v
g R Treinamento em Sim = pontuar
8 | para viabilizar as diretrizes do R I 04 pontos
Programa HUMANIZASUS, P
‘o ; . (GTH)
apresentando relatdrios trimestrais.
Ocorréncias
Intercorréncias relacionadas a relatadas ao
resultados de exames labf:)r_zatorlals Depa‘rtamfen‘to de Siim = ndio pontuar
9 | relatadas por profissionais médicos da Informatica N 02 pontos
e : N a0 = pontuar
rede municipal de saide e apuradas pelo Estatistica
DACA junto ao prestador. Controle e
Auditoria
Atender em 100%
dos casos
Atend;meljlto‘ de urg'er}mafeme'rg‘en(l:la r?gulagos em Bositatise
10 | em especialidades clinica e cirargica | situagdes de o 03 pontos
N A atender 100%
dos casos regulados. urgéncia/emergén-
cia  clinica e
cirtrgica.
Alimentagdo do  sistema  Hygia
ambulatorial. E responsabilidade do
prestador manter a alimentagdo do
sistema em tempo real. Na
mob_serv?nma def.ta responsabt]}dade, a Sistema Hy'g|a ST o
11 | Instituicdo ndo pontuara. E ambulatorial Néo = nfio pontuar 03 pontos
responsabilidade da  Central de alimentado
Agendamento da SMS verificar a
regularidade destes registros,
informando a Comissdo de Avaliacdo
do Convénio.
Gal‘fl "}ll‘ ;e A:Zntg edsgonz\i’:tlte P:; Alta - Responsdvel Sim = pontuar
[ | Posterior segun > P NS em 100%  dos |, o P 05 pontos
diversas unidades de satde envolvidas Néo = ndo pontuar
. casos
em seu cuidado.
Implantar a Alta Responsavel no | Alta Responsavel )
: oo e n - Sim=pontuar
ambulatorio via contrarreferéncia a | no ambulatorio
13 | UBS ou USF de referéncia do paciente. imp]ant.ada a partir | \zo= nio pontuar 03 pontos
de janeiro de 2018
Pontuacio Metas Qualitativas 50 pontos
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V.4 —Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Item Indicador Meta Variac¢io Pontuag¢io
Taxa de Ocupagio Média >80 % 3
1 Mensal da UTI Pedidtrico. Obs: >80 % 79% até 76% 2
avaliagdo desse indice serd =on 75% até 72% 1
retroativa a 4 meses. <71% 0
<09 dias 3
Meédia de permanéncia UTI . 9,1 até 13 dias 2
2 e 09 dias 5 : ;
Pediatrico. 13,1 até 15 dias 1
> 15 dias 0
Possuir  pelo  menos 5| Possuir o0s  seguintes
protocolos clinicos. protocolos clinicos:
choque, dialise peritoneal
e insuficiéncia  renal P
3 : Sim = pontuar
aguda, cetoacidose . 2
D .. .~ | Né&o = nio pontuar
diabética e insuficiéncia
respiratoria, com
atualizagio minima a
cada 2 anos
Desenvolvimento de atividades
de educagéo permanente para as | Realizar no minimo 2 i
4 ; R . Sim = pontuar
equipes da UTI, com o nome | atividades de educacio i s 2
d s Nio = néio pontuar
os palestrantes, carga horaria e | permanente no ano.
lista de presenca.
Total 10

V.5 — Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Item Indicador Meta Variac¢io Pontuagio
Taxa de Ocupagio Meédia >90 % 3 pontos
I Mensal da UTI adulto. Obs: 590 % 89% até 85% 2 pontos
avaliagdo desse indice sera - 84% até 80% 1 ponto
retroativa a 4 meses. =79% 0 ponto
<10 dias 3 pontos
5 Média de permanéncia UTI 10 dias 10,1 até 13 dias 2 pontos
adulto 13,1 até 15 dias 1 ponto
> 15 dias 0 ponto
Possuir  pelo menos 5 | Possuir o0s  seguintes
protocolos clinicos. protocolos clinicos:
infarto agudo do
miocéardio, acidente
3 vascular encefélico Sim = pontuar 2
isquémico, insuficiéncia | Ndo = nfo pontuar pontos
cardiaca congestiva,

pneumonia comunitaria e
sepse, com atualizagfo
minima a cada 2 anos
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Desenvolvimento de atividades | Realizar no minimo 2 S
& o 5 Sim = pontuar
4 | de educagdio permanente para | atividades de educagéo e i 2 pontos
: N&o = ndo pontuar
as equipes da UTI permanente no ano.
Total 10 pontos
V.6 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha:
Item Indicador Meta Variacio Pontuacio
Garantia de leito de UTI adulto para | Ndo existéncia de
gestante e ou puérpera quando | reclamagio da
| necessario. Central de Regulagdo Nio = pontuar 5
de Urgéncia, | Sim = ndo pontuar
Ouvidoria e ou no
DIECA.
Possuir pelo menos 03 protocolos Possuir os seguintes
protocolos:
tratamento de
eclampsia, sindrome G
2 de  HELLP e|  >™M7°P 5
. 2 | Nao =nio pontuar
hemorragias do 3
trimestre de gestacéo,
com atualizagdo
minima a cada 2 anos
Total 10
V.7 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha:
Item Indicador Meta Variac¢io Pontuacio
de O do de leitos d =i .
Taxa de Ocupagdo de leitos de 70% até 76% >
1 UTI Neonatal: avaliagdo deste 80% S TR
oo . : 75% até 72% 1
indice sera retroativa a 4 meses
<71% 0
< 13 dias 3
5 Média de permanéncia UTI 13 dias 13,1 até 16 dias 2
Neonatal 16,1 até 19 dias 1
> 19,1 dias 0
Desenvolvimento de atividades
de educacdo permanente para as | Realizar no minimo 2 g
. .. . Sim = pontuar
3 equipes da UTI, com o nome dos | atividades de educagéo o 2
- ; Néo = nédo pontuar
palestrantes, carga horaria e lista | permanente no ano.
de presenca.
Possuir pelo menos 5 protocolos | Possuir  os  seguintes
clinicos. protocolos clinicos:
anoxia  grave  (apgar
5°<5); ictericia que
necessite .
) - Sim = pontuar
4 exsanguineotransfusao; =SB B 2
peso ao nascer < 1.500 g P
e/ou idade gestacional
<32 semanas; dificuldade
respiratéria que necessite
de CPAP ou respirador; e
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instavel: insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia
renal, suprarrenal,
choque, coma €
convulsio, com

atualizaciio minima a cada
2 anos

Total

10

V.8 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia e

Emergéncia):
Item Indicador Meta Variacio Pontuacio
> 80% 10
I Taxa de ocupaciio dos leitos de > 80% 79 % até 69% 08
enfermaria clinica de retaguarda = o 638% até 58% 05
<57% 03
V.9 — Metas dos Incentivos Prioritarios:
Item Descrigiio Oferta Mensal Valor Incentivo RS
1 Puncéo de préstata guiada por ultrassom 15 exames 60,00/exame
2 Ecocardiografia transtoracica 80 exames 39.94/exame

1) A Pungdo de prostata guiada por ultrassom terd como meta a disponibilizagdo para o Complexo
Regulador de 15 exames. Sera pago o incentivo de R$ 60,00 (sessenta reais) além do valor da tabela SUS,
por procedimento realizado até o teto de 15 exames;

2) O Ecocardiograma transtoracico tera como meta a disponibilizagdo para o Complexo Regulador de 80
exames. Serd pago o incentivo de R$ 39,94 (trinta e nove reais e noventa e quatro centavos) além do valor
da tabela SUS, por procedimento realizado até o teto de 80 exames;

V.10 — Metas do Incentivo da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Item Indicador Meta Variacdo Pontuacio
Atender 0s usudrios | Apresentacdo mensal da
encaminhados pela | escala de médico g
- . Sim = pontuar
1 CONVENIADA em ortopedia e | ortopedista constando no SR 5
: : £ S Nao = nio pontuar
traumato ortopedia, 7 dias por | minimo 2 profissionais no
semana. periodo das 7 as 19 horas.
Apresentagio mensal da
Atender 0s usudrios | escala de plantio de
encaminhados pela | médico clinico constando .
s o B Sim = pontuar
2 | CONVENIADA em clinica | no minimo 2 profissionais W R oA 5
médica, 24 horas por dia 7 dias | no periodo das 7 as 19 P
por semana. horas e 1 profissional no
periodo das 19 as 7 horas.
Total 10
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VI - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO Pig\‘j;
Meses

Atividade jan/18 | fev/18 | mar/18 | abr/18 | mai/18 | jun/18 | jul/18 | ago/18 | sct/18 [ out/18 | nov/18 | dez/18
I - Consultas Ambulatoriais X X X X X X X X X X X X
2 - Procedimentos de Média =
Complexidade X X X X X X X X X X X
3 - Procedimentos de Alta
Complexidade b X X X 3. - % X x X x x
4 - Internagdo Hospitalar X X X X X X X X X X X X
5 - Procedimentos Prioritarios X X X X X X X X X X X X
*As Alividades discriminadas no item Ftapas ou fases de execugio ocorrerdo simultancamente em todo o periodo do Convénio.

| — Consultas Ambulatoriais — de acordo com as especialidades apresentadas na tabela de consultas
especializadas;

2 — Procedimentos de Média Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da Tabela SIGTAP:
coleta de materiais, exames laboratoriais, diagndstico por anatomia patolégica e citopatologia, radiologia,
ultrassonografia, e métodos diagndsticos em especialidades e demais grupos da Tabela SIGTAP;

3 — Procedimentos de Alta Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da Tabela SIGTAP:
cirurgias do aparelho da visdo, algumas bidpsias, alguns exames de radiologia, medicina nuclear in vivo,
tomografia, ressonancia magnética e outros demais procedimentos da Tabela SIGTAP;

4 — Internagiio Hospitalar: fazem parte do rol de procedimentos principalmente os grupos 03 e 04 da
Tabela SIGTAP, podendo também ser realizados outros grupos. Procedimentos realizados em AIH,
podendo ser clinicos, cirtrgicos, obstétricos ou pediatricos.

5 — Procedimentos Prioritarios: trata-se de um incentivo financeiro aditivo em relagfio a tabela SUS que
sera repassado a CONVENIADA a posteriori, pés-produgdo, aprovagdo e processamento, de acordo com

a produg¢io mensal aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos estabelecidos no Convénio.
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VII - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA
CONTRATUALIZACAO

O valor anual maximo estimado para execucéo do presente convénio importa em até R$ 19.876.155,84
(dezenove milhdes oitocentos e setenta e seis mil cento e cinquenta e cinco reais e oitenta e quatro
centavos), através das seguintes dotagbes or¢amentdrias: 02.09.70.10.302.00901.2.0070.3.3.90.39-
01.300.71 (Recursos do Tesouro Municipal) e 02.09.70.10.302.00902.2.0070.3.3.90.39-05.300.04

(Recursos Vinculados), sendo:

Tabela 1 — Programacio Or¢camentaria

o Recurso
Descricio Mensal (RS) Anual (RS) Finaresico
Pos - Fixado
1 - Alta Complexidade (Maximo) 8.000,00 96.000,00 Vinculado
2 - Fundo de Acgdes Estratégicas e .
Compensagio . F Aﬁac & 21.656,68 259.880,16 Vinculado
Subtotal 29.656,68 355.880,16
Pré-Fixado
3 - Média da Produgdo de Média 700.000,00 8.400.000,00 S W
Complexidade Ambulatorial e até até 10 P.ropno 3
P 90% Vinculado
Hospitalar. 900.000,00 10.800.000,00
4 - Incentivo a Qualifica¢do da Gestdo ;
Hespitalic (1GHD ¢ 248.176,91 2.978.122,92 Vinculado
5 — Leitos UTI pediatricos (Rede de 23.928.,76 287.145,12 Vinculado
Urgéncia e Emergéncia)
6 — Leitos UTI adultos (Rede de 35.180,16 422.161,92 Vinculado
Urgéncia e Emergéncia)
7 — Leito UTI adulto (Rede Cegonha) 8.795,04 105.540,48 Vinculado
8 — Leitos UTI neonatal (Rede 47.857,52 574.290,24 Vinculado
Cegonha)
9 — Leitos de Enfermaria Clinica de 224.931,25 2.699.175,00 Vinculado
Retaguarda (Rede de Urgéncia e
Emergéncia)
]0_ -‘.'lrlicentivo para Procedimentos 4.095.20 49.142.40 Préoric
Prioritarios.
L), =JIncentive;dasrede: deiugenela o qysnnnp 1.620.000,00 Préprio
emergéncia
1.427.964,84 17.135.578,08
Subtotal Ateé Ateé
1.627.964,84 19.535.578,08
1.457.621,52 17.491.458,24
Total até até
1.657.621,52 19.891.458,24
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-olha n°
Detalhamento dos Componentes da Programacio Or¢amentiria: Proc. D2 21N QUE 739
Dilson Brazja StvdJwior
Componentes Pés-Fixados: it A0
Plane nto em Sadde

1 — Componente pés-fixado de Alta Complexidade: serd repassado a CONVENIADA, a posteriori
(p6s-producdo, aprovagdo e processamento) de acordo com a produgdo mensal aprovada pela
CONVENENTE, com limites fisicos e orcamentérios definidos, no valor anual de no maximo de R$
96.000,00 (noventa e seis mil reais), com média mensal de R$ 8.000,00 (oito mil reais).

2 — Componente Pés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: sera repassado a CONVENIADA,
a posteriori (pés-produgdo, aprovacio e processamento), de acordo com a produgdo mensal aprovado pela
CONVENENTE/SES/MS e de acordo com o valor repassado pelo Ministério da Sauide, ficando este
procedimento condicionado a regulamentagido do Ministério da Saide, aos repasses financeiros e as
Portarias vigentes. O valor médio correspondente a este componente ¢ de R$ 21.656,68 (vinte um mil
seiscentos e cinquenta e seis reais e sessenta e oito centavos) mensais perfazendo uma estimativa anual de
R$ 259.880,16 (duzentos e cinquenta e nove mil oitocentos e oitenta reais e dezesseis centavos).

Componentes Pré-Fixados:

3 - Média da Producdo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: Calculo da média
complexidade pela série historica de produgédo aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses anteriores
a celebragdo do contrato da média complexidade, ou seja, referente ao periodo de outubro de 2016 a
setembro de 2017. Conforme producdo faturada, langada no sistema SIA/SIH/SUS, auditada pelo
Departamento de Informatica Estatistica Controle e Auditoria e autorizada pelo Secretario Municipal da
Sadde.

O item Média Complexidade tera por base de pagamento o intervalo compreendido entre R$ 700.000,00
(piso) e R§ 900.000,00 (teto), conforme produgéo faturada, langada no sistema SIA/SIH/SUS, auditada pelo
Departamento de Informatica Estatistica Controle e Auditoria e autorizada pela CONVENENTE.

4 - Incentivo de Adesio a Contratualiza¢io (IAC): esta vinculado ao repasse do Ministério da Saude ao
Fundo Municipal da Saide, em acordo com a Portaria n° 142/GM/MS, de 2014, ou outras que vierem a
substitui-la.

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 3 ¢ 4 serd pago da seguinte
maneira:

Metas Distribuicéio Percentual Valor Financeiro Mensal Estimado (RS)
Valor fixo 90% De R$ 853.359.22 a R$1.033.359.22
Valor variavel 10% DeR$9481769 a R$114.817,69
Total 100% De R$ 948.176,91 a RS 1.148.176,91

O valor fixo sera pago integralmente e o valor variavel condicionado ao desempenho no atingimento das
metas quantitativas e qualitativas definidas neste Documento Descritivo.

A Comissdo de Acompanhamento serd responsavel pela andlise e comprovagdo do desempenho. O
percentual do pagamento do valor variavel esta definido na Tabela 2.

Ny
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Tabela 2 — Distribuiciio percentual das metas qualitativas e quantitativas de referéncia para o
pagamento do valor variavel

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao desempenho
0 a 49 pontos 0%
50 a 65 pontos 50 %
66 a 75 pontos 75 %
76 a 90 pontos 90 %
91 a 100 pontos 100 %

QOutros Componentes

5 - Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo relacionado
a qualificagdo dos leitos de UTI pediatrico, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.

O valor a ser repassado sera dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos Leitos
de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo, apos
analise e comprovagio pela Comissdo de Acompanhamento. A distribuicdo percentual destas metas e
valor financeiro maximo previsto esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢cio percentual e financeira dos indicadores dos Leitos de UTI Pediatrico da
Rede de Urgéncia e Emergéncia

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho | Recurso Financeiro RS

8 a 10 pontos 100 % 23.928.76
5 a 7 pontos 80 % 19.143,01
< 4 pontos 70 % 16.750,13

6 - Leitos de UTI adulto (Rede de Urgéncia e Emergéncia): trata-se de um incentivo relacionado a
qualifica¢do dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.

O valor serd repassado mediante o cumprimento das metas estabelecidas para o acompanhamento dos
indicadores de monitoramento especifico de UTI discriminadas no Documento Descritivo, apos analise e
comprovagdo pela Comissdao de Acompanhamento. A distribui¢do percentual destas metas e valor
financeiro maximo previsto esta descrita na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicio percentual e financeira das metas dos leitos de UTI adulto (Rede de
Urgéncia e Emergéncia):

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho | Recurso Financeiro R$

8 a 10 pontos 100 % 35.180.16
5 a 7 pontos 80 % 28.144,13
<4 pontos 70 % 24.626.11

7 — Leito UTI adulto (Rede Cegonha referente a 1 leito de UTI adulto tipo II): trata-se de um
incentivo relacionado a qualificagdo dos leitos de UTI adulto da Rede Cegonha instituida na Portaria n®
1.459, de 24 de junho de 2011.

O valor a ser repassado serd dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos Leitos
de UTI Adulto da Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo, apos anélise € comprovagédo

“
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fangia neris et
pela Comissdo de Acompanhamento. A distribuicdo percentual destas metas e vaﬁ)r fgnancelro maximo

previsto esta descrita na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribui¢do percentual e financeira dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede
Cegonha

Faixa de desempenho

% de recursos destinados ao desempenho

Recurso Financeiro R$

10 pontos 100 % 8.795,04
5 pontos 80 % 7.036,03
< 5 pontos 70 % 6.156,53

8 — Leitos UTI neonatal (Rede Cegonha referente a 6 leitos de UTI neonatal tipo III): trata-se de um
incentivo relacionado a qualificagdo dos leitos de UTI neonatal Rede Cegonha instituida na Portaria n°
1.459, de 24 de junho de 2011.

O valor a ser repassado serd dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos Leitos
de UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo, apds analise e comprovagédo
pela Comissio de Acompanhamento. A distribuigdo percentual destas metas e valor financeiro maximo
previsto esta descrita na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicio percentual e financeira das metas dos Leitos de UTI Neonatal (Rede
Cegonha).

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho | Recurso Financeiro RS
8 a 10 pontos 100 % 47.857,52
5 a 7 pontos 80 % 38.286.02
<4 pontos 70 % 33.500,26

9 — Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia) — trata-se de um
incentivo de custeio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos pela Portaria n° 2.395 de
11/10/2011 e Portaria n° 2.085 de 24/10/2016, referente a habilitagdo e a qualificacdo de leitos de
enfermaria clinica de retaguarda previstos no Plano de A¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado
de Sao Paulo, conforme Portaria n°® 71/GM/MS, de 9 de janeiro de 2014.

O valor a ser repassado serd dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos Leitos
de UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo, apos andlise e comprovagéo
pela Comissdo de Acompanhamento. A distribui¢do percentual destas metas e valor financeiro maximo
previsto esta descrita na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicio percentual e financeira das metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de
Retaguarda (Rede de Urgéncia e Emergéncia)

Faixa de desempenho

% de recursos destinados ao desempenho

Recurso Financeiro RS

8 a 10 pontos 100 % 224.931,25
5 a 7 pontos 80 % 179.945,00
<4 pontos 70% 157.451,87

e
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10 - Componente Incentivo para Procedimentos Prioritarios: trata-se de um incentivo financeiro
aditivo em relagdo a tabela SUS que sera repassado a CONVENIADA a posteriori, pos-produgdo,
aprovagdo e processamento, de acordo com a producdo mensal aprovada pela CONVENENTE,
respeitando os tetos estabelecidos na Tabela 8.

Para fazer jus aos incentivos, a institui¢do devera seguir alguns critérios:

1° As agendas deverdo ser disponibilizadas ao Complexo Regulador;

2° Os servigos deverfo garantir o total de vagas (oferta), conforme Tabela 8;

3° Os atendimentos deverdo ser garantidos, independentemente de recessos, férias, feriados prolongados e
demais auséncias.

Tabela 8 — Oferta de procedimentos prioritirios:

Item Descricio Oferta | Valor Incentivo Teto Teto Anual
Mensal RS Mensal RS RS
L |Pungio de; posilp. guieds por| * 4o leooomeremanic| 90000 | 16:800,00
ultrassom
2 | Ecocardiografia transtoracica 80 39,94/exame 3.195.20 38.342.40
Total 4.095,20 49,142,40

11 - Incentivo da rede de urgéncia e emergéncia: trata-se de incentivo financeiro aditivo a rede de
urgéncia e emergéncia que sera repassado a CONVENIADA.

O valor sera repassado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento da rede de urgéncia e
emergéncia discriminadas no Documento Descritivo, apds analise e comprovagdo pela Comissio de
Acompanhamento. A distribui¢do percentual destas metas e valor financeiro maximo previsto esta
descrita na Tabela 9.

A Comissao de Acompanhamento sera responsavel pela elaboragéo de:

1- Relatério mensal de apuragdo das metas pactuadas no Documento Descritivo indicando o valor
percentual atingido naquele més. Na competéncia em que houver atraso no pagamento, o gestor nio
procedera aos descontos determinados pela avaliagdo do prestador.

2 — Relatério de avaliagdo trimestral: consistird na média final da pontua¢do das metas apuradas nos 3
meses. Trimestralmente, a média dos trés meses sera aplicada para célculo dos descontos, se houver. Nos
dois primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral e no terceiro més, ap0s a avaliagio
a CONVENIADA estara sujeita a descontos, conforme avaliagdo, que serio aplicados sobre o montante dos
recursos pagos em dia.

Tabela 9 - Distribui¢io percentual e financeira das metas do incentivo da rede de urgéncia e
emergéncia.

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho | Recurso Financeiro R$
8 a 10 pontos 100 % 135.000,00
5 a 7 pontos 80 % 108.000,00
<4 pontos 70 % 94.500,00
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Periodo: janeiro a dezembro de 2018

Posiag Recurso Federal | Recurso Municipal ]lilzsi‘:(llil-js:l Total

Bens e Materiais Permanentes R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Géneros Alimenticios R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Locagdo de Imdveis R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Locacdes Diversas R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Material médico ¢ hospitalar R$3.000.000,00 R$0,00 R$0,00 R$3.000.000,00
Medicamentos R$1.000.000,00 R$49.142,40 R$0,00 R$1.049.142,40
Outras Despesas R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Qutros Materiais de Consumo R$0,00 R$0,00 R§0,00 R§0,00
Outros servicos de terceiros R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Recursos Humanos R$12.457.579,48 | R$1.700.000,00 R$0,00 R$14.157.579,48
Servigos Médicos R$0,00 R$1.000.000,00 R$0,00 R$1.000.000,00
Utilidades publicas R$684.736,36 R$0,00 R$0,00 R$684.736,36
Total Geral R$17.142.315,84 | RS$2.749.142,40 R$0,00 R$19.891.458,24

O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsdo or¢amentaria sujeita a
mudangas no decorrer da realizagdo do presente Plano de Trabalho. A pontualidade e efetivo recebimento
dos repasses € fator diretamente influenciador nos tetos das alineas acima descritas. As alteragdes serdo

descritas nas prestagdes de contas.

1- Bens e Materiais Permanentes - Aquisi¢do de patrimonio e bens moveis duraveis para o
cumprimento do objeto do convénio. Patriménios devidamente emplaquetados e nas
dependéncias do Hospital, utilizados diretamente ou indiretamente pelo paciente SUS. Nas
prestagdes de contas serdo apresentados os nimeros do registro patrimonial dos bens adquiridos
com verba pibica, juntamente com nota fiscal e comprovante de pagamento;

2- Géneros Alimenticios - Compra de alimentos para atendimento dos pacientes SUS (Internagoes,
Maternidade e Pediatria e Ambulatério) comprovados por nota fiscal e comprovante de
pagamento;

3- Materiais Médicos ¢ Hospitalares - Compra de materiais diretamente ligados ao objeto do
Convénio (Materiais de Saude) comprovados por nota fiscal ¢ comprovante de pagamento;

4- Medicamentos — Compra de medicamentos para o paciente SUS comprovados por nota fiscal e

\@9{

comprovante de pagamento;
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Outros Materiais de Consumo - Compra de Materiais para manuten¢do da Infraestrutura
hospitalar (material de limpeza, de escritério, de higiene, de cama, de mesa, ou seja, materiais
pertinentes ao dia a dia da Entidade);

QOutros Servicos de Terceiros - Contratagio de Servicos de Manutencio da estrutura e
equipamentos hospitalares (Limpeza, elevadores, lavanderia, gases medicinais, manuten¢io
preventiva e corretiva de equipamentos, etc.);

Recursos Humanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com Paciente SUS
(Holerites, férias, rescisdes, 13° Saldrio, etc.) comprovados pela apresentagdo dos respectivos
documentos e comprovante de pagamento;

Utilidades Publicas - Pagamento de servigos publicos, energia elétrica, agua e esgoto, telefonia,

gas de cozinha, etc., devidamente comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento.

O
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X - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, 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 6rgdo ou entidade da administragdo publica federal, estadual ou

municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos do Municipio de Ribeirdo Preto, na forma
deste Plano de Trabalho.

Ribeirio Preto, 20 de dezembro de 2.017 \M ‘ 4

Local e Data Proponen\e

XI - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho
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Local e Data / Concélente




