FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirao Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01

PLANO DE TRABALHO PROPOSTO PELA FUNDAGAO HOSPITAL SANTA
LYDIA COM O PROPOSITO DE INTEGRAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE-SUS E DEFINIR A SUA INSERGAO NA REDE REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE, VISANDO A
GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS MUNICIPES QUE

~ ’

INTEGRAM A REGIAO DE SAUDE NA QUAL ESTA INSERIDA
(13° Termo de Rerratificagao)

CONVENIO 48/2016
VIGENCIA 01/01/2020 A 31/12/2020
| — IDENTIFICAGAO DA CONVENIADA
1.1 — Da Conveniada

Nome: Fundacdo Hospital Santa Lydia

Enderego: Rua Tamandaré, n°. 434.

Bairro: Campos Eliseos

CEP: 14.085-070

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

E-mail: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br; wcampos@hospitalsantalydia.com.br;

financeiro@hospitalsantalydia.com.br; diretorial @hospitalsantalydia.com.br.

CNPJ: 13.370.183/0001-89

I.2 — Dos Representantes Legais

Nome: Marcelo Cesar Carboneri

Enderego: R. Leonel Ferreira Vianna, 100, apto 1701
Bairro: Quinta da Primavera

Telefone: (16) 98806-9959

R.G: 40.348.871-0

C.P.F: 362.019.658-31
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Cargo na Instituigao: Diretor Administrativo

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho
Endereco: Rua Jo3do 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 Instituigdo: Diretor Técnico

1.3 — Histérico (breve relato)

A Fundagdo 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 Ptiblica de Doagéao de maio de 2011,
a Fundagéo passou a ser sucessora dos bens, direitos e obrigacées da personalidade
juridica do Instituto Santa Lydia, que iniciou suas atividades de assisténcia em satde
no ano 1960, além de outros que a este patriménio venham a ser adicionados por
dotacdes feitas por entidades publicas, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas

fisicas.

A finalidade principal da Fundagao ¢ a execucao e prestagdo de servicos de
saude ao Poder Publico Municipal e a iniciativa privada, incluindo o fornecimento de
suporte técnico e operacional, com atendimento médico de urgéncia e emergéncia e
atividades hospitalares destinadas, preferencialmente. aos usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS moradores de Ribeirdo Preto, tendo autonomia administrativa,
operacional e financeira, além de plena gestao dos seus bens e recursos regidos por

seus atos consecutivos e pelo seu Estatuto Social.

No Estatuto Social da Fundagao esta previsto no Capitulo V, Secdo |, da
Organizagéo, que a Fundagao contara com os seguintes oérgéos: |-) Conselho Curador,
ll-) Conselho Fiscal e Ill-) Diretoria Executiva que € detalhada suas funcdes nas
Secbes Il, Il e IV, governanca essa recompcsta através decisdo judicial no Processo

. )
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Digital n°® 1038008-78.2014.8.26.0506 da 2? Vara da Fazenda Publica da Comarca de

Ribeirdo Preto da intervencao judicial da Fundagao.

O Conselho Curador foi nomeado pela Portaria/GP n° 1145 de 13/11/2017 e a
Diretoria Executiva e Conselho Fiscal foi nomeada pela Portaria n° 1326/GP de
26/12/2017.

No ano de 2018, o hospital da Fundagéo realizou mais de 3.900 internagdes e
1.120.000 atendimentos ambulatoriais entre consultas, exames de imagem e
laboratoriais entre outros atendimentos para pacientes do Sistema Unico de Saude —
SUS.

Cabe salientar que a Fundagdo Hospital Santa Lydia sucedeu ao Instituto
Santa Lydia, conforme Lei Municipal n® 2415 de 14/10/2010, que autorizou a criagao
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.

|.4 — Credenciamentos da Conveniada

Inscrigdo/Cadastro Numero Periodo de
Validade
CEBAS Portaria n°. 37 — DOU de 23/02/2018
30/12/2020

—Secdo 1-pg. 78

Titulo de Utilidade Publica Municipal | Lei n°. 2415 de 14/07/2010

Titulo de Utilidade Publica Estadual Nao tem

Titulo de Utilidade Publica Federal Nao tem

Alvara Vigilancia Sanitaria N° CEVS: 354340218-861-000095-1- 11/11/2020
2

Inscricéo Pref. Municipal 1499777/01

CREMESP 954480 31/03/2021

Il - ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS DA

CONVENIADA v
A CONVENIADA possui uma area total de 1.175 m2. /:/ .
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Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) de
08/2020, a CONVENIADA apresenta a distribuicio de leitos abaixo discriminada:

Total de Leitos Cirtrgicos

Descrigao Leitos Leitos SUS
existentes
Cirurgia Geral 04 02
Neurocirurgia 02 01
Ortopedia-traumatologia 07 05
Total 13 08
Total de Leitos Clinicos
Descricao Leitos Leitos SUS
existentes
Clinica Geral 38 34
Oncologia 01 01
Hematologia 02 01
Nefrourologia 02 01
Neonatologia 01 01
Neurologia 03 02
Total 47 40
Total de Leitos Obstétricos
Descricao Leitos Leitos SUS
existentes
Obstetricia Cirtrgica 01 01
Total 01 01
Total de Leitos Pediatricos
Descrigcao 'Leitos Leitos SUS
existentes
Pediatria Clinica 11 09
Total 11 09
Total de Leitos Outras Especialidades
Descrigao Leitos Leitos SUS
existentes
Crénicos 06 06
Total 06 06

Leitos Complementares

=
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Especialidade Leitos Leitos SUS
existentes

UTI Adulto-tipo II* 07 05

UT! I Adulto — Sindrome resp. aguda grave 19 13
(SRAG) — Covid-19**

UTI! Neonatal-tipo I1I* 09 06

UTI Pediatrica-tipo II1* 05 04
Total 40 28

OBS: (*) leitos habilitados pela Secretaria de Atencao Especializada a Saude

(SAES) - Ministério da Saude.

(**)leitos habilitados pelo Gabinete do Ministro da Saude em situacao

.excepcional e leitos emergenciais de UTI COVID 19.

Urgéncia/ Emergéncia
01 Consultério Médico

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

01 Sala de atendimento indiferenciado

Ambulatorial

06 Consultérios de clinicas basicas

03 Consultérios de clinicas especializadas
01 Sala de curativos

01 Sala de enfermagem (servigos)

01 Sala de gesso

01 Sala de repouso/observac;éo-indiferenciado com 03 leitos

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

Quadro demonstrativo de equipamentos disponiveis na CONVENIADA

Equipamento Quantidade
*Mamografo com comando simples 01
Processadora de filme para mamografia € RX 01
Raios x até 100 MA 01
Raios x de 100 a 500 MA 02
Raios x com Fluoroscopia 01
*Tomografo computadorizado 01
*Ultrassom com Doppler colorido 01
*Ultrassom ecografo 01
Grupo gerador 01
Usina de Oxigénio 01
Berco aquecido 06
Bomba de infusdo 32
Desfibrilador 03
Equipamento de fototerapia 07
Incubadora 13
Monitor de ECG 28

o

—
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Monitor de pressao invasivo 03
Monitor de presséo ndo invasivo 14
Reanimador pulmonar / amku 36
Respirador / ventilador 25
Eletrocardiografo 03
Eletroencefalégrafo 01
Endoscépio das Vias Respiratorias 01
Endoscépio Digestivo 01
Laparoscépio / video 02
Microscépio cirtirgico 03
*Hemodialise 02

* Equipamentos da CONVENIADA e de terceiros dentro da CONVENIADA

Recursos Humanos

Categoria Quantidade
Médicos 226
Farmacéutico 06
Nutricionista 03
Enfermeiro 40
Bidlogo 02
Biomédico 11
Cirurgido Dentista* 13
Fisioterapeuta 10
Terapeuta Ocupacional 01
Fonoaudidlogo 01
Psicélogo hospitalar 01
Técnico em Laboratério 04
Técnico em Patologia Clinica 02
Assistente Social 01
Técnico de enfermagem 130
Aucxiliar de enfermagem 28
Técnico em radiologia 12
Diretor de servicos de saude 01
Fonte: CNES

* Profissionais cedidos pela PMRP e FORP-USP

lll- 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 poderéo ser ofertadas ao SUS, de acordo com a necessidade da
populacao e do sistema.

Consultas médicas especializadas:

Especialidade Capacidade Total do Oferta Anual ao SUS
Hospital

Anestesiologia ! 250 150

Cirurgia Geral l 476 420

@) T g
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Ortopedia e traumatologia . 6.500 5.600
Cardiologia 11.500 10.560
Pronto Atendimento Clinica Médica 16.800 15.120
Pronto Atendimento Ortopedia 20.000 15.000
Total 55.526 46.850

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 Oferta Anual
Total do Hospital ao SUS
Radiodiagnostico 40.000 33.000
Ultrassonografia 25.000 23.568
Ecocardiografia transtoracica 1.200 960
Diagnéstico em Laboratério Clinico 1.500.000 1.450.000
Tratamentos clinicos 3.700 3.200
Atendimentos/Acompanhamentos 5.800 5.241
Coleta de Materiais (pungdes e biopsias) 135 130
Métodos diagndsticos em especialidades 1.350 1.272
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 625 583
Cirurgia do sistema osteomuscular 182 160
Total 1.577.992 1.518.114

OBS: 1)Os exames quando necessario devem ser realizados com sedacao e a cobranga
da mesma sera em Ficha de Atendimento Ambulatorial-FAA.
2)Equipamentos: Deverao ter manutengao preventiva. No caso de quebra, o conserto ou
reposicao do mesmo devera ser providenciado imediatamente e informado a Secretaria
sobre o ocorrido e o prazo, sem comprometimento da cota mensal.
3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponiveis no maximo,

em 10(dez) dias corridos.
4)Prazo de laudos de exames

de urgéncia/emergéncia: os laudos devem estar

disponiveis imediatamente, apenas respeitando o tempo para o processamento do

mesmo.

Procedimentos de Alta Complexidade:

FGrupo de Procedimento Capacidade Total | Oferta Anual
do Hospital ao SUS
Coleta de material 250 220
Fistula 500 480
Oncologia 250 0
Tomografia Computadorizada & 1.900 1.700
Total 2.900 2.400

OBS: 1) Os exames quando necessario devem ser realizados com sedagao e a
cobrancga da mesma sera em Ficha de Atendimento Ambulatorial-FAA.
2)Equipamentos: Deverao ter manutengio preventiva. No caso de quebra, o

conserto ou reposicio do mesmo devera ser

providenciado imediatamente e / ,
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informado & Secretaria sobre o ocorrido 2 o prazo, sem comprometimento da
cota mensal.

3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponiveis no
maximo, em 10(dez) dias corridos.

4)Prazo de laudos de exames de urgéncia/emergéncia: os laudos devem estar
disponiveis imediatamente, apenas respeitando o tempo para o processamento
do mesmo.

Em relacdo aos procedimentos de internacdo, a CONVENIADA disponibiliza aos
usuarios do SUS, leitos nas trés especialidades basicas: clinica médica, clinica
pediatrica e clinica cirlrgica, conforme oferta abaixo, considerando a capacidade
instalada de leitos:

Procedimentos de Internacdo Hospitalar

Especialidade - Clinica Cirargica Eletiva Capacidade Total | Oferta Anual
do Hospital ao SUS
Cirurgia cabega e pescoco 70 0
Cirurgia geral 400 300
Cirurgia oral 50 50
Cirurgia plastica 960 0
Cirurgia toracica 40 10
Cirurgia vascular 15 10
Cirurgia ortopédica/trauma 800 700
Cirurgia proctolégica 12 0
Cirurgia urolégica 12 0
Cirurgia oncoldgica 12 0
Total ‘ 2.371 1.070

Obs: Ha oferta de internacdo em clinica cirurgica urgéncia/emergéncia e em clinica

médica em urgéncia/emergéncia.

IV - IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo oferecer a insercdo da CONVENIADA
no Sistema Unico de Salde — SUS, definindo seu papel na rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de satide, visando & garantia da atencéo integral a
saude dos municipes que integram a regido de saude na qual a CONVENIADA se
propde a atuar.

V - METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

V.1 - Indicadores e Metas de Monitoramento

V.1.1 - Indicadores de Monitoramento Gerais

| Item | Indicador |

Meta Trimestral

(W
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prestador, manter a alimentacdo do sistema mensalmente.

1 Taxa de Ocupagao Hospitalar de leitos SUS 280 %

2 | Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica < 10 dias

3 | Tempo médio de permanéncia para leitos cirurgicos < 03 dias

4 | Tempo médio de permanéncia para leitos pediatricos < 08 dias

5 | Taxa de mortalidade institucional <7%

6 | Alimentacdo do Sistema Comunicacdo de Informacao Sistema de
Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). E responsabilidade, do Comunicacao de

Informacéo Hospitalar e

pontuar

Na inobservancia desta responsabilidade, a Instituicdo nao
4 A Divisao de Avaliagdo e Controle e Auditoria
(DACA) informara a Comissao de Avaliacdo do Convénio.

Ambulatorial
alimentado
mensalmente.

(CIHA)

|

V.1.2 - Indicadores de Monitoramento da Alta Complexidade

Fltem

Indicador Meta Trimestral

1 Producéo grupo 0201 — Coleta de Material

o7

|
]

V.1.3 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Alta Complexidade

Item

Indicador Meta Trimestral

1 Producéo grupo 0418 - Cirurgia em nefrologia

30

|
|

V.1.4 — Indicadores de Monitoramento para Contas Hospitalar Auditadas

Item

Descrigcao

Indicador

1 Auditoria de AlH

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

Hospital

2 Assinatura dos espelhos
de AIH por diretor do

Todos os espelhos das AlH deverdo estar assinados por
diretor médico da Instituicdo (Diretor Clinico ou Diretor
Técnico ou Diretor designado pela Instituicdo), 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 relagdo aos CID principal e
secundario em todas as AlH.

v

V.2 — Indicadores e Metas Quantitativas da Média Complexidade:

Item

Indicador

Meta
Trimestral

Producéo

Pontuacéao
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AlH da Média Complexidade ! 900 2765 7 pontos
|
; 585 até 764 5 pontos
| 451 até 584 2 pontos
. <450 0 ponto
Producéo grupo 0202 - Diagnostico em 3350.000 2 306.000 7 pontos
laboratério clinico '
' 234.000 até 5 pontos
305.999
, 180.001 até 2 pontos
; 233.999
< 180.000 0 ponto
Produgéo grupo 0204 - Diagndstico por 5.976 2 5.080 7 pontos
radiologia f
;‘ 3.884 até 5.079 5 pontos
! 2.989 até 3.883 2 pontos
| < 2.988 0 ponto
Producéo grupo 0205 - Diagnéstico por { 2.055 21.747 7 pontos
ultrassonografia f
f 1.336 até 1.746 5 pontos
| 1.029 até 1.335 | 2 pontos
; <1.028 0 ponto
Producéo grupo 0211 - Métodos | 270 =230 5 pontos
diagndsticos em especialidades
176 até 229 3 pontos
| 136 até 175 2 pontos
| =135 0 ponto
Produgao grupo 0301 - l 6.000 >5.100 7 pontos
Consultas/Atendimentos/Acompanhament !
os | 3.900 até 5.099 5 pontos
i 3.001 até 3.889 2 pontos
! < 3.000 0 ponto
Produgéo grupo 0303 - Tratamentos | 450 = 383 5 pontos
clinicos (outras especialidades) }
293 até 382 3 pontos
226 até 292 2 pontos
<225 0 ponto
Produgéo grupo 04 - Pequenos 150 =128 5 pontos
procedimentos cirlrgicos
98 até 127 3 pontos
76 até 97 2 pontos
<75 0 ponto
TOTAL 50 Pontos

Nota: As faltas dos pacientes cujas agendas estdo sob controle do Complexo Regulador
serdo levadas em consideragdo no cumprimento das metas, com excegdo do pagamento do
incentivo do procedimento prioritario, que tem regra prépria. As vagas ofertadas pelo
Complexo Regulador que néo forem utilizadas, per falta de demanda, serdo consideradas no

cumprimento das metas.

(2
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V.3 — Indicadores e Metas qualitativas:

item Indicador Meta trimestral Variacao Pontuacao
Relacdo de profissionais de
! enfermagem sobre leitos totais. e . D7 pantos
Satisfacdo do usuario, tanto em 80% (6timo/
- internacéo quanto em ambulatorio. bom) 2 B0 O penios
Possuir
protocolos de
Implantagdo e atualizagdo de | seguranca do Sim = pontuar
3 | Protocolos de Seguranga do paciente Nao = nao 04 pontos
Paciente. atualizado no pontuar
minimo a cada 2
anos
Garantir a presenca de Presenca de
acompanhante  para  criangas, reclamagao na Nao = pontuar
4 | adolescentes, gestantes e idosos | Ouvidoria e ou Sim = nao 04 pontos
de acordo com as legislagdes no DIECA. pontuar
especificas.
Desenvolvimento de agdes de ExlgtenC|a de Sim = pontuar
R atividades de SV
5 | educacdo permanente para 0S educacio Nao = nao 04 pontos
trabalhadores da CONVENIADA . pontuar
continuada
Desvio de Fluxo: Todo Laudo para
liberacdo de Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar AlH devera
estar acompanhado de guia de
referéncia e, quando ausente,
devera estar acompanhada de | N&o ocorréncia N&o = pontuar
6 | justificativa médica a ser avaliada de Desvio de Sim = nao 05 pontos
pela auditoria medica. A Fluxo pontuar
infringéncia a essa norma sera
considerada desvio de fluxo. A AlH
sera processada e na ocorréncia de
um Unico fato a Instituigdo na&o
pontuara.
Implantar e manter grupo de Possuir  Grupo
treinamento  em  humanizagdo | de Treinamento | Sim = pontuar
7 | (GTH) para viabilizar as diretrizes | em Nao = nao 04 pontos
do Programa HUMANIZASUS, Humanizagao pontuar
apresentando relatérios trimestrais. (GTH)
Intercorréncias relacionadas a Ocorrencias
resultados de exames laboratoriais E)etlaat:g:;ento 32 SSien =0
8 relatadas por profissionais medicos Infgrmética Ion_tur;ro 02 pontos
da rede municipal de saude e Estatisti N p= ¢ P
apuradas pelo DACA junto ao Csa e AR RORAL z
prestador. on.trol'e e
Auditoria
9 | Atendimento de | Atender em Pontuara se 03 pontos

M

o
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urgéncia/emergéncia em | 100% dos casos | atender 100%
especialidades clinica e cirlrgica | reguiados em
dos casos regulados. | situaghes de
| urgéncia/emergé
ncia clinica e
cirurgica.
i Alta R avel par . |
pedflo) ceamenes A Sim = pontuar |
10 nas divarsas unidades: dodeatide Responsavel em Nao = nao 07 pontos !
) . ~ 1 100% dos casos pontuar ;
envolvidas em seu cuidado. 4
Implementar a Alta Responsavel no | Alta !
ambulatorio via contrarreferéncia a | Resporisavel no _ '
UBS ou USF de referéncia do | ambulatério Sim=pontuar !
11 paciente. impleme'ntlada no N&o=njo 03 pontos l
ambulatério  de pontuar ;
cardiologia e
orfopedia.
Pontuagcdo Metas Quailitativas 50 pontos |

V.4 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgenc|a e
Emergéncia:

Item Indicador Meta trimestral Variacéo Pontuacao |
280 % 3
1 Taxa de Ocupacdo Meédia | > 80 % 76% até 79% 2
Mensal da UTI Pediatrico. ' i 72% até 75% 1
<71% 0
< 09 dias <
Média de permanéncia UTI . 9,1 até 13 dias 2
2 | Pediétrico. 2 U2 dlgis 13,1 até 15 dias 1
2 15 dias 0
Possuir pelo menos 5| Possuir os seguintes
protocolos clinicos. protocolos clinicos:
chogue, dialise
peritoneal e
insuficiéncia renal Sim = pontuar
< aguda, cetoacidose Nao = ndo 2
diabética e pontuar
insuficiéncia
respiratoria, com
atualizagdo minima a
cada 2 anos
Desenvolvimento de
atividades de educacdo | Realizar ne minimo 2 RS At \
4 permanente para as equipes | atividades de N3o g s >
da UTI, com o nome dos | educacdo permanente
palestrantes, carga horéria e | no ano. POHIaR
lista de presenca.
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[ Total ‘ 10 |
V.5 — Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e
Emergéncia:

Item Indicador Meta trimestral Variagao Pontuacao
290 % 3 pontos
1 Taxa de Ocupacao Media 590 % 85% até 89% 2 pontos
Mensal da UTI adulto. E 80% até 84% 1 ponto
< 79% 0 ponto
< 10 dias 3 pontos
> Média de permanéncia UTI 240, dias 10,1 até 13 dias 2 pontos
adulto B 13,1 até 15 dias 1 ponto
2 15 dias 0 ponto
Possuir os seguintes
protocolos clinicos:
infarto agudo do
miocardio, acidente
Possuir pelo menos 5 . vascglar gncefé‘liaco . Sim~= pon:tuar
3 thchlos linicos isquémico, insuficiéncia Nao = nao 2 pontos
protoee ’ cardiaca congestiva, pontuar
pneumonia comunitaria
e sepse, com
atualizagdo minima a
cada 2 anos
Desenvolvimento de Realizar no minimo 2 Sim = pontuar
4 atividades de educagao Hctidee daad ~ N E =
permanente para as atividades de educacao ao = nao 2 pontos
equipes da UTI permanente no ano. pontuar
Total 10 pontos
Obs: Considerar o numero de casos regulados, a complexidade dos casos e perfil
nosolégico.
V.6 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha:
Item Indicador Meta trimestral Variagao Pontuacgéao
Nao existéncia de
reclamacao da
Garantia de leito de UTI adulto Central de Né&o = pontuar
1 para gestante e ou puérpera Regulacéo de Sim = néo 5
guando necessario. Urgéncia, pontuar
Quvidoria e ou no
DIECA.
Possuir os
seguintes
protocolos: Sim =
5 Possuir pelo menos 03 tratamento de 'm = pon:tuar
: Nao = nao 5
protocolos eclampsia,
sindrome de PRRAK
HELLP e
hemorragias do 3?2
w
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trimestre de
gestacdo, com
atualizacdo minima
a cada 2 anos

Total 10 1
V.7 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha:
Item Indicador \ Meta trimestral Variacao Pontuagéo |
>80 % 3 ‘
1 Taxa de Ocupacao de leitos >80% 76% até 79% 2
de UTI Neonatal. o 72% até 75% 1
<71% 0
< 13 dias 3
13,1 até 16 >
Média de permanéncia UTI bty dias
: Neonatal =3 0es 16,1 até 19 .
dias [
> 19,1 dias 0 |
Desenvolvimento de ﬁ’
atividades de educagéo Realizar no minimo 2 Sim = pontuar
3 peczmarjr?nte Fabean qulpes atividades de educacao N&o = nao 2
a Amadblolin L o permanente no ano. pontuar
palestrantes, carga horaria e
lista de presenca.
Possuir os seguintes
protocolos clinicos:
anodxia grave (apgar
5'<5); ictericia que
necessite exame
sanguineo transfusao;
peso ao nascer < 1.500
g e/ou idade gestacional Sim = pontuar
4 Possuir pelo menos 5 <32 semanas; N30 = ndo 5
protocolos clinicos. dificuldade respiratéria pontuar
: que necessite de CPAP '
ou respirador; e instavel:
insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal,
suprarrenal, choque,
coma e convulsdo, com
atualizacdo minima a W
cada 2 anos. ‘
Total 10 /
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V.8 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede
de Urgéncia e Emergéncia):

Item Indicador Meta trimestral Variagao Pontuagao
T de oc ao dos leit 2 80% L2
aiX@:de acUpagag, CoSIaN0R . 69 % até 79% 08
1 de enfermaria clinica de 2 80% =
retaguarda 58% até 68% 05
<57 % 03

V.9 — Metas dos Incentivos dos Procedimentos Prioritarios:

[ ltem

Descrigao

Oferta Mensal

Valor Incentivo R$ |

1

Ecocardiografia transtoracica

80 exames

39,94/exame

O exame Ecocardiografia transtoracica tera
Complexo Regulador de 80 exames por més. S
e nove reais e noventa e quatro centavos),

procedimento realizado, até o teto mensal de 80 exames.

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

como meta a disponibilizacdo para o
era pago o incentivo de R$ 39,94 (trinta
além do valor da tabela SIGTAP, por

Item Indicador Meta Variagao Pontuagao
Atender 0s usuarios Apresentacs<io mggsal
encaminhados pela de eSC?'a gESmedieo .
ortopedista constando | Sim = pontuar
CONVENENTE em ! oy
1 . no minimo 2 Nao = nao 5
ortopedia e traumato Fsignai ¢
ortopedia, 7 dias por profissionais ~no pontuar
' periodo das 7 as 19 J
semana.
horas.
Apresentacdo mensal ‘
da escala de plantao
Atender 0s usuarios | de  médico  clinico
encaminhados pela | constando no minimo 2 Sim = pontuar
2 CONVENENTE em clinica | profissionais no Nao = ndo 5
médica, 24 horas por dia 7 | periodo das 7 as 19 pontuar
dias por semana. horas e 1 profissional
no periodo das 19 as 7
horas.
Total 10 |
V.11 — Metas do Incentivo para servigo de cardiologia:
Item Indicador Meta Trimestral Variagao Pontuacao
1 Atender 0s usuarios | Realizar 2.400 = 2.400 4

@
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encaminhados pela
CONVENENTE em cardiologia
de segunda a sexta-feira.

consultas por cada
trimestre.

Manter os protocolos no servico
de cardiologia.

Cumprir 0s
protocolos

instituiidos pela
CONVENENTE.

2.040 2 2.399 3
1.201 2 2.039 9
<1.200 0
Sim = pontuar
Nao = nédo 3
pontuar

Implementar a Alta Responsavel
no ambulatério de cardiologia
via contrarreferéncia a UBS ou

Alta Responsavel no

Sim = pontuar

USF de referéncia do paciente e | ambulatorio de Nao = nao 3
registrar o atendimento no | cardiologia. pontuar
modulo médico do sistema
HygiaWeb** da CONVENENTE.
Total 10

*Nota: O Item 1 sera pontuado quando o n&o atingimento da meta de producao for
devido ao ndo agendamento das vagas pelo Complexo Regulador da CONVENENTE.
**Qu sistema informatizado que venha a substitui-lo.

O Servigo de cardiologia vigorara até o dia 31 de maio de 2020, cessando assim os
recursos e as metas desse incentivo a partir de C1 de junho de 2020.

V.12 - Indicador e Meta Qualitativa para as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do COVID - 19

Item

Descrigao da Meta

Indicador

Meta Prevista

Elaborar e implantar dois
protocolos de  manejo
clinico para o COVID-19,
sendo um para UTI Adultc
e outro para leitos de
Clinica Meédica. Os
protocoios deverdac conter
normas e rotinas baseadas
em orientagdes técnicas ca
Secretaria  Municipal oce
Saude, Secretaria Estadual
da Saude e Ministério da
Saude. Os protocolos
norteardo os treinamentos
e capacitagdes para a area
assistencial e deverao estar
disponiveis na instituicdo

COVID-19,
e implantados.

Numero de protocolos
de manejo clinico para o
elaborados

100%  dos  protocolos
implantados em até 30 dias
que deverao ser
atualizados conforme
legislagdo  vigente  do
Ministério da Saude.




FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01

Treinar e capacitar 100%
da equipe da érea
assistencial da UTI Adulto e
leitos de Clinica Médica de
acordo com Protocolo de

implantado

manejo clinico COVID-19

médica
capacitada.

Percentual de equipe da
area assistencial da UTI
Adulto e leitos de clinica

treinada

e

100%

das

equipes
treinadas em até 45 dias,
avaliados através de lista
de presenca das equipes
envolvidas da Instituicao.

Obs: De acordo com Portaria n° 488/GM/MS, de 23 de margo de 2020 e Portaria n°
545, de 25 de margo 2020.

VI - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Meses
Atividade jan/ | fev/ | mar/| abr/ | mail | jun/ jull | agol | set/| out/| nov/|dez/
20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20{ 20| 20| 20| 20

I'-‘CansLias X | x X X X x | x X X X X X
Ambulatoriais
2 - Procedimentos de " % 3 % % " % % x " « .
Média Complexidade
3 - Procedimentos de
Alta Complexidade X X 3 X i X X = X 4 & X
4 - Internagao
Hospitalar X X X X X X X X X X X X
5 - Procedimentos
Prioritarios % | ® peeeil |k | X | X X [ X JERE R
“As Atividades discriminadas no item Etapas ou fases de execugdo ocorrerao

simultaneamente em todo o periodo do Convénio.

1 — 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, diagnoéstico por anatomia

patologica e citopatologia, radiologia, ultrassonografia, e métodos diagnésticos em

especialidades e demais grupos da Tabela SIGTAP;

3 — Procedimentos de Alta Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da

Tabela SIGTAP: algumas biopsias, tomografia computadorizada e outros demais
procedimentos da Tabela SIGTAP;
4 — Internacdo Hospitalar: fazem parte do rol de procedimentos principalmente os

grupos 03 e 04 da Tabela SIGTAP, podendo também ser realizados outros grupos.
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Procedimentos realizados em AlH, podendo ser clinicos, cirlrgicos, obstétricos ou

pediatricos.

5 — Procedimento Prioritario: trata-se de um incentivo financeiro aditivo em relacao a
tabela SIGTAP que sera repasssdo a CONVENIADA a posteriori, pés-producao,

aprovacao e processamento, de acordo com a produgdo mensal aprovada pela
CONVENENTE, respeitando os tetos estabelecidos no Convénio.

VIl - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA

CONTRATUALIZAGCAO

O valor anual maximo estimado para execugdo do presente convénio importa em até
R$ 27.508.804,68 (vinte e sete milhées, quinhentos e oito mil e oitocentos e
quatro reais, sessenta e oito centavos), sendo:

Tabela 1 — Programagio Orgamentaria

Gl Recurso
Descricdo Mensal (R$) Anual (R$) Financeiro ;
1 - Alta Complexidade (Méximo) 8.000,00 96.000,00 Kiedlads
Federal
|
2 - Fundo de Acgdes Estratégicas e Vinculado
Compensacéo - FAEC 5.800,00 69.600,00 Federal
Subtotal 13.800,00 165.600,00
6,5%
3 - Média da Producao de Média , 711.460,00 8.537.520,00 MTe.S‘?““I’
Complexidade Ambulatorial e até até ugn:;c:ép; 8
© = ,970
Hospitalar. 947.998,64 11.375.983,68 Vinculado
Federal
4 - Incentivo de Adesao a Vinculado
Contratualizacéo (IAC). 248,176.91 2.978.122,92 Federal
S — Leitos UTI pediatricos (Rede Vinculado
de Urgéncia e Emergéncia) <3:529,16 267.145,12 Federal
6 — Leitos UTI adultos (Rede de -
Urgéncia e Emergéncia) 35.180,16 422.161,92 VII:ne%ueI?;jlo
7 — Leito UTI adulto (Rede 8.795.04 105.540 48 Vinculado
Cegonha) Federal
8 — Leitos UTI neonatal (Rede .
47.857,52 574. E Vinculado 1)
Cegonha) : o i Federal ’
/
9 — Leitos de Enfermaria Clinica Vinculado
de Retaguarda (Rede de Urgéncia 224.951,25 2899.175,00 Federal
W P

/-
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e Emergéncia)

10 - Incentivo para Procedimentos Tesouro
Prioritarios. 3.195,20 58,342,40 Municipal
11 — Incentivo da rede de urgéncia Tesouro
e emergéncia 135.000,00 1.620.000,00 Winicipal
12 —.Ince.ntlvo para servigo de 59.700.08 298.500,40 Tespgro
cardiologia Municipal
13 - Recurso em parcela unica Vinculado
referente a Portaria n°® 3.339, de - 273.077,00 Eadiral
17 de dezembro de 2019.
14 - Incremento temporario ao
custeio dos servicos de
assisténcia hospitalar e Vinculado
ambulatorial — Propostas de B 500.000,00 Federal
Emendas Parlamentares ano
2019.
15 - Incremento temporario ao ﬂ
custeio dos servigos de |
assisténcia hospitalar e Vinculado |
ambulatorial — Propostas de . 2.450.000,00 Federal i
Emendas Parlamentares  ano x
2020. |
-
16 — Transferéncia de recursos : ‘;
financeiros para fortalecer agdes - 300.000,00 JriclAd %
; Estadual 3
de saude. i
17 - Habilitago de leitos de ’
Unidade de Terapia Intensiva - : 1
UTI Adulto Tipo Il - COVID-19 - 230400000 | Vinculado |
. o Federal .
para custeio das diarias de l_
internacdo nesses leitos. 1
18 — Recurso de auxilio financeiro 1
para atuar no combate a . |
pandemia da Covid-19 referente a 1 116.865.52 V;r;%uel?;o l
Lei n° 13.995, de 5 de maio de Sy ek \
2020. \
1.498.224,92 24.504.741,00 \
Subtotal até até }
1.734.763,56 27.343.204,68 {
1.512.024,92 24.670.341,00
Total até até
1.748.563,56 27.508.804,68

ey
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* O Servigo de cardiologia vigorara até ¢ dia 31 de maio de 2020, cessando assim os
recursos desse incentivo a partir de 01 de junho de 2020, valor anual esta
contemplado até 31/05/2020 (5 meses).

Nota 1: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serdo depositados e
geridos em conta corrente especifica na instiluicdc financeira publica indicada pela
Administracdo Publica Municipal. Caso os recursos n&o sejam aplicados na destinacdo
final em prazo superior a 15 dias, esses deverdo ser depositados em aplicagcéo
financeira, cujo rendimentos deverdo ser destinados exclusivamente ao objeto do
convénio

Detalhamento dos Componentes da Programacio Orcamentaria:
Componentes Pés-Fixados:

1 - Componente pos-fixado de Alta Complexidade: sera repassado a
CONVENIADA, a posteriori (péds-producao, aprovagdo e processamento) de acordo
com a produgdo mensal aprovada pela CONVENENTE, com limites fisicos e
orcamentarios 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-produczo, aprovacgao e processamento),
de acordo com a produgdo mensal aprovado pela CONVENENTE/SES/MS e de
acordo com o valor repassado pelo Ministério da Saude, ficando este procedimento
condicionado a regulamentagéo do Ministério da Saude, aos repasses financeiros e as
Portarias vigentes. O valor médio correspondente a este componente é de R$
5.800,00 (cinco mil e oitocentos reais) mensais. Calculos estimados com base na
media da producdo desse componente no periodo de setembro de 2018 a agosto de
2019.

Componentes Pré-Fixados:

3 - Média da Produgao de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item
Média Complexidade terd por base de pagamento mensal o intervalo compreendido
entre R$ 711.460,00 (piso) até R$ 947.998,64 (teto), conforme producéo faturada,
langada no sistema SIA/SIHD/SUS, auditada pelo Departamento de Informatica,
Estatistica, Controle e Auditoria e autorizada pelo Secretario Municipal da Salde.
Calculos estimados com base na média da producéo desse componente no periodo
de setembro de 2018 a agosto de 2019.

4 - Incentivo de Adesdo & Contratualizagio {(IAC): esta vinculado ao repasse do
Ministério da Saude ao Fundo Municipal da Saude, em acordo com as Portarias GM/MS
n° 142 de 2014 e n° 2925 de 2017, ou outras que vierem a substitui-la.

Os valores financeiros dos componentes pre-fixados serdo repassados ao hospital
mensalmente, obedecidos aos critérios de cada item.

w@/: |
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Analise e comprovagdo do desempenho das metas quantitativas da meédia
complexidade e metas qualitativas

As avaliacbes seréo realizadas trimestraimente. A Comissao de Acompanhamento sera
responsavel pela analise e comprovagdo do desempenho que consistira na média final
da pontuagéo das metas apuradas nos trées meses. Na hipotese de verificagéo de
situacéo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o
mesmo sera aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre
avaliado), de acordo com o percentual de cumprimento das metas. O percentual do
pagamento do valor variavel esta definido na Tabela 2.

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

Trimztsi?ais Distribuigio Percentual Valor Flnancelro('ll'ar;)nestral Estimado
Valor fixo 90% De R$ 2.591.019,66 a R$ 3.229.673,99
Valor variavel 10% De R$ 287.891,07 a R$ 358.852,66
Total 100% De R$ 2.878.910,73 a R$ 3.588.526,65

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

Tabela 2 — Distribuigdo percentual de referéncia para o desconto do valor
variavel

Faixa de Percentual de desconto
desempenho
0 a 49 pontos 20 %
50 a 65 pontos 15 %
66 a 75 pontos 10 %
76 a 90 pontos 5%
91 a 100 pontos 0 %

Outros Componentes

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

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento serad responsavel pela andlise e comprovagéo do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento

w )
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dos Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgancia e Emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipétese de verificacdo de situac@o ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das rnstas pactuadas, o mesmo sera aplicado
nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
0s percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de
Urgéncia e Emergéncia

Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 71.786,28
5 a 7 pontos 80 % 57.429,02

< 4 pontos 70 % 50.250,40

6 - Leitos de UTI adulto da Rede de lirgéncia e Emergéncia: trata-se de um
incentivo relacionado a qualificagfio dos leitos de IJTI adulto, dentro da rede de
urgéncia e emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovacido do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Adulto da Rede de lrgéncia e Emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipotese de verificacdo de situagdo ensejadora de
desconto, devido ao descumptimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado
nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ac trimestre avaliado), de acordo com
os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo do valor financeire trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 105.540,48
5 a 7 pontos 80 % 84.432,38

< 4 pontos 70 % 73.878,34

e
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7 — Leito de UTI adulto da Rede Cegcnha referente a 1 leito de UTI adulto tipo Il
trata-se de um incentivo relacicnadc a qualificagéo dos leitos de UTI adulto da Rede
Cegonha instituida na Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissao
de Acompanhamento sera responséavel pela analise e comprovagéo do desempenho
mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento do Leito de UTI
Adulto da Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo. Na hipotese de
verificagdo de situagéo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, 0 mesmo sera aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao
trimestre avaliado), de acordo com 0S8 percentuais de desempenho alcangados,
descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuigao do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores do Leito de UTI Adulto da Rede Cegonha

Faixa de ' 'Percentuéi'de recurscs destinados Recurso Financeiro
desempenho : ao desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 26.385,12
5 a 7 pontos 80 % 21.108,10

< 4 pontos 70 % | 18.469,58

8 — Leitos UTI neonatal da Rede Cagonha referénte a 6 leitos de UTI neonatal tipo
Ill: trata-se de um incentivo relacionade a qualificagdo dos leitos de UTI neonatal Rede
Cegonha instituica na Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeircs meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comisso de Acompanhamento seréd responsavel pela analise e comprovagéo do
desempenho mediante o cumprimentc das metas dog indicadores de menitoramento
dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas no Documeinto Descritivo.
Na hipdtese de verificagdo de situagao ensejadora de desconto, devido ao
descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo cerd aplicade nos pagamentos dos
trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de
desempenho alcangados, descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuigdo do valor financeiro trirﬁé%tral de acordo com o percentual
de desempenhio des indicadores dos Leitos de U'T] Mecnatal da Rede Cegonha

Faixa de Percentﬁ;i‘i da recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho a0 dasempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos ~ 100% 143.572,56
5 a 7 pontos 80 % 114.858,05

< 4 pontos ey 70 % 100.500,79

. . o ~ 5
9 — Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda da Rede de Urgeéncia e
Emergéncia — trata-se de um incentivo de custeic diferenciado de aco[go com os

v ///
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critérios estabelecidos pela Pcrtaria n#Qi3e g
24/10/12018, referente & habilitaczo e & qualificacac de isitos de enfermaria clinica de

retaguarda previstos no Plano de Agio ¢a Rede da Alencdo as Urgéncias do Estado
HEAUVME de 9 de janeiro de 2014.

PR
1

de Sao Paulo, conforme Portaria n° 7

Nos trés primeiros meses, a CONVEMIADA recebera o pagamento integral. A
Comiss&o de Acompanhamento seréd rasponsével pela andlise & ccmprovacdo do
desempenho mediante o cumprimento da meta do indicador de monitoramento dos
leitos de enfermaria clinica de retaguarda discriminadas no Documento Descritivo. Na
hipdtese de verificacdo de situacdo engejedora de desconto, devido ao
descumprimento das metas pactuzdas: ¢ m2smo sera aplicado nos pagamentos dos
irés meses subsequentes (ao trimestre gvaliado). de acordo com os percentuais de
desempenho alcancados, descritcs na Tabeia 7.

Tabela 7 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho da meta dos leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda da
Rede de Urgéncia e Emergéncia :

10 - Componente Incentive para Prosedimentos Prioritarios: trata-se de um
incentivo financeiro aditivo em re'acdo & ‘abela SIGTAP que sera repassado a
CONVENIADA a posteriori. pos-producdo. aprcvacdo e processamenio. de acordo
com a producdo mensal aprovada pzla CONVENENTE, respeitando o0s tetos
estabelecidos na Tabela 8. : i '

Para fazer jus aos incentivos, a institui¢io devera sequir aiguns critérios:

1° As agendas deverao ser disponibilizadz s ac Complexo Regulador;

2° Os servigos deveraoc garantir o total de vagas (oferta), conforme Tabela &:

3° Os atendimentos deverio ser garantidios. independentemente de recessos. férias,
feriados prolongados e demais zuséncias.

Tabela 8 — Oferta de procedimertos prioritéribs:

Faixa de Percentual de rocursos destinados Recurso Financeiro |
desempenho ac des<mpenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos e 674.793,75
5 a 7 pontos ___B0% 539.835,00

< 4 pontos i Y 472.355,63

Item Descricéo | Oferta | Valor Teto | Teto
Mensai|  Incentivo Mensal ’ Anual (R$)
i ____(R$) (RS) |
1__|Ecocardiografia transtoracica | &G | 39,94/exame 3.195,20 | 38.342,40

Total

3.195,20 | 38.342,40
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11 - Incentivo dz rede de urgéncia 2 emergéncia: trata-se de incentivo financeiro
aditivo a rede de urgéncia e emergéncie que seréa repassado a CONVENIADA.

Nos trés primeiros meses, a CONVEN!ADA recebera o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento ser& responsavel pela analise e comprovagao do
desempenho mediante o cumgprimento das metas do incentivo da rede de urgéncia e
emergéncia discriminadas no Docurento Descritivo. Na hipotese de verificagéo de
situacdo ensejadora de desconto, devido ac descumprimento das metas pactuadas, o
mesmo seré aplicado nos pagamanios dos trés meses subseguentes (ao trimestre
avaliado), de acordo com os pcrcentuals de desempenho alcancados, descritos na
Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicao do valor financeiro trimestral de accrdo com o percentual
de desempenhe das metag do incentivo da reide Ce urgéncia ¢ emergéncia

12 — Incentivo para servigo de cz:diologia: trata-se de incentivo aditivo para o
servico de cardiologia que serd repase=do a CONVENIADA.

Nos trés primeiros -meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comissdo de Acomparihamento seié responsavel peia andlise e comprovagao do
desempenho mediante o cumprinento das metas do incentivo para servigo de
cardiologia discriminadas no Documento Descritive.  Na hipdtese de verificagdo de
situacdo ensejadcra de desconto, davido ao descumporimento das metas pactuadas, o
mesmo sera aplicado nos pagamsntes dos rés miesss subsaquentes (ao trimestre
avaliado), de accrda com cs pareeiiucic de gesampsnn alcancades, descritos na
Tabela 10. ' ' . '

Tabela 10 - Distribuicio do valer financgivo trimestral dz acordo com o

percentual de dzssimpenho das 1uitns do incniivo para servigo de cardiologia

QS i, Y 7> D RN

Faixa de Percontusl de rocussos tastinados °| Recurso Financeiro
desempenho - ao desempeniis - : Trimestral (R$)
8 a 10 pontos L 100 % 405.000,00
5 a7 pontos - 80 % B 324.000,00

< 4 pontus - | < 70.9% - - 283.500,00

Faixa de Percentm‘-j Lie_ i‘ecursc-:i,‘t!}éstinados_ Recurso Financeiro
desempenh 29 deseingenho Trimestral (R$)
10 pontgs R O W - s s T =T 00, 24
9 pontos ok 85 ' 170.145,23
8 pontos 9% 161.190,22
< 7 pontos 1 0 o 125.370,17

(A

Sl
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O Servigo de cardiolegia vigorsré aié o tin &1 d2 rhaio de 2020, cessando assim os
recursos e as metas desse i ch(mv«- 3 paitir do 01 "@ junho de 2020.

2)

23 & 3ervices Publicos de Saude -
.‘..,,ud:*c’e Ambulaterial e Hospitalar
0 n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de

13 - Recurso do Bloco de Cuznigio ¢
Grupo de Atencdo de Média & Alla ¢
(MAC). Considerando a Portaria de Conc:\‘nr.ng
2017, que consolida as normas scbre o financizimenio e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os sorviges <z smf" do Sistema Unico de Saude;
considerando a producdo ambulate nal > hospitalar de média complexidade referente
aos servicos prestados pelos c«,taoc emm-s tos hospitalares privados sem fins
lucrativos registradas nos sistemas de. infor “acoes ambulatoriai e hospitalar
(SIA/SIH/SUS) durante o ano de 2018: e considerando a importancia e a participacéo
do setor filantrépico no Sistema Unico de Szude, resolve que ficam estabelecidos
recursos acs Hospitais privades sarm fins fucrativos 2m parcela Unica de acordo com a
Portaria abaixo:

Sx) !\)2

- Portaria GM/MS n° 3.339, de 17 de dezembre de 2019: estabelece recurso no valor
de R$ 273.077,00 (duzentos e setenta e trés mil ¢ setenta e sete reais) a ser
repassado pelo Ministério da Saude aos Municipios, em parcela Gnica, através do
Fundec Nacional de Saude.

14- Incremento temporaric ao custsio dos ssrvicos de assisténcia hospitalar e
ambulatorial - Propostas de Emendas Parlamsitares ano 2019.

Considerando a Portaria n° 395, de 14 de m argo de 2019, que regulamenta a
aplicagdo das einendas parlamentares qua adicioriarem recursos ao SUS ne exercicio
de 2019, para incremento do Teio de Média e Alta Complexidade e do Piso de
Atencéo Basica, com base no disposto no art. 40, § 5°. inciso Il da Lei n® 13. 707, de 14
de agosto de 2018, habilita a instituicgo z “ec::.':;‘r recursos referentes ao incremento
temporario do Limite Financeirc da Assisi@nciz de Média e Alta Complexidade (MAC),
através das emendas parlamentares dss\,zzmmo ras Portarias abaixo:

- Portaria GM/MS n° 3.670 de 20 de dezcmbro de 2019: estabelece recurso no valer
de R$ 100.000,00 (cem mil reais), atrzvés da proposta de emenda parlamentar
numero 36000287012201200.

- Portaria GM/MS n° 3.899 de 25 de dezembre de 2018: estabelece recurso no valor
de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil rzaig), através da proposta de emenda
parlamentar nimero 36000285611201900.

O repasse a Instituicdo, dos recursos firanceiros das emendas par!amentares fica
condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saude.

15- Incremento temporario 2o custeic dos cervigos de assisténcia hospitalar e
ambulatorial — Propostas de Emoncas Parjamentares ano 2020.

Considerando a Portaria de Consciidacdo n® &/(GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre ¢ financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agbes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude,
observando o disposto no Ca DltUlO i da Pcreria 488/GM/MS, de 23 de margo de
2020, que dispde sobre a gpiicacio d= emendas parlamentares que adicionarem

o

recursos ao Sistema Unico de' Satda (BLS). rera a realizagdo de transferéncias do V‘/

-

A
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Fundo Nacional de Salude aos Fundos de Salde dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, no exercicio de 2020, habilitc a :ntz.tituigéo a receber recursos referentes
ao incremento temporario do Limite Financziro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC), atravée das emen das parlamentares discriminadas nas
Portarias abaixc:

- Portaria GM/MS n° 680, de 02 de abril du 2020: estabelece recurso no valor de R$
200.000,00 (duzentos mil reals) através da proposta de emenca parlamentar numero
36000306663202000, Cédigo da Emenda 40210C01.

- Portaria GM/MS n° 728, de £5 d2 abril de 2020: estabelece recurso no valor de R$
2.000.000,00 (dois milhdes de recis), através da pr ropocta de emenda parlamentar
namero 36000306617202000 Cédigo da Emenda 26200007,

- Portaria GM/MS n° 728, de 03 c2 a2bril d2 2020: estabelece recurso no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais), airavés da proposta de emenda parlamentar numero
36000314049202000 Codigo dc Emznda 281"0”1‘1 Tal nreposta de emenda foi
excluida na Portaria GM/MS n° 1.855 Je 18 ge- w;so ¢0-2026 e o recurso nao sera
repassado ao Fundo Municipal ¢ L aida,

-

- Pertaria GN"I%S n° £3, de 24 C'-‘”L:'s:?il de 2027: estabelece recurso no valor de R$

parlamentar nNUMETo 35000306328,; 2000, Vc,d.\.,o da E":"'..l“da 31350002.

O repasse a a Instituicds, dos recursos nnanceiros 'das emend s parlamentares, fica
condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Mi ms*srr da Saude.

16 — Transferéncia de recursos financeiros para fortalecer agdes de saude.
- Considerando a Resolugdo SS, — 55, de 23 de abril de 2020 que estabelece a

transferéncia de recuisos finance: ros em parccia tnica do Funco Estadual de Saude
para Fundcs Municipais d¢ Satde, em~ conaonuncm ao programa 6273 -
Desenvolvimento de Acdes de Saliiz decorrentes de Emendas Pariesmentares, para 0
financiamento de agdes e sf-rvri;os““‘*a ava'ctencm mt.,drul a sziide da comunidade.

- Considerando a Resolugdo SS .- 24, de _10 de junho-de ‘.020 que estabelece a
transferéncia de recursos financeirss em parcela Unica do Fundo Estadual de Saude
para Fundos Municipais:de Saiidé: =i consonancia zo programa 920 — Atendimento
Integral e Descentralizado ro SUS no Estado de Szc'Paulo, derorrentes das emendas

parlamentares, psra o financianmintonas acdos 6 geivigos para assisténcia integral a
saude da comumeade Cn MR G SLRRE S

O repasse & Instnu;gao dos recurics fsnanue.l"‘ assas Portarias, fica condicionado
ao repasse pelo’ Fundo Estaduzi#¢Z Salde: para’ o Fundo Municipal de Saude e

abertura, pela Insﬂtu;gao de W"‘-«':wpevl' ~a bara tecebimento e movimentag&o
desses recursos. (e B3 et S e i

17 — Habilitacao de |~*It03 de Ul‘:uk.de de Taragia Mtenswa UTI Aduito Tipo Il -
COVIB-19 Considerando a Portziia GiIME n° 588 c.'!j 26 de margco de 2020 que
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autoriza em carater emergencial a habitiiacdo temporaria de leitos de UTI, para uso
exclusivo de pacientes de COVID-12 pzin p2ricds de 20 (noventa) dias, podendo ser
prorrogado, e conforme a Portariz GI/MS n° 1.258 de 15 de maio de 2020 que habilita
o Hospital Santa Lydia com trés 'ciics de Unidads de Terapia Intensiva — UTI Adulto
tipo Il — COVID-19, estabelece rezurze finerceiro no valor de R$ 432.000,00
(quatrocentos e trinta e dois mii reais) pare o custeio das diarias de internacéo de
pacientes nesses leitos, que deverdc sor informadas no codigo da tabela SIGTAP
080201029-6 DIARIA DE UT! 1i - ADULTO COVIDA1E,

— Conferme a Portaria MS/GM n® 2.278 de 15 de agosto de 2020 que prorroga, pelo
periodo de 30 (trinta) dias, a contar de 01 de agosto de 2020, a habilitacdo dos 03
(trés) leitos de Unidades de Terzspia Intenziva - UTI Adulio Tipo 1l - COVID-19,
habilitados através da Portaria MS/GM n° 1.266 de 15 de maio de 2020
estabelecendo recurso financeirc no valor de R$ 144.000,00 (Cento e quarenta e
quatro mil reais) para o custeio das diarias de internagdo de pacientes nessss leitos,
que deverdo ser informadas no cddigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE
UTI Il - ADULTO COVID19. :

— Conforme a Portaria MS/GM n° 2.354 de 22 de seiembro de 2020 que prorrega, pelo
periodo de 30 (trinta) dias, a contar de 15 de setembro cde 2020 (segunda
prorrogagéo), a habilitago dos 03 (trés) leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI
Adulto Tipo Il - COVID-19, habilitados através da Portaria MS/GM n° 1.266 de 15 de
maio de 2020, estabelecendo recurzo financeiro no valor de R$ 144.000,00 (Cento e
quarenta e quatro mil reais) para o custeio das:didrias de internacdo de pacientes
nesses leitos, que deverao ser informadas no ¢édigo da tabela SIGTAP 080201029-6
DIARIA DE UTI Il - ADULTO COViD19.

— Conforme a Portaria MS/GM n° 2.755 de 0& de outubro de 2020 que prorroga, pelo
periodo de 30 (trinta) dias, a contar de 15 de oviubrc de 2020 (terceira prorrogacéo), a
habilitacdo dos 03 (trés) leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il -
COVID-1¢, habilitados através da Portaria MS/GM n° 1.266 de 15 de maic de 2020,
estabelecendo recurso financeiro ne valor de R$ 144.000,00 (Cento e quarenta e
quatro mil reais) para o custeio das didrias de internacdo de pacientes nesses leitos,
que deverao ser informadas no ccdlgo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE
UTI Il - ADULTO COVID19.

— Considerando a Portaria n® 1.802/GM/MS, de 20 de julhc de 2020, que autoriza
habilitacdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulio COVID-19
para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19 e conforme a Portaria
MS/GM n° 2.271 de 27 de agosto de 2020 que habilita o Hospital Santa Lydia, pelo
periodo de 90 (noventa) dias a contar de G1 de agostc de 2020, com mais 10 (dez)
novos leitos de Unidades de Terapia intensiva — UTI Adulto Tipo Ii — COVID-19,
estabelecendo recurso financeiro no velor de R$ 1.440.000,0C (Um  milhao,
quatrocentos e quarenta mil reais) para o custeio das diarias de internacdo de
pacientes nesses leitos, que deverdo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP
080201029-6 DIARIA DE UT! if - ADIULTO COVID19. l
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O repasse a Instituicdo, do recurso financeiro dessa Portaria, fica condicionado ao
repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saude e abertura, pela Instituicdo, de conta
especifica para recebimento e movimentagdo desse recurso.

18 — Recurso de auxilio financeiro para atuar no combate a pandemia da Covid-
19. Considerando a Lei n® 13.995, de 5 de maio de 2020 que dispde sobre o auxilio
financeiro emergencial pela Unido as santas casas e hospitais filantropicos, sem fins
lucrativos, que participam de forma complementar do Sistema Unico de Saude (SUS),
no exercicio de 2020, com o objetive de permitir-lhes atuar de forma coordenada no
combate a pandemia da Covid-19. Ficam estabelecidos recursos as santas casas e
hospitais filantropicos sem fins lucratives, em duas parceias de acordo com as
Portarias abaixo:

- Portaria GM/MS n° 1.393, de 21 de maio de 2020: estabelece recurso no valor de
R$ 397.861,5¢ (trezentos e ncventz2 e sete mil, oitocentos e sessenta e um reais e
cinguenta e nove centavos), a ser repzzsado pelo Ministério da Saude aos Municipios,
em parcela Unica, através do Fundo Nac.onal de SaOdo

- Portaria GMIMS ne 1 448 de 0% ¢2 ;unho de 202¢: vstabelece recurso no valor de
R$ 719.003,93 (setecentos e dezenove mi!, trés reais e noventa e trés centavos), a ser
repassado pelc Ministério da Satge zes Mun c.onom, sm parcela Unica, através do
Fundo Nacional de Satde. :

O repasse a Instituic&o, dos recurzos financeiros dessas Portarias, fica condicionado
ao repasse fundo a fundo pelo Klinisiério da Salude e abertura, pela Instituicdo de
conta especifica para recebimento e raovi mentagao desses recursos.

As entidades beneficiadas deverao prestar contas da aplicagéo dos recursos acima
aos respectivos fundos de salde estaduais, distrital ou municipais e disponibilizar em
sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet) com ampla
transparéncia, ooservado o disposto na Lei n® 13.995, 05 de maio de 2020, na Portaria
GM/MS n° 1.393, de 21 de maic de 2020 & no art. 4° da Lei n° 13.979, de 06 de
fevereiro de 2020.

VIl - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Discriminagéo | Recurso Fede'i'él ‘ | Recurso Municipal Recurso Estadual Total
Géneros Alimenticics R$ 0,00 R$ 243.670;56 R$ 0,00 R$ 243.670,56
Material médico e hespitalar| R$ 3.230.053?),03‘ . R$ (}-‘,00 R$0,00| R$ 3.230.000,00
Medicamentos | re2.68.000,00] R$0,00|  R$300.000,00| RS 2.868.000,00
Outros servigos de terceiros R3 0,00 RS £93:191.88 R$ 0,00 R$ 593.191,86
Recursos Hurnanos K$9.722.987,05 | © R$1.856.419:321 + ~ R$ 0,00 | R$ 11.582.406,35 .

Servicos Medicos RS 6.098.005,40 R$ 0,00 | R$0,00| R$ 6.098.005,40
Utilidades publicas » R$ 733.530:51 - R$ 0,00 R$0,00| R$ 733.530,51
Habilitagdo de leitos de | e o

Unidade de Terapia R$ 2.304.000,00 R$ 0,00 R$0,60| RS 2.304.000,00

Intensiva - UTI Adulto Tipo
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Il - COVID-19

Total Geral RS 24.512.522,94 R$ 2.696.261,74 R$ 30:0.000,00 | R$ 27.508.804,68
O recurso financeiro de R$ 2.304.000,00 refarente & utilizacdo dos leitos de UTI

Adulto Tipo !l - COVID-19, sera utilizado nos pagarnentes de empresas médicas

contratadas para suporte & doenga, assim como para cemposicdo de Horas Extras dos
funcionarios destinados a atendimentos da covid, contratacdo de funcionarios
temporarios, pagamento de insaiubridade e outras verbas de recursos humanos

utilizados para composigéo do tratamento ao virus.

O recurso financeiro discriminade no quadro acima trata-se de uma previséo
orcamentaria sujeita a mudancas ro 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 alteracdes ser&o descritas nas
prestacdes de contas.

O recurso financeiro das emendas parlamentares (R$ 6.670.865,52), e do
incremento (R$ 273.077,00), totalizando o valor ds 6.943.942,52 seréo distribuidos da

seguinte maneira:

Material
medico e
hospitaiar

Recursos
Humanos

Empresas

Fonte de Recurso Médicas Medicamentos

Acumulado |

13 - Recurso em
parcela Unica
referente a
Portaria n°® 3.339,
de 17 de
dezembro de
2019.

FEDERAL 273.077,00

273.077,00 |

14 - Incremento
temporario ao
custeio dos
servicos de
assisténcia
hospitalar e
ambulatorial —
Propostas de
Emendas
Parlamentares
ano 2019.

FEDERAL 500.000,00

500.000,00

15 - Incremento
temporario ao
custeio dos

FEDERAL 2.450.000,0C |

!
2.450.000.00 |

o
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servigos de
assisténcia
hospitalar e
ambulatorial —
Propostas de
Emendas
Parlamentares
ano 2020.

16- Transferéncia
de recursos
financeiros para
fortalecer acoes
de saude.

ESTADUAL

300.000,00

W

300.000,00

17 - Habilitagéo
de leitos de
Unidade de
Terapia Intensiva
- UTI Adulto Tipo
Il - COVID-19

FEDERAL

1.516.000.C0

644.0C0.00

144.000,00

2.304.000,00

18- Recurso de
auxilio financeiro
para atuar no
combate a
pandemia da
Covid-19
referente a Lei n°
13.995, de 5 de
maio age 2020 .

FEDERAL

1.116.865,52

1.116.865,52 |

TOTAL

84+4.200,60

2.450.000,00 |

2.189.942 52

6.943.942 52 ‘

Géneros Alimenticios - Compra de alimentos para atendimento dos pacientes
SUS (Intemacdes, e Ambulatério) comprovados por nota fiscal e comprovante
de pagamentio;

Materizis NMédicos e Hospitaizres - Comprza de materiais diretamente ligados
ao objeto do Convénio (Mzaicriais de Saude) comprovades por nota fiscal e
comprovante de pagamento;

Medicamentos - Compra de medicamentos para o paciente SUS
comprevados por nota ficcal e co‘mpr,ovante de pagamentc;

Outros Servigos de Terceircs - Contratacéo d= Servicos de Manutencao da
estrutura € equipamentos hos;ﬁitalares (Limpézz-.‘:, elevadores, lavanderia, gases
medicinais, manutengéo preveg}tiva e corretiva de equipamentos, etc );
Recursos Humanos - Pagamento de pessoal envelvido diretamente com
Paciente SUS (Holerites, férias, rescisées, 13° Salario, etc.) comprovados pela

apresentacao dos respectivos documentos e comiprovante de pagamento;

- (U
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8- Servigos médiccs — Pagamento ce squipe médica assistencial que execuiam
o servico nas UTI's pedialrica, neonatal € adulto, servigo de anestesia, clinica
médica, urgéncia e emergéricia, e ortopecia.

7- Utilidades Publicas - Pegamento de servigos publicos, energia elétrica, agua
e esgoto e telefonia, devidamente éomprovados por nota fiscal e comprovante
de pagamento.

8 - Diarias de Internagdc em leitos de UTi Adulto Tipo li - COVID-19: Custeio
da taxa de diaria hospitalar de internacdo de pacientes nesses leitos
informados no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 - DIARIA DE UTI Il -
ADULTO COVID-19.

o
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CNPJ-MF n° 13.370.183/0C01-88 inscr. Muricipal n® 1499777/01

X - DECLARAGAQ

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 qualqusr débito em mora ou inadimpléncia com qualquer 6rgéo ou entidade
da administragdo publica federal, estadual ou municipal, que impeca a transferéncia
de recursos oriundos do Municipic de Ribeirdo Preto, na forma deste Plano de
Trabalho.

——

Ribeiriao Preto, 30 de setembro de 5620},/
_ P

/2/({/42/) I FE

Marcele Césa i -+ Walther Miveira Campos Filho
Diret ] , al " Djrétor Técnico

Fundagat Hospit jé o Fundag/éb Hospital Santa Lydia

Xi - APROVAGAC PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Ribeirao Preto, «/1 de *de 2020.

Prof. Dr.
Secretari

L



