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PLANO DE TRABALHO

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

i — IDENTIFICACAO DO CONTRATADO

.1 -~ Do Contratado:

Nome: Fundagio Hospital Santa Lydia

Endereco: Rua Tamandaré, n® 434

Bairro: Campos Eliseos

CEP: 14.085-070

Telefone: (16) 3605-4814 7 (16) 3605-4839 / (16) 3605-48691

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

CNPJ: 13.370.183/0001-89

L.2 - Dos Representantes Legais:

Mome: Marcelo Cesar Carboneri

Endereco: Rua Magid Antonio Catilz n® 136, apto 22
Bairro: Jardim Botanico

Telefone: (16) 98806-9959

R.G: 40.348.871-0

C.P.F:362.019.658-31

Cargo na Institui¢dio: Diretor Administiative

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho
Endereco: Rua Jodo Vicenw Pereiran® 521
Bairro: Royal Park

Telefone: (16) 99148-7877

R.G: 12.728.012-1 )k
C.P.F: 555.146.186-68. | i
Cargo na Instituigfo: Diretor Téenico \\
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1.3 — Historico (breve relaie,

A Fundago Hospit.l Santa L \ma. inscrita no CNPI a® 12.270.183/0001-8Y. sediada em Ribeirdo
Preto. foi instituida pela Lei Municipal Complemeniar 0’

Escritura POblica de Doagdo de maio de

2.434 de 17 de dezembro de 2010 e. através da

2011, a Fundaglio passou 4 Ser Ssucessora dos bens, direitos ©

obrigagdes da personalidade juridica do Instiwute Santa Lydia, gue iniciou suas atividades de assisiéncia

em satide no anc 1960, além de outros que & esie paimonio venham a ser adicionades por dotagoes feitus

por entidades piiblicas, pessoas juridicas de direito pr v ado ol pessoas fisicas.

A finalidade principa! da Fundagdo 4 4 csecucdo e prestacio de serv igos de sande ao Poder

Phblico Municipal e a iniciativa privada, incluinas o fornectmento de suporte iéenice € operacional, com

atendimento médico de urgéncia @ \.«!T'le(",‘:'.(.,tl"']d » atividades hospitalares destinadas, preferenciaimente,

aos usufrios do Sistema Uinico da mur,e L SUS muraf. ares de Ribeirdo Preto, tendo  autonomia

administrativa, operacwna! - hnammm. alin Cde pl *xw ge.‘»uw dos seus-bens & recursos regidos pot seus

AtOS CONSECUTIVOS € pelo se seu Lstmu.o .o.,wu e

No Estatuto Social da hmdug;é\, ¢eia rm isto no. Lmnulo J Secdo 1. -da Organizagdo, que a

Fundagao contard com 08 § saguintes érgaos: -3 ¢ ~onsaiiio Curador. 11-) Conselbo Fiscal e 1112) Diretoria

Executiva gque ¢ detathada suas funcdes nas Seedes 1 1l e V.
Na Lei Mu.m‘pa 415 de 14 de outubre de 2010 que autorizou 4 Instituigio da Fundagio, chja a
finalidade seré a prestagio de servigos de saude, € 0@ outras prov idéncias, prevé no artigo 47 que a
“Fundagio Hospital Santa Lydia” pederi cslebrar contate de gestiip com o Poder Pabiico, na forma
prevista no art. 37, paragraio 8° da Constitiigio Fedaral.
Cabe salientar que a Fundagio Hospital Santa Lydia suceden o lustituto Santa Lydia, conforme
Lei Municipal ¢

1© 2415 de 14/10/2410, que awiorizou a criagdt da instituigho, onde o sey CNPJ ¢.0°.

13.370.183/0001-89, independenie da Tstizute Santa Lydia, que & CNP2 1°.56.000.052/0001-12.
A Fundagio Hospimlﬁaﬂtu Lydia awa junio 4 UPA & Vnidades Basivas Distritais de Sabde do

municipio de Ribeirdo Preto < chwmlvwdc agbes e seryiges de Pronia Atendimento. 4

L4 — Credeaciamentos do Cmai:«u;ad(‘:

1
|
|
1

imscrigdo/Cadastro : ‘1 T T Numero l‘m Periodo de {
;3 ' ¢ | Vaiidade !
CEBAS ; Porierin oo, 197 de 08/02/2617 301272020 |
r Titulo deUtilidade ”ubhca Mvenicipay |l i 2415 de 14707/2610 i i» I
ot e ; | |
Titulo de Utilidade Pubhcu Estadual | WNho tern : K ' ‘ : % '
| : i
Fitulo 3o Utilidade Pribtica Fedessl ‘ ; }\ T
l‘.ﬁr‘\‘vam Vigilanew Sansiria S TR L 34021 ‘I:i ,‘ 0600512 ‘\ 16/10/2018
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11- IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem_poi‘ objeto o estabelecimento de parceria para, no dmbito do Sistema
Unico de Satde — SUS, implementar e gerir os Servigos de Assisténcia na Unidade Basica Distrital de
Saide (UBDS) “Dr Jodo Baptista Quartin® - UBDS Central, que inclui os servigos de Pronto
Atendimento, Atenciio Basica, Atengéo Especializada e o Centro de Especialidades Odontoldgicas

(CEO). de acordo com os principios, normas e os objetivos constitucionais e tegais do SUS.

I11 - ESTRUTURA FISICA, EQDIPAMENTOS MOB!LIAR]O% E RECURSOS HUMANOS
II1.1 - Estrutura Fisica, 'Equipamemosv ¢ Mobilidrios

A UBDS tem capacidade total para 15 leitos, 10 leitos de observagdo adulto, 02 leitos de isolamento ¢ 03
leitos de emergéncia/urgéneia, com? area construida de aproximadamente 2.400 m? considerados 0s
pavimentos térreo e primeiro andar.

P
A descricdo dos ambientes ¢ 0s equipamentos ¢ mobilidrios disponiveis ¢ que serdo objetos de permissao
de uso por parte da SECRETARIA encontram-se descritos ¢ autuados nos Processos Administrativos n'.
2018 011303-4 e n” 2008 010843-0.

1.2 - Recursos Humanos

Equipe de Recursos Humanos que ira comper a UBDS Central:

Pronto Atendimento
Categoria profissional 5 ' : , Qtde
Médicos clinicos gerais ; : 3922 hs/més |
Técnicos de enfermagern o : 65
Enfermeiros : ; i 23
Cirurgido dentista i ] 7
Agente administrativo : S 2}
Farmaceéuticos i 4
Gerente 1
Auxiliar de farméacia - o 8 |
Auxiliar de consuliério dentério 5
Agente ddministrativo cpordc:nador i |
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Assistente social 4
Enfermeiro coordenador 1
Farmacéutico coordenador |
Agente administrativo de apoio 2
Psicologo 1
Comprador (recurso alocado) 1
| Auxiliar de rh (recurso alocado) 1
~ Ambulatério Médico
Categoria profissional Qtde
Médico especialidade (10 especmhdades) 1936 hs/més
Médico neurologista laudos eletroencefalograma 20 hs/mes
Médico atengdo baswa ((‘hn ico Geral Pedmtra Ginecologista- 570 hs/més
obstetra) ‘ o - .
Enfermeiros i ; e 2
Téenico de enfermagem ' : ' 6
| Agente administrativo | S : : 6 i
ﬁecmco de enfermagem laudo eletru ‘i | i

- /~ Centro de Especialidades Odontologicas N |
Categoria [)\'«Lﬁssional Qtd,e/

| Cirurgites dentista”™—.____ ///1 O

| Auxiliar de consultorio dentrio ' 10 i

IV- PROGRAMACAO DE ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS - PRONTO
ATENDIMENTO

A Fundacio Hospital Santa Lydia sera responsavel pela execugao dos servigos de atendimento de

urgéncia/emergéncia, tal como definido no Contrato de Gestdio, nas seguintes dreas:

IV.1 - Atendimento Médico

A equipe de profissionais médicos serd composia pela especialidade médica de Clinica Geral em nlmero

de profissionais suficientes para atender uma demanda que gira em torno de 12.000 (doze mil)

atendimentos médicos mensais em urgéneia ¢ emergéneia. O funcionamento do servigo ¢ de 24 horas

didrias e ininterruptas.

IV.2 - Pronto Atehdimento Odontoldgico

NV
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A equipe para atendimento odomok?gico serd composta por cirurgido dentista e auxiliar de consultorio
dentdrio, em quantidade suficiente para atender & demanda de urgéncia e emergéncia do municipio. O

funcionamento do servigo ¢ de segunfa#’eira a domingo das 07h00min as 23h00.

IV.3 — Atendimento de Enfermagem

O atendimento de enfermagem sera realizado por equipe de profissionais composta por Enfermeiros ¢
Técnicos de Enfermagem, em nimero suficiente para atender & demanda ¢ em conformidade com o
dimensionamento apresentado pelo Conselho Regional de Enfermagem ~ COREN. O funcionamento do

servico ¢ de 24 horas didrias ¢ ininterruptas.

IV.4 - Atendimento Servigo Social
O atendimento do servigo social serd.realizado, por assistente. social, de segunda-feira a domingo. das
08h00min as 24h00min, em namero' suficiente para- atender & demanda por esta modalidade de

atendimento.

IV.5 - Atendimento de Psicologiu

O atendimento de psicologia, sera realizado por psicologo. em dias Uteis de segunda a sexta a sexta-feira,
das 08h00min as 17h00min, compreendendo: escuta qualificada, por meio de acolhimento individual ou
em grupo visando amenizag@o das anglstias vivenciadas pelos pacientes e familiares: acolhimento e
orientacdo de familiares ¢ acompanhantes; detecgido precoce de possiveis agravos de satde mental e
encaminhamento; auxilio ¢ suporte a equipe no enfrentamento de situagdes de intenso estresse ¢ na
elaboragdio das anglstias decorrentes do cotidiano em um ambiente de urgéneia ¢ interlocugio junto a

Rede de Atengéio Psicossocial no municipio de Ribeirdo Preto.

IV.6 - Vacinag¢do
A aplicagdo de imunobioldgicos serd ofertada nas 24 horas diarias ¢ ininterruptas, serdo aplicados

somente os imunobiolégicos de urgéncia, seguindo as diretrizes do Ministério da Satde e protocolos do
Programa de Imunizagio Mummpal

IV.7- Servigo de Radiodiagnéstico
O Servigo de Radiodiagnodstico sera realizado por equipe composta por técnicos de radiologia ¢
responsaveis téenicos pelo :servic;o: radiologico, em namero suficiente para atender a demanda p

ara
exames de Raios-x de urgéncia, durante 24 horas didrias e ininterruptas.

O servigo atendera & demanda
por exame de radiodiagnostico eletivo da populagdo referenciada do Distrito  Sanitario Central,
preferencialmente de segunda a sexta-feira. das 08h00min as 17h00min. Terd responsdveis téenicos ¢

profissionais em nGmero suficiente ¢ qualificagdo conforme as normas especificas para operacionalizacao
4 £a LS
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de servigos de radiologia. Os laudos médicos serdo disponibilizados em 100% dos exames, com prazo

maximo de 30 minutos para os exames de urgéncia e 24 horas para os exames eletivos.

IV.8 - Servigo de eletrocardiografia

O servigo de eletrocardiografia sera realizado por profissionais técnicos capacitados e atendera a demanda
da UBDS, durante 24 horas didrias ¢ ininterruptas.

IV.9 - Servico de Laboratério de Andlises Clinicas

Para a investigagiio diagnostica, sera garantida a realizagdo de exames laboratoriais, quando solicitado
pelos profissionais médicos da UBDS; nos atendimentos de urgéncia e emergéncia em Clinica Médica, 24
horas por dia, todos 0s dias da seména, conforme preconizado no Protocolo dos Exames de Patologia
Clinica da Secretaria. Os resultados estario dispbhiveis para as equipes médicas no prazo maximo de 60
Minutos. : :

IV.10 - Assisténcia Farmaceéutica

IV.10.1 - Farmacia para dispensagiio e abastecimento do servigo: serd garantido o fornecimento e
dispensagdo de materiais e medicamentos necessarios para os atendimentos de urgéncia/emergéneia
realizados na UBDS, o servigo serd realizado por equipe composta por farmacéuticos e auxiliar em

farmacia em namero suficiente para atender a demanda.

1V.10.2 - Farmécia de dispensaciio aos Pacientes: serd garantido a dispensagao de medicamentos aos
pacientes atendidos na UBDS para finalizagdo. em casa, dos tratamentos completos prescritos pelos
médicos da UBDS nos atendimemosi de urgéncia e emergéncia da Clinica Médica. Na eventualidade em
que se fizer necessario o uso,continub de um medicamento, este serd fornecido om quantidade suficiente
para dez dias de tratamento ¢ ¢ patj;iente seré encaminhado para sua unidade basica de referéncia. A
dispensagdo de medicamentos de% urgéncia serd realizada 24 horas didrias e ininterruptas. Os
medicamentos dispensados nesta fejim\écia serdo fornecidos pela Funda¢do Hospital Santa Lydia e
constarao na Relagiio Municipal de Medicamentos Essenciais ~ REMUME, obedecendo todos os
protocolos de dispensagio instituidos pela Secretaria.

V - ESPECIFICACOKS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS A SEREM EXECUTADAS NA
UBDS
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V.1 - ATENDIMENTOS DE ATENGCAO BASICA

Serdo oferecidos aos usuérios do SUS, referenuados do territério de abrangéncia da UBDS atendimentos
de enfermagem na atengdo basica e consultas médicas nas especialidades de clinica médica,

ginecologia/obstetricia e pediatria de segunda-feira a sexta-feira.

V.1.1 - Atendimento de Eufermagem

O atendimento de enfermagem serd realizado por equipe de profissionais composta por enfermeiros e
téenicos de enfermagem, em namero suficiente para atender & demanda ¢ em conformidade com o
dimensionamento apresentado pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN.

Serd realizado o acolhimento da demanda espontinea, com classificagiio dos sinais de alerta. consulta de
enfermagem, orientagdo. ‘de pré e pés-consulta e demais procedimentos meremes da area.

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

SECRETARIA. Todos os atendimentos serfio registrados com evolugﬁo no sistema Hygiaweb ou outro a
ser definido pela SECRETARIA.

V.1.2- Atendimento Médico

A equipe de profissionais médicos na Atengio Bésica serd composta de um médico clinico geral, um
médico ginecologista/obstetra € um pediatra, com carga horaria individual semanal minima de 20 horas.
projetando 240 consultas medicas em clinica geral e 200 consultas médicas em ginecologia/obstetricia
mensais ¢ 200 consultas médicas em pediatria. A agenda serd ofertada com um namero minimo de
consultas, conforme especificado no Item V.1.3.

Os atendimentos médicos estardo em conformidade com 0s Protocolos Clinicos e Diretrizes da
SECRETARIA ¢ as agendas médicas estario disponibilizadas no sistema Hygiaweb. Todos os

atendimentos serdio registrados com evolugéo no sistema Hygiaweb ou outro a ser definido pela

SECRETARIA.

As prescrigdes de medicamentos umrao de acordo com a Portaria SMS 58/2010 ou outra que vier a
substitui-la, conforme rcgulamem‘agao da Secretaria Municipal da Sadde.

Os casos de urgéncia e emergéncia serdo encaminhados para o scrv‘ic;o de pronto atendimento da UBDS.
Os encaminhamentos para outras especialidades e para exames especializados scrao realizados via
sistema definido pelo Complexo Regulador e coordenagiio de satide mental da SECRETARIA.

Os exames de patologia clinica necessarios a elucidagao diagnéstica e solicitados pela equipe de Atengio

Bésica estario sob a responsabilidade do laboratdrio da FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA.

Demais exames complementares serdo solicitados via Complexo Regulador da SECRETARIA, o




UNUACA MG "‘iF’iTAL bAN l' A LYDIA

R A tamandané, 4"‘4 - "”'"P 14.085-070 - Campos Eliseos

Ribeirén Preto - 3P, - Tel (16) 3605 4848
d_;NPJ MF 10 13,370 153/0001-89 inser Municipal n® 1499777/01

V.L3- Indicadores de Préelueﬁo

re | e !

HETgk J N° Consultas de | Consultas Consultas de N° total

Especialidade Basica i LR : b ; R il

il casos novosmes | - retorno/meés | acolhimento/més | consultas/mes |

S v ! ; ]
Clinico Gerall | 40 i 160 490

Pediatria 39 140 30 |
Total Atencéio Bisica (1, e 440 100

V.2 - ATEN DIMENTOS DE A'i’EI‘@’C?&O ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

A FUNDACAO HOSPITAL SAN"‘A LYDIA oferecerd aos usuarios do SUS consultas médicas na

Atengiio Especia{imda“Am‘oqlamnal: fas sp»csahdadcs definidas no uem V.22, e servigos de apoio
diagnostico como ultrassonografia ¢ Liﬁ'*h“*‘ séfalograma (r,f—(s) dcv*dmmme regulados e agendados
peto Complexo Reguiade: da SECRETARIA.

Os servigos ofertados estarfio em) conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes da

SECRETARIA ¢ as age nda:, se r'io disponibilizadas no sistema Hygiaweb.

Todos os atendxmcnms .at""&() registados no sistema Hygiaweb com registio e evolugiio do paciente no

modulo médico, ou outro sistema a ser definido pela SECRETARIA,

Os exames de patologia clinica necessirios & clucidagiio diagudsiica estardo sob a responsabilidade do
laboratorio da FUNIDA ‘;‘,!10 HC V’%P‘TA’L SANTA LYDIA. Demais exames complementares, que forem

NECESSArios serao a‘)hcxtada.‘ via C omph X0 R\. swador da “t( RETARIA.

Apos a consulta médica naS es4'>'e.ci*fxiidudc:, o prciente modur er Sua mnwim de retorno agendada, ser

referenciado para servigo ter\,lauu. :.‘mhuhwrm secundirio, ateng Fao baaxca ot receber alta médica. Nos

casos em que o destino s€ja para QJF ra unidade de Awnc’io £ spu.xxluada af UNDAGCAO HOSPITAL
SANTA LYDIA inserira ¢ pa‘.i__u.«te‘ 10§

b.uts'nl(’« ‘m.tormatxzaao de reg;ulaqa‘m em vigéneia do Complexo
Regulador da SECRET‘ARIA. A0 rec

..bf" alta do servico da FU N DA AO H()s“’ FAL SANTA LYDIA,

0 paciente sera dw;dmneme or icntado, ‘,.&,..mm-,iu na atenglo bisica p.-,iﬂ sistema vigente e receber ficha

de (xita respoma e!montmmtercn ia.

Em relagdo sos exames de ultraswnogmimm s pacientes rcu*bt*em\ ¢ laudo meédico ao final da realizagao
do exame. O laudo mudu,o do EEG svru dxspomomzado enyaid scte dm& apés a realizagdo do exame.
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em nimero suficiente para atender & demanda da Atengdo E spcuahzada e em

conformidade com o din

: 510 | amento 4 presc.ntadf) pelo Conselho Regional de Enfermagem — C OREN.

V.2.2. Atendimento Mé&ii;d’!:speciaiiz‘ado

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA mantera equipe de profissionais para atendimento nas
seguintes especialidades médicas, sendo que todos os profissionais médicos terdo titulo de especialista na
area: |

- Vascular

- Neurologia

- Neurologia infantil

- Dermatologia

- Gastroenterologia

- Pneumologia

- Proctologia

- Otorrinolaringologia

- Obstetricia - nivel médio risco

- Eletroencefalografia de adulto ¢ infantil
- Ultrassonografia — USG (adulto e infantil):
USG transvaginal,

USG obstétrica,

USG de abddémen superior,
USG pélvica e

USG de apareliio urindrio.

e & & ® ¢

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA assegurara o minimo de 40 horas semanais por
especialidade, totalizando uma producdo de 5.040 consultas médicas mensais, 720 exames de

ultrassonografia e 100 laudos de exame de EEG, sonforme tabela do ftem V.2,

V.2.3. Indicadores de Produgio

N° ¢onsultas na N Consultis ¢ C It
Especialidade especialidade e N° e
procedmwn(os/mes s T
Vascular : 640 320 320
Neurologia 489 ; 240 240
Neurologia infantil 480 240 240
Dermatologia 640 427 213
Gastroenterologia 640 320 320
Pneumelogia ' 480 240 240
Proctologia ‘ [ 640 320 320
Otorrinolaringologia ; 640 320 320
Obstetricia ?x.fiédio riseo | 400 160 192
Total Especialidade | 5040 2587 2165 NI
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U‘ 1k
USG adu!muntmi L | 7200 0 0
EEG adulto e infaptil | | 100 0 0
Total Procedimentos =~ | 820 ] 0
Total Geral |11} 5860 2587 2165

VI - ESPECIFICACﬁLS DAS AT!V IDADES ASSISTENCIAIS EXECUTADAS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGI(,AS CEO :

A FUNDACAO HOSPETAL SANfA LYDIA serd responsavel pela exeuu;auq dos servigos de

atendimento das especialidades odontoldgicas, tal como definido no Contrato de Gestiio, nas seguintes
¢ entt o |
areas: '

V1.1 - Atendimento Odontologico Lspccmlmdo

A equipe de profissionais odoumfog;cos sem wmp(ma pem especialidades de cirurgia, endodontia,
periodontia e atendimenta, pac&emesmpec:ms tm nimero suficients’ paxa atender as metas de producio
conforme item V1.3 dos prowdnmmag dg_scntus na Portaria GM/MS n° 1.464 de 24 de junho de 2011, ou
outra que vier substitui-la. Todos oi ciﬁngiées dentistas terdo 1o minimo especializacdo nas areas,

conforme citado acima, a que for responsavel.
VL2 - Atendimento de Auxiliar de Saide Bucal
O atendimento do auxiliar de saiide bucal sera realizado por profissionais em namero suficiente para

atender a demanda conforme definido no item V1.3,

VL3- Indicadores Quantitativos -

‘ T : | ; 3 : l) I~
Item Indicador Deserichn roducio
; ! ; : mensal
; Gl Conforme Portaria GM/MS n®
1 Procedimentos em ?ndodomxa 1,464 de 24 deé funiho de 2011 60
S Lt Conforme Portaria GM/MS n® ,
2 &8 D8 & X 14 . R 5 i i )
Epvedinionins om i 1.464 de 24 de junho de 201 | i
‘ . ] Lo oot Conforme Portaria GM/MS n®
Proce SHLOS Om Beriods i
3 rocedimentos em period vitia 1.464 de 24 de junho de 201 90
4 Procedimentos em Atcm, do Cenforme Portaria GM/MS n® e
Basica Fspcwnl Tl 1.464 de 24 de junho de 2011 |

VI - ESPECIF lCA(,OE‘a DOS SERV]( OS ADMlNib'I RATIVOS £ APOIO DA UBDS

VILI - Servico de Portaria
O Servigo de Portaria contara com pr

setor, durante todo o perfodo de funcipnamento.

~t

rofissional habilitado ¢ capau tado para atender as necessidades dogfm"."
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|
com cqmpu o sistemas adequados de seguranca para preservagdo do

dos tx abalhadores € usuarios.

VI11.3 - Servigo de R
O servigo de Recepedo

&

on ,a qom profissionais habilitados, capa»xtadc:a ¢ em nimero adequado para
exercer as atividades do Setor |

ViL4- Servigo de Limpeza € Higieniia@o

O servico de limpeza higienizagdo ¢o Hard com wma eqipe composta por profissionais capacitados em
namero suficiente para atender a demanda do servigo e em conformidade com as normas vigentes. Este
servigo deverd garantir a. quahdade ,_,da\ limpeza e higiepizagdo, eqy toda a esuutura predial, inclusive

mobiliario, vidros, paredes, teto € portas.:

VILS - Servico de Nutrig¢do e Dietéti‘ca
O Servigo de Nutrigao e Dietética sem composto por profissionais auxiliares de nutricdo, sob supervisao
de profissional nutrluomsta, em numero suficiente para atender as demandas do servigo. Serdo

disponibilizadas guatro refeigdes (caf‘e. da manhi. alinogo, jantai e ceia) no periodo de 24 horas aos

pacientes que estiverem nos ieltos de pbservagﬁo

V11.6— Esterilizacdo
Serdo disponibilizados materiais OdTin*ul')Ul\,(N médicos e de enfermagem esiertlizados ¢ em nlTero

suliciente para axmdu as d\,mami.xx do servico, respeitando a fegistagio em i ipor. O servigo de

esterilizagio ird garantir as ativ idades increntes a0 reprocessameitto global dos dispusitivos reutilizdvel

of ko)

em acorde com as legislagdes vigentes.

VIL.7- Rouparia e Lavanderia

Serdo disponibilizadas as roupas do enxoval da U i&[)‘s & os servicos de lavanderia ird garantir a lavagem

adequada (enxoval contaminado ¢-nio contaminado), de toda a rouparia oriunda do servigo UBDS 24
horas. j ;

VIiL.8 - Servico de gam mediunais

)
Sera garantida a ahmcnmg.ﬁo de redc de omy.mo, ar compr imido medu.mdl vacuo clinico. //'{,
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Sera realizada a aq M 'abaStecimellto ¢ controle de todos os medicamentos, materiais e Nsumos

! € enfermagem materiais de limpeza. de escritorio e suprimentos de
o pleno funcionamento da UBDS.

Equlpamentos em Geral e Mobiliario
Seréd realizada a maxmtdm;ao corretxva € preventiva de todos 0s equtpammtos em geral e mobilidrios da

UBDS, o que inclui as Lallbragoes perxodlcas dos equipamentos médico-hospitalares ¢ os testes do
gerador de energia para em«.rgenua |

VIL11- Manutengiic Predial

Serd garantida a manutengdo cor'em\a ¢ preventiva. de todo a i estruiura medmi como pintura, portas,
vidros, troca de lampadas. «:,m:zmmnemm1 elérica, entre ouuos inclusive da drea externa e do

estacionamento, realizando a mcada e mantendo a Jardmagem

VIL12. Uniformes dos trabalhadores

Sera realizada a aquisicdo de uniformes em namero suficiente para os trabalhadores da unidade,

utilizando a identificagdo visual conforme determinada pelo Ministério da Saude ou pela Secretaria,

VIL.13- Central de Plantﬁo

Sera mantida uma equipe rcsponsével na UBDS para organizagio da escala médica para os servigos de
pronto atendimento.

VIL.14- Apoio administrativo
Serd mantida uma equips composta 3por profissionais qualificados e capacitados para a execugdo dos

servigos de coordenagiio geral, wordcnagao meédica, coordenagio de enfermagem, faturamento, compras,

recursos humanos e atmdades de educagdio permanente.

VII - METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

VIIL1 - METAS E INDICAD()RES DE DESEMPENHO - PRONTO ATENBIMENTO L_ s

O desempenho da Fundagao Hospital banta Lydia na UBDS sera avaliado trimestralmente pela Secretaria
quanto ao atendimento das metas quantitativas e qualitativas a seguir:
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Item Desericdo Meta Variacfio Pontuacgiio
! Quaniidade de Classifi Icacio | =950 6
de Risco realizadas no més, | 100 :
1 N.umero de linformadas no  Sistema % 70.1A 94.9 S
Risco Infermatizado/total de i :
atendinientos médicos £ 70% Nao pontua |
x.mero total de usudrios | By ;
i ; ms o8 (Bom e (f)wm)}, [ Z 80% o
s »aasfd:éo i aiendidos na URDS / Total s
P RiakvERE, i de usuarios atendidos | 80% | 76.9260.1% 5
L usuarios B =
entrevisiados x 100 i
< $0% Nédo pontua
! Total de usudrios |
classificados  como  ¥isco | > 90,0% 6
‘ 2Uic,  atendidos | em :
Taxa de {:\Lnﬂlub LL.Ss‘ﬁv‘adv‘ ‘ 5 minit 6y, -contados ™t ‘ f‘ fgaEaeny e
3.1 FCOMO . fHsco cnmellio u,m dgsde 2 chegada 3{5- : muo:- :)(' | 70,1 2 89.9% 3
tempo MAKIMO dt. eupem ;:a*g do- sicndimento / Toil o
atendy menw< - mu“'uios | usuirios slexsifi c,‘.dos ‘.Oul().- ;
i i_'th th_‘y‘lho x 100 < 70% Nao pontua
| : T
; T ﬂtm iide Cusudrios
class ﬁc ados’  como ¥isco 3 0% 1
' amaelo, a*cuwdm e ""HV\' | '
Taxa de usuarios Cl&mif!(.ﬁd()b £ 38 minutos,, medido, des e |
4 | como Crisco  atarele \)m‘ 6 ocacolhimento ,.‘vf.‘ﬂ’ 00 | e _
tempo maximo de espera para &'-351.«)i;n»n\tt’r h!:d-cc» Total i 0.1 a 89,99 3 )
arendimento < 30 iminos de  usudrios | ciassificados | f
i cumy risco amarelo | 06 e {
: ; { <70% i Nao pontua
s G B et e A i |
I el de. usudeios 2900 s ST
Bl i alasaifs Cd.(.’US comn  tiseo | 701 a 89,9% ! 3
Taxa de usudrios classificados | verde, wendidos em ¢ 2po < it ; i
5 como risco verds com iempa | 90 i dus, mdido desde o 80% | ;
maximo  de Sspera pardg | ou -umt:,nfa a0 aendimentc | e S
f atendimento < 90 minutos midico/ Total de usudrios Lo M Nio pontua
i v lausm-..dr)., Como  iseo ‘ !
e verdd 100 ' |
e e e
Taxa de: i beh‘i“!ﬂﬂdl‘ "’H .,d'“?' pro {' Ssionas i 100% 6
6 cadastrados - no -Cadastic m":n s ot ead ’;r:' e 4 100 s = - &
Nacional de Es taln,{ vgamx.utos CNES /Tctal de m medicos “"’ 9% | 99.9270.1% ? \}
de Sande (C\IEs}. : : ‘I"'.m X l(}(‘v 1 < 70.0% Nao p(‘mmﬂm )' .
. Taxai: . de Lransf’e i ide 1 iy n*a! Jﬂ vf,uar'os trens e,xck ,{m R < 20%, 6
i souau(fi 1‘&:’(’; QUEtR0s 5 "ép‘icua ¢ 4ol de usudrios aic wdlidaz ! L f—-a-y--'l“w-ww.
i e e : PR,
-‘Lemex};:.ux s t;r,;,’%n-.m“ | e § 2% L% 20% - Nao pontua |-
I~ : [ Nimisto de actos ealizads |~ T - £2
(mero de ug Ses dx, qucwxaa -i v fuad G BiaEy 6 b
3 Per maneiie peu't *m!m!hudm esl | 0 ha W""tf Hi g | !
. B ; G isin L' Nitg pontua |
Sheted !

e
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f A
"Fem;po medio d

9 | liberagdo dos
exames laborato
Tempo de

{0 | realizacio

Tempo médio de espera entre

solicitagdo  do  exame | Até
laboratorial pelo médico até | 60
¢ seu resultado no sistema. minu
5 L1tos

< 60 minutos

6

> 60 minutos

Nio pontua

radiologicos

“:Tempo médio de espera da | A

olicitagio do exame pelo | 3¢
médico até o seu resultado no minu
s%istema. tos

<30 minutos

6

> 30 minutos

Nao pontua

Toral

{
60 pontos |

|

VIIL2. METAS E anicAnQitEs DE DESEMPENHO — AMBULATORIO MEDICO

VIiL.2.1. Indicador de'M.onitdfé_n{élxtzi) (néo pontua)

Item _ Indicador Descriciio
} Taxa média de alta do paciente | N° de altas médicas qualificadas/ n°
nas especialidades i de pacienies atendidos x 100

VIi1.2.2- Metas e Indicadores Quantijtativus

Lk

3 Met o ;
Item Indicador 1{ Descri¢io ! 'Meis?;l Variac¢éo Pontuagio
R ARG Maior ou igual a :
Atendimentos de primeira - Nimero total de : 3300& >
1 consulta médica | primeiras consultas nas 2.587 Do 5000 2 3399 i
especializadas’ | =specialidades Menor que 1999 Nio ponfua |
B figiislh Maior ou igual a i v
Atendimentos de consultas - Niumero total de 19 452’ 3 g
2 meédicas especializadas consultas subsequentes 2.165 De 1515 2 1944 P |
subsequentes ‘nas especialidades ; Menor cue 1514 %46 fontua
s B Maior ou igual a 650 )
i L ( 18G e :
3 Namero de USG realizados Nu?{;&ggcﬁss : 720 De 500 a 649 4
' Menor que 499 Nio pontua
Risg Maior ou igual a 100 >
il Nimero de EE : : e
4 | Namero de EEG realizados | | "9ero de FEG 100 [ De80a% 4
& ; el 1 Menorque 79

N#o pontua |

Regulador da Secretaria da Saide, o it

Obs: Quando a meta de produqii’o ndo fo

VII1.2.3- Metas ¢ Indicadores Qualitativos

r alcangada devido a falha no agendamento pelo Complexo
em devera receber a pontuaco plena.

Cip

Item

Indicador

especializadas

(i

_+_.__... o 2L L

j Descricio Meta Variagiio Pontuacio
Indice médio de absenteismo : Menor que 10% )
| B N de faltosos / n® de st dl 5 =
! as consultas médic : %
| e # médicas consultas agendadas L% De 11a20% 4

Maior que 2 1%

Nio pontua |

e
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i PR N G SO T T Z
: Indice médio de absenteismo de ﬁ?wam o 5 Menor que lf) % ;
" nos US 6 BEG : exanies/n® de exames 10% De 11 a20% 4
agendados : Maior que 21% | N&o pontua
Pireapnialide N¢ de encaminhamentos Menor que 10% 3
: realizados pela Atencio oy ,
X encaminhamentos da ey owp B o De 10,1 a 13% 4
3 s tenon BAcicl R Savice Basica/NY de pacientes 10%
¢ egpec%a“‘z’a e atendidos x 100 De 15.1 2 19.9% 3
Maior que 20% | Nio pontua |
Nimero total de usudrios Maior ou igual a 5 |
[ satisfeitos (Bom e Otimo), 80%
A ‘ Taxa de satisfagiio do atendidos nas consumlfas 0% De 79.9 a 66.1% 4
Usuarto médicas agendadas / Total T !
de usiérios atendidos i Menor ouigual a | Nio pontua
1 it 2 0/
i entrevistados x 100 0%

VIIL3 - METAS E IND[CADORF

ODONTOL(‘)GICALs L

VIIL3.1- Indicadores Qusmt:tatwos : .

l)i_?; DESEMPENHO - CENTRO DE ESPECIALIDADES

l

ftom tadics der Descricio : ::12 1 Yarlacﬁo Pontuacio
Conforme Portaria Acima de 60 4
1 Procedimentos em endodontia GM/MS n® 1.464 de 60 50 a 59 2
- 24 de junho de 2011 Menor que 49 | Nao pontua
Conforme Portaria Acima de 90 4
2 | Procedimentos em cirurgia {M/MS n® 1.464 de 90 80 a 89 2
24 dc junho de 2011 Menor que 79 | Nao pontua
Conforme Portaria - Acima de 90 4
3 | Procedimentos em periodontia GM/MS n° 1.464 de 90 80 a 89 2 |
24 de junho de 2011 Menor que 79 | Nio pontua |
Procedimentos em Atenc;é'o Basica {Jonformc Poa“{aria Acima dej’ 2 4
4 BB ) GM/MS n° 1.464 de 110 90 a 109 2
Especial - 24 de junho de 2011 Menor que 89 | Nio pontua
VIIL3.2- Indicadores Qualitativos
Item Indicador Desericiio Meta Variagio Pontuacio
Nimero total de usudrios : gl g y
; satistlitos (Bom e Otimio). Maor ou tgval s Bt 4
| Satistagio do st m;g;; didos nas consulias $0% De 79.9 2 60,1% } 5
i : i : :

L

‘H\‘
Il
Il

cas agendadas / Total

|
I
I | il I
[
g i

i

I J“

entrevistados X 100

il
I

——

—_—

—
—
—_
—_——

| —
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XI - RECURSOS Fm N

‘L“ iE Y i i
ol
Compreendem-se como, pa

qualitativas propostas m_l . |

O montante de orgamento €
R$ 26.400.000,00 (vinte & se

termos indicados na Tabela

Qualidade, quando cabiv;ﬂ_; :j' v

Tabela 1. DlSH‘lbUl(;aO pcr(.emual p

) hOSFﬁ TAL SAN I'A LYDIA

?
[

34 - CE 4.085-070 - Campos Eliseos
’ refo — Tel.(16) 3605 4848 =
0. 18’310001 8 tnscr Mumclpdl n® 1499777101

- aqueles vmc.ulados a0 cumprimento de metas quantitativas e
‘onal, a\alxddhs mensalmente pela Secretaria,
inanceiro da U BDS para o periodo de 12 meses, fica estimado em

des|e quatmcentos mil reais). E sera distribuido percentualmente nos

am efeito de calculo de descontos dos Indicadores de Quantitativos ¢

ara efeito de desaonto dos indicadores de P odugao e Qualidade.

Valor Percemual
Parte fixa R$ 23.760.000.00 | 90%
| Parte variavel R$ 2.640.000,00 SLA0%
| Total RS 26 400 0()0 00 ' 100%

Os pagamentos a Fundag¢io Hospital Sa
A avaliagfio e a valoragio dos Indicado
ano seguinte, podendo gerar desconto f
nos meses subsequentes, dependendo d
Hospital Santa Lydia.

Da analise referida no item anterior,

quantidades de atividade.

X1i - CRONOGRAMA DE DESEM

hta 1 vdm dar-se-80 na ¢ egume conform:dade
res serdo realizadas nos meses de julho. outubro, janeiro e abril do
inanceiro a menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre.

o percentual de alcance das metas dos indicadores pela Fundacdo

poderd resultar desconto financeiro, bem como repactuagido das

BOLSO

Desembolso Financeiro
CMs - Valor maximo
Abril 2018 R$ 2.200.000,00
Maio 2018 R$ 2.200.000.00
Junho 3018 K3$ 2.200.000,00
Julho 2018 [ R$2.200.000,00
| Agosto[2018 1 R$2.200.000.00
Setembro 2018 | R$ 2.200.000,00
[Outubrd 2018 RS 2.200.000,00
Novembro 2018 | R$2.200.000,00
Dezembro 2018 | R$ 2.200.000.00
Janeiro 2018 RS 2.200.000,00 [N e
Fevereiro 2018 | R$ 2.200.000.00 \ b/
Margo 2018 | R$2.200.000.00 '\
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e
h

}Asi) y FINANCEIROS

i eed

l)iscrim;imi{‘ii_u ! Deenrso Muaicipal Total
Géneros Alimenti i R$82.568.27 R$82.568.27
Matrial Miédico & Hospidar  R$1.485.99501 | R$1.485.995.9

R$1.713.500,00 R$1.713.5060.00 |

; I\{t«d 1ty «h»wm()-,»

LONY

U0

\\,8’ 249, 00 R$E5.240,00

i Cutros oer\;xgosfde

Jercciros

%S1.830.984.00 | R$1.830984.00

{Recursos Himanos |

R$10.432.613.82 | R$10.432.613.82

(

R

i Servicos e’ lkmui'{h ey

so Joridi

o e
i

R$9.697.398,00 R&)?ﬁ;t’si)";“){& 00

i

{Locaclo |

R$123.510.00 R$125.510,00

Utilidade Pablica

Outras De CSPESIS

|
2
g

R$515.100.00 |
R$430.000,00 |
R 26.400.600,00 |

!
T TRS518.190.00
L R$430.008,00

Toial (.m, St o Y R3 26,400,066 s.e;‘
O recurso financeiry, dis téu:dsuio W0 «m::um aeima *mt Se %1( uma previsdo orgamentdria sujeita a

mdancas no decorrer de realizacho do prosentc Plako de Imb?lhﬁ. A pontuzhdade ¢ efetivo recebimento

dos repasses € tutor diretamenie infl

descritas nas prestagGes’

s
i

7- :»erw«;m de Tere esro., Pes

de contas.

.f\.!"i:@')exiticios -

tencia c.c,r ..us 108

d‘:t, A% acima desoritas, As alteractes seviio

<

Géneres €6 e.li0s 63?’ . 'idi;nci‘xto dos ‘pacientes SUS em
observagdo no Peinto Atendju

Materisis ;‘t"iédkus ¢ 15.0'»; Tt - (c p de mamette - ligados a0 objeto do
(.‘.;m‘zm‘m (}'\.;'.:'.{’gz'ia:»i.x, de Sadde) commprovidas pr ;:% ¢ cofprovane de pagameato,
Medimmen's'ns %‘{:.-zimnngaA'zw de wedity nemm para o pacianie SUs cmﬁpj{‘mad«.)&:’ por nota fiscal g
comprovaie de pagamento; L |

Quirgs Mawmm de Conjeins s OO (Dt e nh.&rm.ﬂ) ,,suu mm'u;'ftcngiic da iﬁfmestru:um da
UBDS (material de limpesd, de sseritiiio, \',!e»',.l_‘z% grzm:,sjm sej, .maig;f%ais,pct»:u,;s sntes a0 dia a dia
da En;idﬁd_e'_); i v ' | |

Outres Sevvizsos dz Tergeizos i éll‘or'gir‘zakéli;.z'.::» da Sk de Matuiengao da estrutura ¢
equipaNenios médico--h«;’:spi-’a.;1'-*-::5 (Limpeza, © lave emuna Cgases  wadicinals,  manutengdo
pre\"cmivei € CONretin -, G 24 .;é;):..n':;'-.}i){cs,t%tf:,.): i ; '

Rem_rsv)s-!{u'.n.‘,::os :.P;sgama{n.o: '}1{;‘1‘}‘_5.8.“"'1(:‘ cmd\‘du dis Staments Lom g

(Holer ites,  fe -JS M,C,.m' &y

§

dU(,Llka’ntOo °" cc)mprm ante|de

planides médicos em urgé
médicas dotiritas no pla n¢

h;'? Veabaif,

execugio ¢o objeto
3o, e COLIpY i udu: pela apresentagio dos

LRTR 'umcnto'

~u;~._(3:1x:¢l:.:a—- eapresas midicas &OlﬂhllaluQ pareg @ realizagio de
wia ¢.e

‘Y%"»*f‘f‘-‘%:”»,s-.l‘- CIH;&{ n‘ chzs [ﬁ‘ﬂl.&il‘.a ¢ nas especialidades

r»spectiw.ss[ v

o

M

}\J\\ g./‘
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XIV - DECLARAcAO 1l

Na qualidade de rupresentantes legaxs
do Municipio de Rxbe~m0 Pmtn para
mora ou inadimpléncia com _qualqu.er
municipal, que impega a tmnéféréncia
deste Plano de Traba!l}o. : |

B

Ribeirio Preto, 20 de marg;a'é 2018.

./ . /
el 4

Mar e{ C
,Dzret r/f’ nzmslran
F yndag/z

A il

XV - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de 'Efrabalho

‘ imert

 HOSPITAL SANTA LYDIA

34 - CEP 14.085-070 - Campos Eliseos

Preto - §.P. -- Tel.(18) 3605 4848

neri
0
3 Lydia

Local ¢ Data

om treinamento de pessoal, materiais ¢

Walther

¢ 183/0001-89 inscr. unicipal n® 1489777/01

-locagao de equipamentos para laboratdrio e impressoras.

to de servigos publicos. enerum elétrica, agua e esgoto, telefonia,

imente comprovados por nota fiscal € comprovante de pagamento.

do Proponente, declaramos, para fins de prova junto a Prefeitura
ps elfeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
0rgdo ou entidade da administragio publica federal, estadual ou

de recursos oriundos do Mumnicipio de Ribeirdo Preto. na forma

e :
i /{[ i
i 2 i e 7 n
[T, ‘5{4
 Oliveira Campos Filho
Diretor Técnico
agao Hospital Santa Lydia

_‘7 e / 7

4}4,! i /{:ﬁ /::;/o :

Prof br. Sandro Searpelini
{‘»urgﬁzrm Mutticipal da Scuide

¢ contratagoes diversas.



