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PLANO DE TRABALHO

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

I - IDENTIFICACAO DO CONTRATADO

.1 — Do Contratado:

Nome: Fundagdo Hospital Santa Lydia

Endereco: Rua Tamandaré, n® 434

Bairro: Campos Elisecs

CEP: 14.085-070

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

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

CNPJ: 13.370.183/0001-89

1.2 — Dos Representantes Legais:

Nome: Marcelo Cesar Carboneri

Enderego: Rua Magid Antonio Calil n® 156, apto 22
Bairro: Jardim Botanico

Telefone: (16) 98806-9959

R.G: 40.348.871-0

C.P.F:362.019.658-31

Cargo na Instituicdo: Diretor Administrativo

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho
Endereco: Rua Jodo 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 Institui¢io: Diretor Técnico
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1.3 — Histérico (breve relato) 0

"Func. 34814-4
A Fundag@o Hospital Santa Lydia. inscrita no CINPJ 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 Plblica de Doacdo de maio de 2011. a Fundagdo passou a ser sucessora dos bens, direitos e
obrigagdes da personalidade juridica do Instituto Santa Lydia. que iniciou suas atividades de assisténcia
em satde no ano 1960, além de outros que a este patrimonio venham a ser adicionados por dotagdes feitas
por entidades piblicas. pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas.

A finalidade principal da Fundacdo é a execugdo e prestagdo de servicos de saide ao Poder
Publico Municipal e & iniciativa privada, incluindo o fornecimento de suporte técnico e operacional, com
atendimento médico de urgéncia e emergéncia e atividades hospitalares destinadas, preferencialmente,
aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS moradores de Ribeirio Preto, tendo autonomia
administrativa, operacional e financeira, além de plena gestdo dos seus bens e recursos regidos por seus
atos consecutivos e pelo seu Estatuto Social.

No Estatuto Social da Fundagdo esta previsto no Capitulo V, Secdo I, da Organizacdo, que a
Fundagdo contard com os seguintes 6rgdos: I-) Conselho Curador, 11-) Conselho Fiscal e I11-) Diretoria
Executiva que ¢ detalhada suas fungdes nas Segdes I1, 111 e 1V.

Na Lei Municipal 2415 de 14 de outubro de 2010 que autorizou a Instituigdo da Fundagdo, cuja a
finalidade sera a presiagao de servigos de saude. e d4 outras providéncias. prevé no artigo 4° que a
“Fundagio Hospital Santa Lydia™ podera celebrar contrato de gestio com o Poder Publico, na forma
prevista no art. 37, paragrafo 8° da Constitui¢do Federal.

Cabe salientar que a Fundagao Hospital Santa Lydia sucedeu o Instituto Santa Lydia, conforme
Lei Municipal n® 2415 de 14/10/2010, que autorizou a criagdo 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.

A Fundagiio Hospital Santa Lydia atua junto 8 UPA e Unidades Basicas Distritais de Satde do

municipio de Ribeirdo Preto desenvolvendo agdes e servigos de Pronto Atendimento.

1.4 — Credenciamentos do Contratado

Inscrigdo/Cadastro Niimero Periodo de
Validade

CEBAS Portaria n®. 197 de 08/02/2017 30/12/2020
Titulo de Utilidade Publica Municipal | Lein® 2415 de 14/07/2010
Titulo de Utilidade Piblica Estadual Nao tem r
Titulo de Utilidade Pablica Federal Nao tem
Alvara Vigilancia Sanitaria N®CEVS: 354340218-861-000095-1-2 16/10/2018
Inscrigdo Pref. Municipa! 1499777/01
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CREMESP 954480 31/03/2019
Conselho de Etica Médica 4504 19/10/2018

II- IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto o estabelecimento de parceria para, no ambito do Sistema
Unico de Satde — SUS. implementar e gerir os Servigos de Assisténcia na Unidade Basica Distrital de
Saade (UBDS) “Dr lJodo Baptista Quartin" — UBDS Central, que inclui os servicos de Pronto
Atendimento, Atenc¢io Bésica e o Servigo de Fisioterapia de acordo com os principios, normas e os

objetivos constitucionais e legais do SUS.

III - ESTRUTURA FISICA, EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E RECURSOS HUMANOS

III .1 - Estrutura Fisica, Equipamentos e Mobiliarios

A UBDS tem capacidade total para 15 leitos, 10 leitos de observagio adulto, 02 leitos de isolamento e 03
leitos de emergéncia/urgéneia, com érea construida de aproximadamente 2.400 m? considerados os
pavimentos térreo e primeiro andar.

A descrigdo dos ambientes e os equipamentos e mobilidrios disponiveis e que serdo objetos de permissido
de uso por parte da CONTRATANTE encontram-se descritos e autuados nos Processos Administrativos
n®. 2018 011303-4 ¢ n° 2008 010843-0.

II1.2 - Recursos Humanos

Equipe de Recursos Humanos que ira compor a UBDS Central:

Pronto Atendimento

Categoria profissional Qtde

Meédicos clinicos gerais 3498 hs/més

Técnicos de enfermagem 65

Enfermeiros 23

Cirurgido dentista ' 7

Agente administrativo 21

Farmacéuticos 4 W,
Gerente 1 } '
Auxiliar de farmécia 8

Auxiliar de consultério dentario

Agente administrativo coordenador

= | — |[n

Assistente social
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Farmacéutico coordenador | J
Agente administrativo de apoio 2 S k
Psicologo 1
Comprador (recurso alocado) ] a ne
Auxiliar de RH (recurso alocado) ] ;1_ 3
2 &
Ambulatério Médico
Categoria profissional Qtde
Meédico atencio basica (Clinico Geral, Pediatra e Ginecologista- 270 hs/més
obstetra)
Enfermeiros
Técnico de enfermagem 2
Agente administrativo 1
SERVICO DE FISIOTERAPIA
Categoria nrofissional Qtde
Fisioterapeuta 6
Agente administrativo I
IV- PROGRAMACAO DE ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS - PRONTO

ATENDIMENTO

A Fundacdao Hospital Santa Lydia sera responsavel pela execuc¢do dos servicos de atendimento de

urgeéncia/emergéncia. tal como definido no Contrato de Gestdo, nas seguintes areas:

IV.1 - Atendimento Médico
A equipe de profissionais médicos sera composta pela especialidade médica de Clinica Geral em namero
de profissionais suficicntes para atender uma demanda que gira em torno de 12.000 (doze mil)

atendimentos médicos mensais em urgéncia e emergéncia. O funcionamento do servigo é de 24 horas
diarias e ininterruptas.

IV.2 — Pronto Atendimento Odontolégico

A equipe para atendinento odontolégico sera composta por cirurgido dentista e auxiliar de consultério

dentario, em quantidade suficiente para atender & demanda de urgéncia e emergéncia do municipio. O

0

funcionamento do servigo ¢ de segunda-feira a domingo das 07h00min as 23h00.

IV.3 — Atendimento de Enfermagem r
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O atendimento de enfermagem serd realizado por equipe de profissionais composta por Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem. em nimero suficiente para atender 4 demanda e em conformidade com o
dimensionamento aprzsentado pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN. O funcionamento do

servigo € de 24 horas difrias e ininterruptas.

IV.4 - Atendimento Servico Social
O atendimento do servigo social serd realizado por assistente social, de segunda-feira a domingo, das

08h00min as 24h00min, em nimero suficiente para atender a demanda por esta modalidade de

atendimento.

IV.5 - Atendiments de Psicologia

O atendimento de psicologia. sera realizado por psicologo, em dias Gteis de segunda a sexta-feira, das
08h00min as 17h00min. compreendendo: escuta qualificada, por meio de acolhimento individual ou em
grupo visando amenizacdo das anglstias vivenciadas pelos pacientes e familiares: acolhimento e
orientagdo de familiares e acompanhantes; detecgdo precoce de possiveis agravos de satde mental e
encaminhamento; auxilio e suporte a equipe no enfrentamento de situacdes de intenso estresse e na
elaboracao das angtstias decorrentes do cotidiano em um ambiente de urgéncia e interlocugio junto a

Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de Ribeirdo Preto.

IV.6 - Vacina¢io
A aplicagdo de imunobiologicos serd ofertada nas 24 horas didrias e ininterruptas, serdo aplicados
somente os imunobiologicos de urgéncia, seguindo as diretrizes do Ministério da Saiude e protocolos do

Programa de Imuniza¢ao Municipal.

IV.7- Servigo de Radiodiagnéstico
O Servico de Radiodiagnostico sera realizado por equipe composta por técnicos de radiologia e

responsaveis técnicos pelo servigo radioldgico, em nimero suficiente para atender a demanda para

exames de Raios-x d¢ u

‘géncia. durante 24 horas diérias e ininterruptas. O servico atendera a demanda
por exame de radiodiagnostico eletivo da populagdo referenciada do Distrito Sanitario Central.
preferencialmente de segunda & sexta-feira, das 08h00min as 17h00min. Terd responsaveis técnicos e
profissionais em niimero suficiente e qualificagdo conforme as normas especificas para operacionalizacio
de servigos de radiclogia. Serdio disponibilizados os laudos médicos para os exames eletivos em até 48 N‘
horas. Em caso de probiemas téenicos que impossibilitem a realizagdo do exame de Raio-X na UBDS. |
sera disponibilizada 1oda a logistica de transferéncia do usuério para realizagdo do exame em outra \

unidade de satide sob gestdo da Fundagio Hospital Santa Lydia.
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O servigo de eletrocardiografia serd realizado por profissionais técnicos capacitados ¢ atenderd a demanda

IV.8 - Servico de eletrocardiografia
da UBDS, durante 2+ horas didrias e ininterruptas.

IV.9 - Servico de Laboratério de Analises Clinicas

Para a investigagdo diagnostica, serd garantida a realizacdo de exames laboratoriais, quando solicitado
pelos profissionais médicos da UBDS, nos atendimentos de urgéncia e emergéncia em Clinica Médica, 24
horas por dia, todos os dias da semana, conforme preconizado no Protocolo dos Exames de Patologia
Clinica da Secretaria. Os resultados estardo disponiveis para as equipes médicas no prazo méaximo de 60
minutos.

Nota: Os exames relacionados as doengas de interesse epidemioldgico, conforme especificado pela
Secretaria Municipa! da Salde, serdo processados pela CONTRATANTE de acordo com a rotina do

Laboratorio Municipal.

IV.10 - Assisténcia Farmacéutica
IV.10.1 - Farmdciz para dispensaciio e abastecimento do servigo: sera garantido o fornecimento e
dispensagdo de materiais e medicamentos necessarios para os atendimentos de urgéncia/emergéncia

realizados na UBDS. o servigo serd realizado por equipe composta por farmacéuticos e auxiliar em

farmacia em nimero suficiente para atender a demanda.

IV.10.2 - Farmidcia de dispensac¢iio aos Pacientes: sera garantida a dispensacdo de medicamentos aos
pacientes atendidos na UBDS para finalizagdo, em casa. dos tratamentos completos prescritos pelos
meédicos da UBDS nos atendimentos de urgéncia e emergéncia da Clinica Médica. Na eventualidade em
que se fizer necessario o uso continuo de um medicamento, este sera fornecido em quantidade suficiente
para dez dias de tratancnto € o paciente serd encaminhado para sua unidade basica de referéncia. A
dispensagdo de medicamentos de urgéncia sera realizada 24 horas didrias e ininterruptas.

Os medicamentos sdo aqueles constantes da Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

e serdo fornecidos pela CONTRATANTE. A dispensaciio obedecera a todos os protocolos de dispensacio
instituidos pela CONTRATANTE.

V - ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS A SEREM EXECUTADAS NA |
f
UBDS

V.1 - ATENDIMENTOS DE ATENCAO BASICA
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Serdo oferecidos aos usuarios do SUS, referenciados do territorio de abrangéncia da UBDS atendimentos

de enfermagem na atencdo basica e consultas médicas nas especialidades de clinica médica,

ginecologia/obsterricia v pediatria de segunda-feira a sexta-feira.

V.1.1 - Atendimento de Enfermagem

O atendimento de enfermagem sera realizado por equipe de profissionais composta por enfermeiros e
técnicos de enfermagem. em numero suficiente para atender a demanda e em conformidade com o
dimensionamento apresentado pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN.

Sera realizado o acolhimento da demanda espontanea, com classificagdo dos sinais de alerta, consulta de
enfermagem, orientacao de pré e pds-consulta e demais procedimentos inerentes da édrea.

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

CONTRATANTE. Todos os atendimentos serdo registrados com evolugdo no sistema Hygiaweb ou outro
a ser definido pela CONTRATANTE.

V.1.2- Atendimento Miédico

A equipe de profissicnais médicos na Atengdo Baésica serd composta de um médico clinico geral, um
médico ginecologistz/obstetra e um pediatra, com carga horaria individual semanal minima de 20 horas,
projetando 240 consulias médicas em clinica geral e 200 consultas médicas em ginecologia/obstetricia
mensais e 200 consulias médicas em pediatria. A agenda serd ofertada com um nimero minimo de
consultas, conforme e¢specificado no Item V.1.3.

Os atendimentos medicos estardo em conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes da
CONTRATANTE = a5 agendas médicas estardo disponibilizadas no sistema Hygiaweb. Todos os
atendimentos serdo registrados com evolugdo no sistema Hygiaweb ou outro a ser definido pela
CONTRATANTE.

As prescrigdes de medicamentos estardo de acordo com a Portaria SMS 58/2010 ou outra que vier a
substitui-la, conforme regulamentagéo da Secretaria Municipal da Satide.

Os casos de urgéncia ¢ cmergéncia serdo encaminhados para o servigo de pronto atendimento da UBDS.
Os encaminhamenios para outras especialidades e para exames especializados serdo realizados via
sistema definido pelo Complexo Regulador e coordenagdo de satide mental da CONTRATANTE.

Os exames de patologic clinica necessarios a elucidagiio diagnéstica e solicitados pela equipe de Atengdo
Basica estardo sob a responsabilidade da CONTRATANTE. Demais exames complementares serdo

solicitados via Complexo Regulador da CONTRATANTE.

V.1.3- Indicadores de Producio =
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- , . N° Consultas de Consultas Consultas de N° total

Especialidade Bisica u A i 3 3
€asos novos/mes retornc/meés acolhimento/més | consultas/més

Clinico Gerzl [ 40 160 40 240
Ginecologia/ Obstetricia | 3 140 3 200
Pediatria | 30 140 30 200
Total Atencio Bisica | 100 440 100 640

VI - ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS EXECUTADAS NO SERVICO
DE FISIOTERAPIA

A equipe de profissionais fisioterapeutas serd responsavel pela execucgdo dos servigos de fisioterapia,

assegurando no minimo 60 horas semanais. O funcionamento de servigo é de segunda-feira a sexta-feira

das 07h00min as 1 7400min.

V1.2 — Indicadores Quantitativos

Item Indicador Descri¢io Produciio mensal

Procedimenios em pacientes no pré | Nimero de sessoes realizadas nos

01 |e pos-operaiirio nas disfungdes | pacientes pré e pos-operatério nas 80
musculo- esqueléticas. disfungdes musculoesqueléticas

02 Procedimenios em pacientes nas | Namero de sessdes realizadas nos 960

~ | alteracbes motoras. pacientes com alteragdes motoras

Procedimentos em pacientes com | Numero de sessoes realizadas nos

03 | distiirbio ncuro-cinético-funcional pacientes com alteragdes 480
sem compiicacdes sistémicas. neurologicas

VII - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS E APOIO DA UBDS

VII.1 - Servigo de Portaria

O Servigo de Portaria contara com profissional habilitado e capacitado para atender as necessidades do

setor, durante todo o periodo de funcionamento.

VII.2 — Servi¢o de Seguranca

O Servigo de Seguranca

. . 3 RY
contara com equipe e sistemas adequados de seguranga para preservacio do k ’

patrimonio a ela cedido e proteg@io dos trabalhadores e usudrios.

VIL3 - Servigo de Recepedo

f

W
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O servigo de Recepeac contard com profissionais habilitados, capacitados € em namero adequado para

exercer as atividades do setor.

VIIL.4- Servico de Liinpeza ¢ Higienizagio

O servigo de limpeza higienizagdo contard com uma equipe composta por profissionais capacitados em
namero suficiente para atender a demanda do servigo e em conformidade com as normas vigentes. Este
servico devera garantir a qualidade da limpeza e higienizagdo em toda a estrutura predial, inclusive

mobiliario. vidros. paredes. teto e portas, com uso de produtos e saneantes registrados.

VILS - Servico de Nuiricio e Dietética

O Servigo de Nutricio ¢ Dictética serd composto por profissionais auxiliares de nutrigdo, sob supervisio
de profissional nuwicionista, em namero suficiente para atender as demandas do servigo. Serdo
disponibilizadas quatro refeigdes (café da manhd, almogo, jantar e ceia) no periodo de 24 horas aos

pacientes que estivereim nos leitos de observagio.

VIL.6— Esterilizacio

Serdo disponibilizados materiais odontoldgicos. médicos e de enfermagem esterilizados e em nimero
suficiente para atender as demandas do servigo, respeitando a legislacio em vigor. O servico de
esterilizagdo ira garantir as atividades inerentes ao reprocessamento global dos dispositivos reutilizaveis,

em acordo com as levlslaghes vigentes,

VIL.7—- Rouparia e Lavanderia
Serdo disponibilizadas as roupas do enxoval da UBDS e os servigos de lavanderia ira garantir a lavagem

adequada (enxoval contaminado e ndio contaminado), de toda a rouparia oriunda do servico UBDS 24

horas.

VIL8 - Servico de gzses medicinais

Sera garantida a alimentagdo de rede de oxigénio: ar comprimido medicinal; vacuo clinico.

VIL9- Almoxarifado
A CONTRATANTE ira disponibilizar os materiais e insumos medicos, odontoldgicos e de enfermagem,

conforme padronizag¢io. necesséarios para o pleno funcionamento da UBDS. |

VIL10- Manuten¢io de Equipamentos em Geral e Mobiliario '

NG ~.
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Sera realizada a manutengio corretiva e preventiva de todos os equipamentos em geral e mobiliarios da

UBDS. o que inclui as calibragdes periodicas dos equipamentos médico-hospitalares e os testes do

gerador de energia pzi¢ =mergéncia.

VIL.11- Manutenc¢ic Predial
Sera garantida a manuiencao corretiva e preventiva de todo a estrutura predial, como pintura, portas.
vidros, troca de !Zmpadas. encanamentos, elétrica. entre outros, inclusive da é4rea externa e do

estacionamento. realizzndo a rogada e mantendo a jardinagem.

VIL12- Apoio administrativo
Sera mantida uma equipe composta por profissionais qualificados e capacitados para a execugdo dos
servicos de coordenaci geral. coordenagdo médica, coordenagdo de enfermagem, faturamento, compras,

recursos humanos ¢ atividades de educagdo permanente.

VIL13 — Qutros
O custeio e pagamento para o fornecimento de energia elétrica e telefone sera realizado pela

CONTRATADA ¢ o pagamento das despesas de fornecimento de agua sera de responsabilidade da
CONTRATANTE.

VHI - METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

VIIL1 - METAS £ INDICADORES DE DESEMPENHO - PRONTO ATENDIMENTO

O desempenho da Fundagio Hospital Santa Lydia na UBDS seré avaliado trimestralmente pela Secretaria
quanto ao atendimento das metas quantitativas e qualitativas a seguir:

Item indicador Descricio Meta Variag¢do | Pontuacio
Quantidade de Classificagado >05.0 6
, e de Risco realizadas no més.
| N_umem de Classiticacio de ilbemadas: mor  Sdbwm 100% 70.12 949 5
Risco Informatizado/total de
atendimentos médicos < 70% Nao pontua
| Nimero total de usudrios
| satisfeitos (Bom e Otimo), = 80% 6
Taxa de satistacio  dos | atendidos na UBDS / Total
2 | usudrios de  usudrios  atendidos | 80% 799 a 5
| entrevistados x 100 60,1%
<60% Nao pontua
Taxa de usuarios classificados | Total de usuarios
3 como risco vermetho com | classificados como  risco 100% > 90% 6

tempo maximo de espera para | vermelho, atendidos em
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atendimento < 35 minutos

tempo < 5 minutos, contados

desde a chegada até o inicio >70e <90 3
do atendimento / Total de
usuarios classificados como ) .
risco vermelho x 100 <70% Nao pontua
ota e usuarios
Total d
classificados como  risco > 90% 6
Taxa de usuarios classificados | amarelo, atendidos em tempo
4 |como risco amarelo com < 30 minutos, medido desde 100%
tempo maximo de espera para | 0 acolhimento ao o | 270e<90 5
atendimento < 30 minutos atendimento médico/ Total
de usudrios classificados
. < 0 "
como risco amareio x 100 0% Nao pontua
Total de usuarios 5
; ; >
classificados como  risco 290.0% 6
Taxa de usuarios classificados | verde, atendidos em tempo <
5 como risco verds com tempo | 90 minutos, medido desde o 100% _
“ P - . 0 =
maximo  de  espera para | acolhimento ao atendimento 270 € <90 2
atendimento < 90 minutos médico/ Total de usudrios
classificados como  risco ~
>70.0% | Nao pontua
o verde x 100
Taxa de profissionais Tc:ta_l de  profissionais > 98% 6
¢ |cadastrados  no  Cadastro médicos com cadastro no o
Nacional de Estabelecimentos | CNES / Total de médicos na | 100% =10a =08 ?
de Satide (CNES). UBDS x 100 <70,0% | Néo pontua
Taxa de twansferéncia de | Total de usuarios transferidos <20% 6
7 usuarios para oulros servi¢os | / total de usuarios atendidos <20%
a T 3 = - (+]
da rt?de‘ de urgéncia e | x 100 > 20% Nio pontua
emergéncia.
; = ~ ! ago i >
Ndmero de acdes de Educacdo ::I(;Jmero (t:lre ;i(;(ies realizais 2 | g
8 Permanente para trabalhadores ~1n i . > ] .
da UBDS. trimesiral apresentagdo de lista de <1 Nio pontua
presenca
- Tempo médio de espera entre <
Tempo medio de espera para a p RS 3 =60 6
: = a solicitacdo do exame | Até 60 minutos
9 liberagdo dos resultados de : 54 ;
: laboratorial pelo médico até | minutos
exames laborator ais. o seu resultado no sist =i Nao pontua
N SIS minutos
T 1 _ Tempo meédio de espera da <45
empe de ESperd - para | golicitagdo do exame pelo | A 45 minutos 6
10 | realizacio de exames sdico até a disponibilizaca
" médico até a disponibilizagdo | 1inutos >45 Nao bont
ragivinEIeos da imagem no sistema. . pontua
minutos

Total

60 pontos

VIIL2. METAS E INDICADORES DE DESEMPENHO — AMBULATORIO ATENCAO BASICA
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Item Indicadores Descri¢io Meta Variac¢io Pontuacio
- Insercao das agendas dos
gendas dos . - 100% das
: _A.qua ) _“m.\'.. profissionais (médico e ° 95 a 100% 5 pontos
profissionais {médico e : 5 5 agendas
. o enfermeiro) no Sistema Hygia . oy ope
I enfermeiro) Wb deateide tom 8 disponibilizad
disponibilizadas no ciiFonizaEEo g as no sistema 049 Na
y Hygiz Web : Hygia web =94% a0 pontua
wisterns Hygma We CONTRATANTE. Y8
- . 100% dos 0
Langamento dos atendimentos atendir:wntbos 952a100% 5 pontos
Atendimentos realizados realizados por todos os RS G - -
2 langados no Sistema profissionais no Sistema Hygia § 85a94% 5 pontos
C s . . .. % sistema
Hygia Web Web. incluindo informagdes Hveiawebe Es
do E-SUS. e LS <84% | Nao pontua
e Solicitacdo de exames e Preench’imento 95 a 100% 4 pontos
Percentual de : do modulo
himento do presREhimIsnts das médico em
3 REESIRINIREN™ € informagdes do atendimento 85a94% 3 pontos
moédulo médico do - . . 100% dos
9 £ médico no Sistema Hygia .
sistema Hygiaweb. atendimentos N
= Web. s < 84% Nao Pontua
. Preenchimentc de formularios
Percentual de { (fisicos ou informatizados) de 91 a 100% 4 pontos
preenchimento de todos os sistemas/programas: 100% dos
formularios dos SISCAN. SISPRENATAL, fomu‘;érigs
4 sistemas/ programas SISVAN, Sistema do T 81 2 90% 2 pontos
definidos pelo Programa Bolsa Familia na ree:chidos
Ministério da Saude e Saude, e outros), definidos P
i T A !\‘ETF“ T™ 2
CONTRATANTE pela'C.OT'\ITRATAT\l TE/ <80% Nio pontua
Ministério da Saide. '
. : Pel
o Realizagdo de acdes educativas S TGN 4 pontos
Nimero de acoes . uma acio
o o em grupo {gestante, .
educativas em grupo . e educativa ou
5 s . planejamento familiar,
realizadas Juntoa hinerens ¢ G em grupo
comunidade por més, HIPETIEnsos € ou ros) junto a realizada no 0 Nao Pontua
' comunidade. -,
indice médic de < 10% 5
6 absenteismo iias N? de faltosos / n° de consultas 10% 112a20% 4
consultas medicas de agendadas ’ a1 N
atengdo basica >21% Nao pontua
Perce g N° de encaminhamentos <22% 5
SIESNIMG ae realizados pela Atencio
encaminhamanios da Gk 5 22,1% a 25% 4
7 Atetictio Bsica o Basica/N® de pacientes 22% ’ s
servigo especizlizado nterididor 2 150 >25.1% Nao pontua
Namero total de usuarios > 80% 5
; . satisfeitos (Bom e Otimo) =
Taxa de satisfagdo do & ! 0
8 Uqué:a-w e atendidos nas consultas | 80% 79.9 2 60,1% 4
h o médicas aoendadac / Total de NEn nantis
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unc,

entrevistados x 100

Total 40 pontos
VIIL3 - METAS E INUDICADORES DE DESEMPENHO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA
VIIL3.1- Indicadores (Quantitativos
item Indicador Descriciao Meta Variaciao Pontuacio
mensal
Procedimentos em pacientes Namero de sessies > 80 3
o Be6 & PASEPEIABOG: AAS realizadas nos pacientes "
01 : . i pré e pds-operatorio nas 80 50a79 2
disfungoes musculo- . 2
esqueléticas GisfungBes : <49 Nao pontua
q B musculoesqueléticas P
Procedimentos ecim pacientes Do e s s > 960 :
02 PIPRS, EH: PRRL realizadas nos pacientes 960 800 a 959 2
nas alteracdes motoras, - =
com alteragdes motoras <799 Ndo pontua
Procedimentos em pacientes Namero de sessoes > 480 5
. | com distarbio neuro-cinético- | realizadas nos pacientes
03 funcional sem comnlicacdes com alteragdes 4t 3002479 2
sistémicas. neurologicas <299 Nio pontua
Total 15 pontos
VIIL3.2- Indicadores Qualitativos
Item Indicador Descrigio Meta | Varia¢io Pontuagio
Nl'.lme'ro total de US’LH%lriOS >80% 5
satisfeitos (Bom e Otimo),
I | Satisfagio do Usuario | Atendidos nasconsultas | g0 | De 79.9260,1% 2

meédicas agendadas / Total

de usuarios atendidos
entrevistados x 100

=60%

Nao pontua

Total

5 pontos

TABELA DE VALORACAO DAS METAS

Faixas de Pontuagiio

Percentual do Valor a ser pago da parte variavel

Soma dos pontos de 101 a 120 100%
Soma dos pontos de 81 a 100 70%
Soma dos ponios de 71 a 80 50%
Soma dos pontos de 61 a 70 30%
Soma dos poiios menor que 60 Zero

O acompanhamento das metas sera feito mensalmente pela CONTRATANTE. Trimestralmente, os

representantes da Funu:

fardo a consolidacao

¢ao Hospital Santa Lydia e CONTRATANTE, em reunido documentada em ata,

dos resultados no periodo e a avaliagio do cumprimento ou ndo das metas, e

possiveis medidas corretivas. A cada 06 (seis) meses serd realizada a consolidacdo dos dois trimestres

anteriores. e cm reun s

documentada em ata com a avaliagio dos resultados e o cumprimento ou nio das

n/l
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metas. A partir dos resultados obtidos, serdo aplicados os critérios da tabela de valoragdo das metas sobre
a fragdo varidvel do contrato.
A persisténcia do nio comprimento das metas estabelecidas por 09 (nove) meses consecutivos ensejara na

abertura de processo adininistrativo com aplicagdo das san¢des previstas em contrato.

IX - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

i Meses
Atividade abr/18 [ mai/18 | jun/18 [ jul/i8 | ago/18 | set/18 | out/I8 | nov/18 | dez/18 | jan/19 | fev/19 | mar/19
] - S::rvis;o de Pronto % : ~ - z . N N < N X N
Atendimento -
2- Ser\-'ign de ,-\mhu‘iu_u‘-l'i-_. " + ¢ . " a &
médico - Alencio Basice
3 - Servigo de Fisioterapiu i X x X X X X X X
*As Atividades discriminadas no item Etapas ou fases de execugdo ocorrerdo simultaneamente em todo o periodo do Contrato
X - CRONOGRAMA DE TRANSICAO
Cronograma proposta de agoes a serem desenvolvidas na transigio:
: Acio Periodo
Assinatura do contrato Margo 2018
Geréncia Abril 2018
Administracio Abril 2018
Substitui¢ao da Equipe do Pronto Atendimento Até 31/06/2018
Inicio do atendimento em Fisioterapia Agosto 2018
Substitui¢do da cquipe de Atengdo Basica Até 01/09/2018
Gestio plena g UBDS A partir de 01/10/2018

XI - RECURSOS FINANCEIROS

Compreendem-se como parte variavel aqueles vinculados ao cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas propostzs 10 Plano Operacional, avaliadas mensalmente pela Secretaria.

O montante de orgamenio cconémico financeiro da UBDS para o periodo de 12 meses, fica estimado em
R$ 20.240.000.00 (vinte milthdes, duzentos e quarenta mil reais) e sera distribuido percentualmente nos

termos indicados na Tabela 1, para efeito de calculo de descontos dos Indicadores de Quantitativos e

Qualidade, quando cabivel,
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Tabela 1. Disiribuicio percentual para efeito de desconto dos indicadores de Produgio e Qualidade.

:r e whril 2018 a agosto 2018 ‘ De setembro 2018 a margo Valor anual

| (pericdo de transi¢io) 2019
Parte fixa ~_R$ 11.000.000,00 R$8.316.000.00 (90%) R$ 19.316.000.00
Parte variavel - R$ 924.000.00 (10%) R$ 924.000.00
Total ~ RS 11.000.000,00 RS 9.240.000,00 (100 %) RS 20.240.000,00

Os pagamentos & Fundacio Hospital Santa Lydia dar-se-3o na seguinte conformidade:

A avaliac@o ¢ a valoracio dos Indicadores serdo realizadas nos meses de julho, outubro. janeiro e abril do
ano seguinte. poderdo serar desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre,
nos meses subsequenic. dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores pela Fundagéo
Hospital Santa Lydin

Da analise referida 1o irem anterior, podera resultar desconto financeiro. bem como repactua¢io das

quantidades de atividade,
XII- CRONOQGR AN A DE DESEMBOLSO
Considerando a rerraiificagio do contrato de gestdo n° 001/2018 que redefiniu o objeto e

finalidade, as obrivacoes e responsabilidades da contratada, aquisi¢io de materiais de consumo

segue abaixo tabela com a redefinicagdo do cronograma de desembolso:

| Més Valor estimado

| Abril 2018 R$ 2.200.000,00

. Maio 2018 R$ 2.200.000.00

| Junho 2018 R$ 2.200.000.00
Julho 2018 R$ 2.200.000,00
Agosto 2018 R$ 2.200.000.00

Setembro 2018 RS 1.320.000.00
Outubro 2018 R$ 1.320.000.00
Novembro 2018 | R$ 1.320.000.00
Dezembro 2018 R$ 1.320.000.00

Janeiro 2018 RS 1.320.000,00
| Fevereiro 2018 | R$ 1.320.000.00
| Mar¢o 2018 R$ 1.320.000,00

Total RS 20.240.000,00
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XIII - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS Céd. Func. 34814-4
I Discriminacao Recurso Municipal Total
Géneros Alimenticios R$182.568.27 R$182.568.27
Outros Materiais de Consumo R$620.828.12 R$620.828.12
Outros Servicos de Terceiros R$2.930.984.00 R$2.930.984.00
Recursos Humanos R$8.457.589.61 | R$8.457.589.61
Servigos de Terceiros Pessoa Juridica |  R$6.449.840.00 R$6.499.840.,00
Locacao R$450.000.00 R$450.000,00
Utilidade Piblica R$318.190.00 R$318.190,00
Outras Despesas R$830.000.00 R$830.000.00
Total Geral RS 20.240.000,00 | RS 20.240.000,00

O recurso financeire discriminado no quadro acima trata-se de uma previsdo orgamentdria sujeita a
mudangas no decorrer da realizagdo do presente Plano de Trabalho. A pontualidade e efetivo recebimento
dos repasses ¢ fator dirctamente influenciador nos tetos das alineas acima descritas. As alteragdes serdo
descritas nas prestacoes de contas.

I- Géneros Alinwenticios - Compra de alimentos para atendimento dos pacientes SUS em
observacao ne Pronto Atendimento comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento:

2- Materiais de Consumo - Compra de Materiais para manuten¢do da Infraestrutura da UBDS
(material de linpeza, de higiene, materiais de escritdrio, ou seja. materiais pertinentes ao dia a dia
da Entidade .

3- Outres Servicos de Terceiros - Contratagdo de Servigos de Manutencdo da estrutura e
equipamentos  médico-hospitalares  (Limpeza, lavanderia, gases medicinais, manutengo
preventiva ¢ curretiva de equipamentos, etc.);

4- Recursos Husanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com a execucdo do objeto
(Holerites. forias, rescisdes, 137 Salario. etc.) comprovados pela apresentagido dos respectivos
documentios ¢ Lomprovante de pagamento;

3- Servigos de Terceiros Pessoa Juridica — empresas médicas contratadas para a realizacdo de
plantdes médicos em urgéncia e emergéncia em clinica médica e pediatria e nas especialidades
médicas descritas no plano de trabalho.

9 - Locagio de Uuipamentos — locagio de equipamentos para laboratorio e impressoras.

6- Utilicgades Publicas - Pagamento de servigos piblicos, energia elétrica, agua e esgoto, telefonia.
gés de cozinha. etc.. devidamente comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento.

10 — Qutras Despesas — despesas com treinamento de pessoal, materiais e contratagdes diversas.
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X1V - DECLARAI =

Na qualidade ce ropontanies legais do Proponente, declaramos, para fins de prova junto & Prefeitura
do Municipio de Rilicirza Prero, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou inadimp’s oz cont qualquer orgac ou eniidade da administragdo plblica federal, estadual ou
municipal, qus i o0 2 ransferéneia de recursos oriundos do Municipio de Ribeirdo Preto. na forma

deste Plano de Traba o

Ribeirao Preto, 22 de outubro de 2018.

e
izt

Walther dg’Oliveiva Campos Filho
Diretor Técnico
Fiundficao Hospital Santa Lydia

XV - APROVAC A FELO CONCEDENTE

Aprovo o presenie 21 de Trabalho
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