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1.0 Histéria da Fundacao Hospital Santa Lydia.

O Hospital Santa Lydia foi instituido pela Fundacdo Ribeiro Pinto e
inaugurado em 27/01/1960, com o propdsito de atender principalmente criangas
carentes de Ribeirdo Preto e regido, em um momento dificil para o pais devido
ao surto de poliomielite e meningite.

Com o passar dos anos e a mudanca do perfil epidemiologico do
Pais, o Hospital Santa Lydia passou a ser um hospital geral, atendendo as
diversas clinicas com énfase ao atendimento pediatrico especificamente a UTI
infantil e neonatal. Assim como outras clinicas como cuidados intensivos adulto
e ortopedia.

A busca continua por novas técnicas e a humanizacao sempre foram
os ideais de seus gestores que fizeram do Hospital Santa Lydia uma referéncia
reconhecida e respeitado pela sociedade. Sempre aberto a comunidade
académica permitiu a formacdo de reconhecidos profissionais de saude que
atuam nas mais diversas e importantes instituicGes de saude do pais.

A Fundagao 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 Publica de Doacéo de
maio de 2011, a Fundacdo passou a ser sucessora dos bens, direitos e
obrigacbes 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 dotacdes feitas por entidades publicas,
pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas.

A finalidade principal da Fundacéo é a execucao e prestacao 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 Salde - SUS moradores de Ribeirdo Preto,
tendo autonomia administrativa, operacional e financeira, além de plena gestéao
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dos seus bens e recursos regidos por seus atos consecutivos e pelo seu

Estatuto Social.

No Estatuto Social da Fundacao esta previsto no Capitulo V, Secéo 1, da
Organizacéo, que a Fundagéo contara com os seguintes 0rgaos:

I-) Conselho Curador,

[I-) Conselho Fiscal e

[11-) Diretoria Executiva que é detalhada suas fun¢fes nas Secdes II, Il e
V.

Na Lei Municipal 2415 de 14 de outubro de 2010 que autorizou a Instituicdo
da Fundacéo, cuja finalidade sera a prestacédo de servicos de saude, e da outras
providéncias, prevé no artigo 4° que a "Fundacao Hospital Santa Lydia" podera
celebrar contrato de gestdo com o Poder Publico, na forma prevista no art. 37,
paragrafo 8° da Constituicdo Federal.

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

A Fundacado Hospital Santa Lydia atua junto a UPA e Unidades Basicas
Distritais de Saude do municipio de Ribeirdo Preto desenvolvendo acfes e

servigos de Pronto Atendimento.

2.0 Centro de Imagem
Para promover a melhoria continua dos pacientes a Fundacé&o Hospital Santa Lydia
adquiriu um aparelho de Raio-X fixo analdgico, marca Konica Minolta, modelo Altus,
no valor de R$ 103.000,00; um mamaografo analdgico com sistema de digitalizacéo
DR, marca Konica Minolta, modelo Delicata Evolution, no valor unitario de R$
495.000,00; um equipamento para Ultrassonografia de alta resolucdo para
diagnostico por imagem com carrinho, marca SAEVO, modelo EVUS 8, no valor
unitario de R$ 103.000,00; um equipamento portatil de Ultrassonografia de alta

resolucdo com carrinho, marca SAEVO, modelo EVUS 5, no valor unitario de R$
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92.000,00; dois equipamentos de Raio-X portatil, marca CDK, modelo Mascote
Dynamic 100mA/125kV, no valor unitario de R$ 88.450,00; dois sistemas de
digitalizagdo, marca LG, modelo 14HK701G-W, no valor unitario de R$ 96.990,00.
O valor total investido foi de R$ 1.163.880. A demanda de exames, atualmente, é

santa|ydi 5

realizada por meio do agendamento, com cerca de 3 mil exames/més de Raio-X, mil
exames de mamografia e 1,7 mil exames de ultrassom, além dos exames de

urgéncia e exames de pacientes internados.

HOSPITAL SANTA LYDIA RECEBE

—;; INVESTIMENTOS NO CENTRO DE IMAGEM \\
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HOSPITAL SANTA LYDIA RECEBE

"~, INVESTIMENTOS NO CENTRO DE IMAGEM \™

2.1 Palestras de Violéncia Contra a Mulher

A divulgacdo de palestras de violéncia contra a mulher dentro da Instituigdo
voltada aos funcionarios da Fundacdo promoveu a importancia de discutir o tema e
de levar para o ambito interno a importancia da denuncia, a importancia de combater
e prevenir este tipo de crime.

A criagdo de Politica interna tendo como tematica a prevencao de violéncia
contra a mulher inseriu procedimento especifico para prevenir e apurar infragbes que
poderiam se caracterizar como violéncia contra a mulher

‘Medidas preventivas - Utilizagdo de cartazes
especificos com direitos das mulheres em casos de
atendimentos nas unidades de saude7 ; - Confeccdo de
panfletos informativos; - Realizagcdo palestras, rodas de
conversas, treinamentos educativos e pequenos textos que

podem ser enviados por e-mail aos funcionarios,
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estabelecendo e reforcando conduta adequada na relacao
equipe médico-hospitalar x paciente, que deve ser pautada nos
principios de bioética e nas condutas éticas estabelecidas
pelas proprias entidades de classe dos profissionais da saude;
além da promocédo de informacfes que estabelecam relacdes
adequadas de trabalho entre as equipes, com o escopo de se
evitar assédios moral ou sexual. - Criacdo de um canal de
reporte/denuncia especifico para casos de violéncia contra a
mulher que ocorram na FHSL ou nas unidades por ela
administradas. - Dialogos entre a prefeitura e universidades
para tentar implementar medidas de justica restaurativa para
melhoria das relagbes de trabalho e entre prestadores e

pacientes”

Segundo os dados do Férum Brasileiro de Seguranga Publica, no primeiro
semestre de 2022, em média quatro mulheres foram vitimas de feminicidio por dia

no Brasil.

WORKSHOP
Violéncia contra a mulher

Dia: 21/03/2023
Local: UPA Leste
Hora: 09h - 12h

PALESTRANTES

PROMOCAO DE PALESTRAS FUNDAGAO

HOSPITAL SANTA LYDIA
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2.2 Nova Sede Administrativa

Com o novo organograma da estrutura da Fundacdo Santa Lydia implantado
no segundo semestre de 2022 a ideia central € a definicdo e o cumprimento das
metas. Sendo agora especificas, mensuraveis, alcancaveis, realizaveis e
temporizaveis, através das geréncias a centralizacdo de informacbes e
melhoramento de processos para auxiliar a Diretoria Executiva foram de suma
importancia para decisdes estratégicas em prol da Fundacdo e consequentemente
como resultado benéfico para a populacdo de Ribeirdo Preto — SP e também a
regiao.

ORGANOGRAMA DA FSTRl‘TUR:\DA FUNDACAO SANTA LYDIA

undagao
Hospital San

Conselho Curador G {ho Fiscal

Diretoria

Executiva
Gerente de Meras,
Gerente Juridico == Qualidade ¢
Integridade
. Gerente de
Gerente
am Recursos
Adnumstrativo Hinanps
Gierente
Financeiro
| 1

Hospital Santa

Lydia Unidades Externas

=
1 L i

Coordenador
Administrativo

Cada uma das Unidades Externas contara com esses cargos. -

M Comuns a todas as Unidades Externas.

Superintendente Diretar Técnico

Coordenagio L1 Coordenagio
Administrativa Médica
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Descentralizagcdo administrativa em novo enderego.

Como forma de melhorar a flexibilidade para analises estratégicas, agilidade
nas tomadas de decisdes, a promocao de maior autonomia dos lideres. Na propria
sede administrativa comporta as seguintes Geréncias e suas areas:

1.Gerente Juridico;

2.Gerente de Metas, Qualidade e Integridade;

3.Gerente Administrativo;

4.Gerente de Recursos Humanos;

5.Gerente Financeiro;

Todos reportando diretamente a Diretoria Executiva da Fundagéo.

SEDE ADMINISTRATIVA FUNDACAO

HOSPITAL SANTA LYDIA

2.3 Reencontro entre animais e seus tutores
Sempre pensando no paciente e no seu cuidado de forma integral a

Fundacgéo promoveu reencontros como forma de restabelecer vinculos.
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2.4 UTI Pediéatrica Antes e Depois
No setor de pediatria do Hospital Santa Lydia, foi renovada a pintura do ambiente
assistencial com configuragdo promovendo a humanizacdo no atendimento das

criangas, com desenhos infantis e a manutencao e estruturacdo da UTI - Unidade de

Terapia Intensiva.

ANTES

UTI PEDIATRICA
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DEPOIS

UTI PEDIATRICA

3.0 Metas Gerais

No primeiro semestre a lei 14.400 de 08 de julho de 2022 prorrogou a
suspensao da obrigatoriedade de cumprimento de metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude, de qualquer natureza, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhes, na sua integralidade, os
repasses dos valores financeiros contratualizados.

No terceiro trimestre a unidade atingiu 120 pontos de 170 pactuado,
correspondendo a 70%.

No quarto trimestre a unidade atingiu 130 pontos de 170 pactuado,

correspondendo a 76%.
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| _ltem Indicador Meta Trimestral JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO SEMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

1 |Taxa de Ocupagéo Hospitalar de leitos SUS 280 % 2% 6% 10% 19% 4% 6% 7.8% 49% 49%

2 |Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica <10 dias 5 8 7 8 8 5 7 16,27 DIAS 8DIAS

3 |Tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos <3 dias 0 0 0 0 0 0 0 0,43 DIAS 1DIA

4 | Tempo médio de permanéncia para leitos pediatricos <8 dias 2,0 1 2 3,0 3 3 2 6 DIAS 2DIAS

5 |Taxa de mortalidade institucional <7% 7% 10%

. . " " " ) " — ~ . A Divisao de Processamento de Producéo em
6 Alimentag&o do Sistema Comunicacéo de Internacéo Hospitalar e Ambulatorial Sistema qe Comun»lca(;ao de Internacdo Hospitalar e Satde (DPPS) informa que o indicador foi INDICADOR VALIDADO INDICADOR VALIDADO PELO (DPPS)
(CIHA). executado no periodo. PELO (DPPS)

1 [Producéo grupo 0201 - Coleta de material 57 Procedimentos n&o realizados no - Pr néo Nao foram realizados pr
|2 [Produgao do grupo 0405 - Cirurgia do aparelho da visao | 120 periodo N |58 PROCEDIMENTOS _| Realizados 90 procedimentos no trimestre. |

Produc&o grupo 0418 - Cirurgia em nefrologia Procedimentos nao realizados no periodo NAO FORAM Realizados 03 procedimentos no trimestre
80 grupo 0505 - Transplante de rgaos, tecidos e células ** Aguarda habilitagéo NAO FORAM Néo foram realizados procedimentos
** Transplante de cérnea: inicio quando tiver habilitagdo do Ministério da Satde.

NAO FORAM

- i i - * Aguarda habilitagéo ~
1 |Producéo grupo 0506 - Acompanhamento e intercorréncias pds- transplante’ 3 gt G REALIZADOS NAO FORAM REALIZADOS PROCEDIMENTOS.

* Transplante de cérnea: inicio quando tiver habilitagdo do Ministério da Satde.

Durante a auditoria das contas hospitalares podem ocorrer
adequacdes dos procedimentos. Apds a correcdo, as contas
deverdo ser reapresentadas ao auditor para verificar as
alteragdes e assinar o novo espelho. Se apds o fechamento
1 |Auditoria de AIH do faturamento for constatado que a conta foi enviada sem a
devida correcdo e que no espelho corrigido ndo consta a
assinatura do auditor e do diretor conforme Portaria n° 635 de
31/05/2016, a mesma serd bloqueada e nZo paga 2 Auditoria informa que os Indicadores foram
Instituicao. Executados no perfodo.

néo foram constatadas néo foram constatadas
irregularidades. irregularidades.

Todos os espelhos das AIH deverdo estar assinados por

diretor médico da Instituigdo (Diretor Clinico ou Diretor| n&o foram constatadas nao foram constatadas

Técnico ou Diretor i pela itui irregularidades. irregularidades.

Portaria n® 635 de 31/05/2016

Seguir o que determina a Portaria n° 1.324 de 27 de

3 CID secundario novembro de 2014 com relagdo aos CID principal e
io em todas as AlH.

2 |Assinatura dos espelhos de AIH por diretor do Hospital

néo foram constatadas néo foram constatadas
irregularidades. irregularidades.
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2765 7 pontos
1 |AIH média complexidade 200 | seoaé o4 LS pontos | %6 103 68 160 148 133 |Foram realizadas 379 internagdes Foram realizadas 375 internagdes no trimestre
| 45iate 584 {2 pontos | no trimestre.
<450 0 ponto.
72250 6 pontos
55.250 até 4 pontos
2 |Produgdio do grupo 0202 - Diagnéstico em laboratério clinico 85.000 427262149(' 14.465 16.736 18046 | 16.103 10.168 17.335 | Foram ’Ea"rfgf:l’; 23137 exames Foram realizados 47.513 exames no trimestre
501 até
55.249 2 pontos
<42.500 0 ponto.
>7.013 7 pontos
5.363 até
' - 7.012 © pontos Foram realizados 12.688 exames
3 Producéo do grupo 0204 - Diagnéstico por radiologia* 8.250 Y 1‘26 . 969 1.010 1.180 1.454 33 2433 no mmesl‘re Foram realizados 11.627 exames no trimestre
até
5962 2 pontos
<4.125 0 ponto.
3.060 5 pontos
2.340 até
' 2.799 8 pontos Foram realizados 3.555 exames
4 |Produgéo do grupo 0205 - Diagnéstico por ultrassonografia 3.600 T 861 = 586 863 952 739 950 964 o tvlmesire Foram realizados 3.291 exames no trimestre
801 até
2.339 2 pontos
1.800 0 ponto
3.536 5 pontos
2.704 até
' i 3.535 8 pontos Foi realizado 4531 exame no
5 | Produgéo do grupo 0211 - Métodos diagnésticos em especialidades 4.160 > 051 = SEM PRODUGAO 12 141 154 rimestre Foram realizados 9.979 exames no trimestre
081 até
2703 2 pontos
2.080 0 ponto
>5.100 5 pontos
3.900 até "
3 pontos Foram realizados 3.726
6 |Producdo do grupo 0301 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos** 6.000 < i:fg‘ 1871 1.903 2.449 2296 759 578 atendimentos no Foram ’ea"zad”;‘;':glf:'e"d"“e""’s no
.001 até , 3
trimestre
3.889 2 pontos
<3.000 0 ponto.
2383 5 pontos N .
293at6 382 | 3 pontos. Néo foram realizados Nio foram realizados procedimentos no
7 |Produgéo grupo 0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) 450 = pontos_| 173 206 236 241 1 0 procedimentos no P
226216292 | 2pontos | wimestre. trimestre.
<225 0 ponto.
2128 5 pontos N .
B ae 127 | 3pontos | Néo foram realizados
8 | Produgéo do grupo 04 - Pequenos procedimentos cirtrgicos 150 2 | Spontos | 71 102 88 81 0 0 procedimentos no Realizados 31 procedimentos no trimestre
76 até 97 2 pontos 4
|__2Zpontos | rimestre.
<75 0 ponto
> 1169 5 pontos
894 até 2 ont . Néo foram realizados Néio foram realizados procedimentos no
9 |Produgéo do grupo 0303 - Acompanhamento e Avaliagéo de Glaucoma 1.375 1.168 pontos SEM PRODUGAO procedimentos no mmes[fe
| 680ate893 £ 2 pontos | trimestre. :
688 0 ponto
Total 50 pontos 0 0
item Indicador Meta Trimestral variagao | Pontuagso | JANEIRO |FEVEREIRO| MARGO | ABRIL MAIO JUNHO éSSTERME 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE
. . 2
1 Relacdo de profissionais de enfermagem sobre leitos totais. 1,63 163 7 pontos 2,00 2 1,85 1,90 1,93 2 2 21 18
<163 0 ponto
e . s < L o) (et 280 % 7 pontos
2 Satisfacéo do usuério, tanto em internacéo quanto em ambulatério. 280 % (6timo/ bom) —80% 0 ponto 95% 95% 99% 92% 99% 95% | 95,83% 95,70% 92,00%
. . Sim = ~ . L Fundagdo possui o protocolo solicitado e o . .
N . Possuir Protocolos de Seguranga do Paciente atualizados no pontuar Fundagao possui o protocolo solicitado e 0 mesmo Instituic@o possui protocolo de seguranca do
3 |Atualizagéo de Protocolos de Seguranca do Paciente P < & 4 pontos . o mesmo
minimo a cada 2 anos. Nao = nao esta valido conforme o periodo pactuado. . o paciente.
esta valido conforme o periodo pactuado.
pontuar
X N N&o = . P
Garantir a presenca de Ite para criancas, ites, gestantes e - - - Segundo informagdes da Ouvidoria SUS da
. P < ~ P: P < k gesta Presenca de reclamagao na Ouvidoria e ou no Departamento |  pontuar Né&o houve demanda da Ouvidoria, com essa Né&o houve demanda da Ouvidoria, com essa 9 = ¢ o
4 |idosos de acordo com as legislagdes especificas, observadas as normas internas de Regulagdo, Avaliagao, Controle e Auditoria (DERACA) Sim = 4 pontos caracteristica, no periodo caracteristica. no periodo SMS - RP, ndo houve reclamagdes no
da CONVENIADA. gulagao, Avaliagao, im = nao »nop : »nop : trimestre avaliado.
pontuar
o de acdes de ara os dal S'”: = FHSL nos apresentou copia das listas de
5 < P éncia de atividades de continuada pontuar 4 pontos FHSL mantém acdes de educag&o continuada FHSL mantém acdes de L dos funcionarios participantes nas
CONVENIADA N&o = ndo . .
atividades executadas no periodo
pontuar
Desvio de Fluxo: Todo Laudo para liberacdo de AIH devera estar acompanhado G0 =
6 ‘de gua de 're‘Verencla & guando ausgnte, deyerg gsla‘r acompanhada d? Né&o ocorréncia de Desvio de Fluxo pontuar 5 pontos Né&o houve desvio de fluxo no periodo N&o houve desvio de fluxo no periodo Nao houve desvio de fluxo no trimestre
justificativa médica a ser avaliada pela auditoria. A infringéncia a essa norma seré| Sim = nao
considerada desvio de fluxo. A AlH néo seré processada e na ocorréncia de um pontuar
Sim = Equipe FHSL nos enviou ata da reuniao
Manter grt reinamen m human TH ra viabilizar iretri N - - FHSL igr humani: nforme ATA real m 14/ 2022, sen T n: = . N
7 anter grupo de treinamento e umanizacao (G, N ) pa a V'ap' izar as diretrizes Possuir Grupo de Treinamento em Humanizacao (GTH) lgontua[ 4 pontos SL possui g UDO.?E ! ‘a izagao conforme ealizada e /09/2022, sendo apresentagdo Instituicdo mantém GTH em funcionamento
do Programa HUMANIZASUS, apresentando relatérios trimestrais. N&o = ndo de reunio realizada, anexa. do GTH para novos membros, uma das
pontuar pautas, visto gue nos meses de julho e agosto
N . R im = : Departamento de Regulag&o, Avaliacao,
a de exames relatadas porl P Sim = nao Departamento de Regulacdo, Avaliagdo, Controle e P gulag: < P
. . Ocorréncias relatadas ao Departamento de pontuar - N Controle e DERACA néo recebeu relato de ocorréncias
8 médicos da rede municipal de salde e apuradas pelo DERACA junto : P = 2 pontos Auditoria (DERACA) relata a n&o ocorréncia no - A
Regulacéo,Avaliagéo, Controle e Auditoria. Néo = " Auditoria (DERACA) relata a néo ocorréncia no no trimestre avaliado.
ao prestador. pontuar periodo perfodo




= |
)3$2) n!o! s

9 de é éncia em clinica e cirirgica dos Atender em 100% dos casos regulados em situagdes de Pontuara se Regulagao de Urgéncia e Conforme informagéo da Coordenacao Geral Conforme informagéo da Coordenacéo Geral
casos regulados. urgéncia/emergéncia clinica e cirdrgica. atender LUNDACAO al informa que o indicador foi do SAMU Regional de Ribei Preto. do SAMU Regional de Ribeir: eto, meta
Garantir a Alta Responsavel para posterior seguimento do paciente nas diversas Sim = O hospital corresponde ao indicador, O hospital corresponde ao indicador,

10 unidades de satde envolvidas em seu cuidado. Alta Responsavel em 100 % dos casos pontuar 7 pontos Meta Correspondida mantendo cop@das fichas d‘e‘alta no mantendo cépia das fichas d‘e‘alta no

Néo = ndo prontuério do paciente para verificagdo do prontuério do paciente para verificagdo do
pontuar médico auditor médico auditor.
Sim=pontua|
11 N Alta no via aUBS ou USF AltaR no de - " - 3 pontos Meta Correspondida Altaresponsavel implementada. Alta responsavel implementada
referéncia do paciente cardiologia e ortopedia. Né&o= ndo
pontuar,
Pontuacdo Metas Qualitativas 50 pontos
D
Item Indicador Meta Trimestral Variagdo | Pontuagdo JANEIRO |FEVEREIRO| MARGCO | ABRIL MAIO JUNHO | SEMES 3°TRIMESTRE 4°TRIMESTRE
TRE
280% 3
>75%e < 2
9
1 |Taxa de Ocupagéo Média Mensal da UTI Pedidtrica. 280% — 722//"6 — 38% 28% 48% 90% 46% 62% | 52% 75% 61%
be<
75% !
S71% 0
< 09 dias 3
>09es<13 P
2 Média de permanéncia UTI Pediéatrico. <09 dias < 1;':1 5 10,8 5 3,33 3,96 4,62 6,65 6 108 6 DIAS
- 1
dias
> 15 dias
Possuir os seguintes protocolos clinicos: choque, didlise peritoneal e insuficiéncia Sim = . " . Fundagé&o possui os protocolos solicitados e os - A P
4 a 5 = o " pontuar Fundag&o possui os protocolos solicitados e os PN " A Instituicdo mantém protocolos clinicos
3 renal aguda, diabética e T com Atualizar no minimo a cada 2 anos os 05 protocolos clinicos = = 2 pontos A x . mesmos estéo validos conforme o periodo
o Né&o = nédo mesmos estdo validos conforme o periodo pactuado atualizados.
minima a cada 2 anos. pactuado
pontuar
Sim = " . P
pontuar " = FHSL realiza dade de per I P "
D de de & para as equipes da UTI,|Realizar no minimo 2 atividades de educagéo permanente no FHSL realiza de per conforme lista de presenca da atividade A Instituicao apresentou copia da lista de

4 A . . 2 pontos conforme lista de presenca da atividade realizada em . presenca dos participantes e das atividades

com o nome dos palestrantes, carga horéria e lista de presenca. ano. N&o = ndo realizada em H .
anexo realizadas no trimestre.
pontuar anexo
Total 10 pontos
T
Item Indicador Meta Trimestral Variagao Pontuagao JANEIRO FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO JUNHO | SEMES 3°TRIMESTRE 4°TRIMESTRE
TRE
<10 dias 3 pontos
>10e< 13
dias 2 pontos
1 |Taxade Ocupagéo Média Mensal da UTI adulto 290 % >13e< 15 57% 66% 94% 100% 31% 73% 70% 74% 91%
dias 1 ponto
>15 dias 0 ponto
<10 dias 3 pontos
>10e< 13
dias 2 pontos
2 |média de permanéncia UTI adulto <10 dias >13e< 15 117 11,72 12,32 17,0 14,05 11,14 | 13,0 20 DIAS 10 DIAS
dias 1 ponto
>15 dias 0 ponto
— P Sim = - N N
Possuir os segulmes pro{ocolOS‘C\\nlcnf. |n}arto agudo do mlopardlo, acldepte ) - » pontuar FUNDACAO POSSUI OS PROTOCOLOS SOLICITADOS E OS MESMOS ESTAO FUNDACAO POSSUI OS PROTQCOL'OS A |[1$|\|ul¢30 mantém os diversos protocolos
3 vascular encefélico isquémico, insuficiéncia cardiaca congestiva, pneumonia Atualizar no minimo a cada 2 anos os 05 protocolos clinicos 50 = & 2 pontos VALIDOS CONFORME O PERIODO PACTUADO SOLICITADOS E OS MESMOS ESTAO VALIDOS clinicos utilizados a cada 2 anos e deverédo
comunitéria e sepse, com atualizagdo minima a cada 2 anos. Dgn’m”ar" CONFORME O PERIODO PACTUADO estar disponiveis para consulta.
Sim = FHSL REALIZA ATIVIDADE DE EDUCACAO ~ P N
. ~ . . . ~ % A Instituicdo apresentou cépia da lista de
4 Desenvolvimento de atividades de educagéo permanente para as equipes da UTI, |Realizar no minimo 2 atividades de educag&o permanente no| _pontuar 2 pontos FHSL REALIZA ATIVIDADE DE EDUCACAO PERMANENTE CONFORME LISTA DE PERMANENTE CONFORME LISTA DE resenca dos participantes e das atividades
com o nome dos palestrantes, carga horaria e lista de presenca. ano. N&o = ndo P PRESENCA DA ATIVIDADE REALIZADA EM ANEXO PRESENCA DA ATIVIDADE REALIZADA EM P i P P N
realizadas no trimestre.
pontuar ANEXO
Total 10 pontos
1o
Item Indicador Meta Trimestral Variacao | Pontuagao JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO | ABRIL MAIO JUNHO | SEMES 3°TRIMESTRE 4°TRIMESTRE
TE
Néo = = .
Nao de da Central de Regulagdo de| pontuar No trimestre, n&o houve registro de No trimestre, néo houve registro de

1 ranti lei Tl adul i N rper: N A Ereeee—— ni Né&o houve relato de ocorréncias no periodo = > reclam jun r i n

Garantia de leito de UTI adulto para gestante e ou puérpera quando Urgéncia, Ouvidoria e ou no DERACA. Sim = nédo 5 pontos P reclamacgdes junto aos 6rgéos citados ao lado eclamagao junto aos orgdos citados no

pontuar

indicador.




= | =
sim= P NN . R R . R
Possuir os seguintes protocolos: tratamento de eclampsia, sindrome de HELLP e " pontuar FlUND ARuAdaA S solicitados e os mesmos estao validos A \[\SNUICED mantém os diversos protocolos A I?smulcéo mantém os diversos protocolos
2 N N - Atualizar no minimo a cada 2 anos os protocolos. = - 5 pontos - clinicos utilizados a cada 2 anos e deverédo clinicos utilizados a cada 2 anos e deverédo
hemorragias do 32 trimestre de gestagdo, com atualizagdo minima a cada 2 anos. N&o = ndo conforme o periodo pactuado. o A
pontuar estar disponiveis para consulta. estar disponiveis para consulta.
Total 10 pontos 0 0 0
T
Item Indicador Meta Trimestral Variacdo | Pontuagdo JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO | ABRIL MAIO JUNHO | SEMES 3°TRIMESTRE 4°TRIMESTRE
TE
280%
>76% e < 5
1 Taxa de Ocupacéo de leitos de UTI Neonatal. 280% )7?2/0/‘; < 20% 48% 45% 49% 63% 76% 50% 65% 54%
bes<
76% :
S71% 0
< 13 dias 3
>13e<16 5
2 |Média de permanéncia UTI Neonatal. <13 dias ~ 1g'a5< S 10,6 97 105 104 16,4 111 [11DIAS 108 DIAS 8DIAS
o= 1
dias
> 19 dias 0
sim = . L . ~ L .
D i de de a para as equipes da UTI,|Realizar no minimo 2 atividades de educag&o permanente no| pontuar FHSL realiza atividade de educag&o permanente conforme lista de FHSL realiza de per A apresentou copia da lista de
3 A " - - 2 conforme lista de presenca dos participantes e das atividades
com o nome dos palestrantes, carga horéria e lista de presenca. ano. n&o = ndo presenca da atividade realizada em anexo. o Ny : N
pontuar presenca da atividade realizada em anexo. realizadas no trimestre.
P,OSS‘_“.r os's_egulmes prolo_colos c"mC.OS: anoxia gjaye (@pgar sim = < . . . A Instituicdo mantém os diversos protocolos A Instituicdo mantém os diversos protocolos
o 5'<5); ictericia que necessite exsanguineotransfusao; peso ao| pontuar Fundagé&o possui os protocolos solicitados e os mesmos estdo . < . <
4 Possuir pelo menos 5 protocolos clinicos. . ) o - 2 - - clinicos utilizados a cada 2 anos e deverédo clinicos utilizados a cada 2 anos e deverédo
nascer < 1.500 g e/ou idade gestacional <32 semanas;| ndo = ndo validos conforme o periodo pactuado P . P
. A . ) estar disponiveis para consulta. estar disponiveis para consulta
dificuldade respiratéria que necessite de CPAP ou respirador; | _pontuar
Total 10
Item Indicador Meta Trimestral Variagado Pontuagéo JANEIRO FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO JUNHO éSSTi,\é 3°TRIMESTRE 4°TRIMESTRE
280% 10
69% < 80% 8
1 |Taxade ocupagdo dos leitos de enfermaria clinica de retaguarda 280% 57 os 120% 141% 25% 89% 91% 94% 93% 171% 74%
b€ <
69% s
<57% 3
Item Descricédo Meta variacdo | Pontuacdo JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO | ABRIL | MAIO JUNHO 3°TRIMESTRE 4°TRIMESTRE
Apresentagdo mensal da escala de plantdo médico clinico sim = Alnstiuigao apresentou as
Atender os usuérios encaminhados pela CONVENENTE em clinica médica, 24 P ¢a0 me y P s pontuar escalas de plantédo A Instituicdo apresentou as escalas referente
1 . constando no minimo 2 profissionais no periodo das 7 as 19 Fp— 10 FHSL apresentou escala mensal P -
horas por dia 7 dias por semana . - - Né&o = nédo dos médicos clinicos dos aos meses de outubro, novembro e dezembro.
horas e 1 profissional no periodo das 19 as 7 horas A
pontuar meses de julho
Item Indicador Meta Trimestral Variacdo | Pontuacao JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO | ABRIL MAIO JUNHO 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE
Sim =
1 Atender os usuar}os encaminhados pela CONVENENTE em cardiologia de|Realizar um? média de 40 consultas/ dia, totalizando 800| pontuar 4 582 421 641 636 581 575 1817 1606
segunda a sexta-feira. consultas més. N&o = ndo
pontuar
Sim =
2 |Implantar protocolos no servico de cardiologia. Cumprir os protocolos instituidos pela CONVENENTE. szn-m:éro 3 SIM SIM SIM
pontuar _ _ _
+ Ma oot 1o amouniro e cavaopa ~
3 |contrarreferéncia a UBS ou USF de referéncia do paciente e registrar o|Alta | no 6rio de Nl;on_tuaar 3 NAO mantendo cépia d‘as fichas rontuario do :ciente ara verificaco do
atendimento no médulo médico do sistema HygiaWeb* da CONVENENTE. 0 = nao p p pa pa <
pontuar de altano médico auditor

Total

10
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4.0 Cenario Pandémico

Mesmo que tais metas nédo fossem atingidas, n&do seria possivel realizar
desconto algum mediante tal cenario pandémico conforme autorizac¢éo legal do
governo federal.

1- LEI N° 13.992, DE 22 DE ABRIL DE 2020, Art. 1° Fica suspensa por
120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de marco do corrente ano, a
obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros
contratualizados, na sua integralidade.

2- LEI N° 14.061, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020, Art. 1° Fica
prorrogada até 30 de setembro de 2020 a suspensao da obrigatoriedade da
manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico de saude, de qualquer natureza, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), estabelecida no art. 1° da Lei n°® 13.992, de 22 de abril de
2020, garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros contratualizados, na
sua integralidade.

3- LEI N° 14.123, DE 10 DE MARCO DE 2021, Art. 1° Esta Lei altera o
art. 1° da Lei n® 13.650, de 11 de abril de 2018, e prorroga até 31 de dezembro de
2020 a suspensao da obrigatoriedade de manutencdo das metas quantitativas e
gualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de salude no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) estabelecida pelo art. 1° da Lei n° 13.992, de 22
de abril de 2020.

4- LEI N° 14.189, DE 28 DE JULHO DE 2021, Art. 1° Esta Lei altera a Lei
n® 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 31 de dezembro de 2021 a
suspensdo da obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e
gualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de qualquer
natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5-  LEI N°14.400, DE 8 DE JULHO DE 2022, Art. 1° Esta Lei altera a Lei n°®
13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 30 de junho de 2022 a suspensao

da obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
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ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e garantir os repasses dos valores

financeiros contratualizados em sua integralidade.

O termo de convénio e seus aditivos, posicionavam o valor do contrato, para o

periodo proporcional de vigéncia no ano de 2022, em R$ 30.646.360,56 e foram

5.0 Prestacao de Contas Financeiro
5.1 Da Receita Bruta

lydia

contratualizadas pelos prestadores de servico de salude, de qualquer natureza, no

emitidas as seguintes notas fiscais e previstos 0s seguintes valores:

Data de
Contrato/Convénio Unidade Recurso N° NF Da_ta Gk recebimento Valor_ CR Nz
vencimento Fiscal
do repasse
121/2021 HSL FEDERAL 720 mar/21 25/01/2022 R$ 1.670,00
121/2021 HSL FEDERAL 724 abr/21 25/01/2022 R$ 1.670,00
121/2021 HSL FEDERAL 725 mai/21 25/01/2022 R$ 1.670,00
121/2021 HSL FEDERAL 726 julr21 27/01/2022 R$ 9.095,68
121/2021 HSL FEDERAL 718 out/21 12/01/2022 | R$ 1.632.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 807 nov/21 10/03/2022 | R$ 1.632.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 836 dez/21 22/03/2022 | R$ 1.632.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 953 jan/22 07/07/2022 105.600,00
121/2021 HSL FEDERAL 958 few22 07/07/2022| R$ 395.200,00
121/2021 HSL FEDERAL 1011 mar/22 19/08/2022| R$ 116.800,00
121/2021 HSL FEDERAL 910 JANEIRO 10/01/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 910 FEVEREIRO |10/02/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 910 MARCO 10/03/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 921 ABRIL 06/04/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 956 MAIO 11/05/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 992 JUNHO 03/06/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 1037 JULHO 05/07/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 1070 AGOSTO 03/08/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 1102 SETEMBRO [05/09/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 1138 OUTUBRO 06/10/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 1170 NOVEMBRO [08/11/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 1213 DEZEMBRO |07/12/2022 67.259,96
121/2021 HSL FEDERAL 1162 jun/22 15/12/2022 200.000
121/2021 HSL FEDERAL 980 jur22 19/07/2022 150.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 743 20/01/2022 02/02/2022 1.326.349,46
121/2021 HSL FEDERAL 787 18/02/2022 18/02/2022 673.964,56
121/2021 HSL FEDERAL 823 19/03/2022 15/03/2022 800.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 828 23/03/2022 22/03/2022 152.959,41
121/2021 HSL FEDERAL 855 19/04/2022 14/04/2022 800.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 888 18/05/2022 17/05/2022 800.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 910 10/06/2022 09/06/2022 211.322,18
121/2021 HSL FEDERAL 930 17/06/2022 09/06/2022 800.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 934 18/06/2022 13/06/2022 345.842,10
121/2021 HSL FEDERAL 954 15/07/2022 07/07/2022 345.842,10
121/2021 HSL FEDERAL 969 19/07/2022 13/07/2022 800.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 990 17/08/2022 10/08/2022 345.842,10
121/2021 HSL FEDERAL 993 17/08/2022 10/08/2022 800.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 1023 06/09/2022 06/09/2022 111.075,32
121/2021 HSL FEDERAL 1035 20/09/2022 14/09/2022 163.087,10
121/2021 HSL FEDERAL 1038 20/09/2022 14/09/2022 800.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 1068 12/10/2022 06/10/2022 267.565,00
121/2021 HSL FEDERAL 1085 19/10/2022 18/10/2022 800.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 1100 16/11/2022 10/11/2022 382.240,66
121/2021 HSL FEDERAL 1111 16/11/2022 10/11/2022 800.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 1135 16/12/2022 15/12/2022 904,96
121/2021 HSL FEDERAL 1136 16/12/2022 15/12/2022 366.541,94
121/2021 HSL FEDERAL 1139 16/12/2022 15/12/2022 395,92
121/2021 HSL FEDERAL 1140 16/12/2022 15/12/2022 800.000,00
121/2021 HSL FEDERAL 721 nowv/21 14/01/2022 314.796,13
121/2021 HSL FEDERAL 750 - 01/02/2022 94902,2
121/2021 HSL FEDERAL 760 dez/21 10/02/2022 314796,13
121/2021 HSL MUNICIPAL 778 JANEIRO 18/02/2022 1.112.880,89
121/2021 HSL MUNICIPAL 829 FEVEREIRO |22/03/2022 878.543,68
121/2021 HSL MUNICIPAL 904 MARCO 01/06/2022 1.010.359,68
121/2021 HSL MUNICIPAL 935 ABRIL 13/06/2022 1.010.359,68
121/2021 HSL MUNICIPAL 955 MAIO 07/07/2022 1.010.359,68
121/2021 HSL MUNICIPAL 991 JUNHO 10/08/2022 1.010.359,68
121/2021 HSL MUNICIPAL| 1036 JULHO 14/09/2022 1.010.359,68
121/2021 HSL MUNICIPAL| 1069 AGOSTO 06/10/2022 1.010.359,68
121/2021 HSL MUNICIPAL| 1101 SETEMBRO [10/11/2022 1.010.359,68
121/2021 HSL MUNICIPAL| 1137 OUTUBRO 15/12/2022 1.010.359,68
121/2021 HSL MUNICIPAL| 1169 NOVEMBRO - -
121/2021 HSL MUNICIPAL| 1212 DEZEMBRO - -
121/2021 HSL MUNICIPAL 722 nov/21 14/01/2022 234.403,04
121/2021 HSL MUNICIPAL 761 dez/21 10/02/2022 234.403,04
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5.2 Da Despesa

Despesa Folha R$ 15.889.416,87

Despesa Operacional Direta | R$ 20.401.339,77
Despesa Operacional Indireta | R$ 456.444,43
Total - Despesa Unidade | R$ 36.747.201,07

5.3 Da Despesa com folha

jan/22 R$ 1.256.559,15
fev/22 R$ 1.234.023,21
mar/22 R$ 1.327.404,70
abr/22 R$ 1.143.517,30
mai/22 R$ 1.185.941,66
jun/22 R$ 1.309.167,77
jul/22 R$ 1.516.088,97
ago/22 R$ 1.582.047,11
set/22 R$ 1.495.603,89
out/22 R$ 1.466.082,71
nov/22 R$ 1.454.109,14
dez/22 R$ 918.871,26
Total - Despesa Unidade| R$ 15.889.416,87

As despesas com a folha englobam toda a folha de assisténcia direta do
servico prestado quanto ao rateio da area de suporte administrativo como
contabilidade, juridico, compras, financeiro, RH e das areas de servicos de apoio

prestados pela Fundacéo, tais quais lavanderia, esterilizagéo, laboratorio e nutricdo.

5.4 Da Despesa Operacional Indireta

As despesas operacionais indiretas referem -se a servicos comuns entre as
unidades de saude e a Fundacgdo, além dos servicos prestados de Lavanderia,
Esterilizacdo, Laboratorio e Nutrigdo, cujo critério de distribuicdo € baseado na cota-

parte de cada unidade.
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jan/22 R$ 16.638,72
fev/i22 R$ 27.604,18
mar/22 R$ 30.573,26
abr/22 R$ 27.723,60
mai/22 R$ 15.776,89
jun/22 R$ 23.486,33
jul/22 R$ 55.675,10
ago/22 R$ 45.521,70
set/22 R$ 43.545,65
out/22 R$ 52.998,39
nov/22 R$ 57.973,58
dez/22 R$ 58.927,03
Total - Despesa Unidade | R$ 456.444,43

5.5 Da Despesa Operacional Direta

jan/i22 R$ 87859147
fev/22 R$ 1.547.271,64
mar/22 R$ 1.516.967,85
abr/22 R$ 1.438.904,52
mai/22 R$ 1.156.926,27
jun/22 R$ 1.852.971,80
juli22 R$ 1.563.995,21
ago/22 R$ 1.711.047,67
set/22 R$ 1.830.374,83
out/22 R$ 1.565.323,61
nov/22 R$ 1.737.927,97
dez/22 R$ 3.601.036,93
Total - Despesa Unidade | R$ 20.401.339,77

As despesas operacionais diretas englobam, a locagdo de equipamentos, as
contas de utilidades publicas, materiais e medicamentos meédicos e assistenciais e

servicos médicos.
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5.6 Do Orcado X Realizado

Santa|ydi 5

RECEITAS R$ 28.013.600,00 | R$ 36.394.977,09 130%
SUS FEDERAL R$ 17.688.000,00 [ R$ 15.331.893,03 87%
SUS MUNICIPAL R$ 3.024.000,00 | R$ 12.095.021,37 400%
SUS ESTADUAL R$ - R$ - -
CONVENIOS R$ 1.200.000,00 | R$ 3.654.865,71 305%
PARTICULARES R$ 1.260.000,00 [ R$ 50.286,28 4%
UNNVERSIDADES R$  936.000,00 | R$ 1.606.170,80 172%
REPASSES PMRP R$ 3.905.600,00 | R$ - 0%
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ - R$ 3.656.739,90 -

DESPESAS R$ 28.013.600,00 | R$ 36.135.305,57 129%
PESSOAL E ENCARGOS R$ 9.072.000,00 | R$ 15.510.088,47 171%
FORNECEDORES R$ 8.064.000,00 [ R$ 7.882.030,79 98%
CONTRATOS MEDICOS R$ 9.198.000,00 | R$ 8.869.378,34 96%
PARCELAMENTOS R$  320.000,00 | R$ - 0%
RATEIO FUNDACAO R$ 1.359.600,00 | R$ 835.772,83 61%
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS | R$ - R$ 3.319.643,14 -
REVERSAO DE PECLD R$ - -R$ 281.608,00 -

RESULTADO R$ - R$ 259.671,52

5.7 Da Previsao do Reajuste Salarial

PROVISAO REALIZADA EM 2022 R$ 177.849,38

6.0 Consideracdes Finais e Conclusao

O ano de 2022 foi marcado por uma continuidade da situagéo calamitosa que
encontrava ndo somente nossa regido de Ribeirdo Preto, mas o mundo decorrente
da Pandemia do Coronavirus, Covid-19, mesmo assim a FHSL cumpriu com todas
as suas responsabilidades diante do municipio de Ribeirdo Preto. Com cenario
pandémico a obrigatoriedade das metas foram suspensas até o més de junho de
2022 de acordo com a lei 14.400 de 8 de julho de 2022. Art. 1° Esta Lei altera a Lei
n°® 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 30 de junho de 2022 a
suspensao da obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude, de qualquer natureza, no
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ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e garantir os repasses dos valores

financeiros contratualizados em sua integralidade.

Ressaltemos que mudangas organizacionais foram realizadas no decorrer do
ano de 2022, especificamente no 2° semestre. Tal finalidade foi autorizada pelo
Projeto de lei que autorizou a criacdo dos cargos de Gerente Juridico, Gerente de
Metas Qualidade e Integridade, Gerente administrativo(vago), Gerente de Recursos
Humanos e Gerente Financeiro que reportam diretamente a Diretoria Executiva,
verificando as ramificagbes com o intuito de melhor gerenciar as tomadas de
decisbes estratégicas no Hospital Santa Lydia tem - se o Coordenador
Administrativo, ja nas unidades externas tem — se o Gerente de Unidades Externas,
Coordenador Geral Administrativo, Coordenador Geral de Enfermagem,
Coordenador de Central de Plantdes, Coordenacdo Administrativa e Coordenacao
Médica.

Com o advento tanto do aumento dos contratos de gestdo e termos de
convénio a Fundacéo passou a gerenciar 10 unidades sendo elas:

1.Unidade UPA Dr. Luis Atilio Losi Viana assinado em 29/03/2018 (Contrato
02/2018), seguido dos 14 termos de rerratificacao.

2.Unidade UPA Nelson Mandela assinado em 10/08/2020(Contrato 01/2020)
seguido de 5 termos de rerratificacéo.

3.Unidade UPA Prof° Dr. Jodo José Carneiro assinado em
13/10/2020(Contrato 02/2020) seguido de 5 termos de rerratificacéo.

4.Unidade Bésica e Distrital de Saude Dr. Marco Antbnio Sah&o assinado em
31/08/2021 (Contrato 108/2021) seguido por 1 termo de rerratificacao.

5.Unidade Basica de Saude Prof. Zeferino Vaz assinado em 31/05/2021
(Contrato 029/2021) seguido por 4 termos de rerratificacao.

6.Unidade Basica de Saude Dr. Luiz Gaetani assinado em
17/05/2019(Contrato 01/2019) seguido por 8 termos de rerratificacao.

7.Hospital Santa Lydia antes regido pelo termo de convénio 048/2016,
iniciado o novo Termo de Convénio 121/2021 assinado em 22/12/2021 (Termo de

Convénio 121/2021) seguido por 3 termos de rerratificacao.
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8.Hospital Municipal Francisco de Assis assinado em 16/12/2020 (Termo de
Convénio 022/2020, seguido por 2 termos de rerratificacéo.

9.Servico De Reabilitagdo de Ribeirdo Preto — SERERP, assinado em
31/08/2021(termo de convénio 107/2021), seguido por 3 termos de rerratificacéo.

10.Centro de Atencdo Psicossocial IV ampliado — CAPS |V, assinado em
27/10/2022 (Termo de Convénio 141/2022).

Com a finalidade de aprimorarmos as tomadas de decisdes estratégicas e o
excelente gerenciamento de recursos financeiros a autorizagdo por meio de Projeto
de Lei autorizando as Geréncias e Coordenacfes estratégicas tornaram — se pecas
fundamentais para que com o eficiente gerenciamento atingisse as metas e 0s
objetivos outrora tracados.

Com relacdo aos leitos o Hospital Santa Lydia, possui 100 leitos, 3 UTI's
(Adulta (10), pediatrica (05) e neonatal (09) Possui ambulatério de Cardiologia,
Ortopedia, Ginecologia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cirurgia Ambulatorial,
Oftalmologia, Vascular e Anestesiologia, cirurgias de ginecologia, clinica médica,
oftalmologia e vascular.

Entre as principais producdes do hospital estdo, anualmente, 4
mil internacBes, 40 mil exames radiodiagnésticos, 12 mil mamografias, 14.4
mil ultrassonografias, 350 mil diagndsticos em Laboratorio clinico, 50 mil métodos
oftalmolégicos diagnésticos em especialidades e 1.920 mil cirurgias ambulatoriais.

Finalmente, nos cabe relatar que a despeito das dificuldades incorridas neste

exercicio, manejamos de forma sustentavel a gestdo da unidade

Ribeirao Preto, 22 de maio de 2023
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