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PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICAGAO EM CONTRATO
DE GESTAO N° 02/2018, QUE ENTRE S| CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO COM A
INTERVENIENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, E A FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA PARA
OPERACIONALIZAGAO, GERENCIAMENTO E EXECUGAO
DE ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO “DR. LUIS ATILIO LOSI VIANA”.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura
Municipal de Ribeirio Preto, pessoa juridica de direito publico, com sede nesta Cidade, na
Praga Bardio do Rio Branco s/n’, inscrita no CNPJ/MF sob n° 56.024.581/0001-56, de acordo
com a determinacdo do Decreto n° 262, de 14 de setembro de 2017, neste ato, representada
pelo Secretdrio Municipal da Satde, Prof. Dr. Sandro Scarpelini, portador do RG n°
11.333.931 e inscrito no CPF n° 159.997.568-80, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Fundacio Hospital Santa Lydia, com sede nesta
cidade, na rua Tamandaré, n° 434, bairro Campos Eliseos, inscrito no CNPJ/MF sob n°
13.370.183/0001-89. doravante denominada CONTRATADA, neste ato representado por
Marcelo Cesar Carboneri, portador do RG n° 40.348.871-0 e CPF 362.019.658-31 e
Walther de Oliveira Campos Filho, portador do RG n° 12.728.012 e CPF 555.146.186-68,
tendo em vista o que dispdem na Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, a Lei Federal n°
8.666/93, atualizada pela Lei Federal 8.883/94, a Lei Complementar n® 2.415 de 14 de julho
de 2010, alterada pela Lei Complementar n° 2.434, de 17 de dezembro de 2010, o Decreto
Federal 7.508/2011, a Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo
n® 02/2016 e demais disposigdes legais e regulamentares aplicéveis a espécie, autuados no
Processo Administrativo n° 2018.001 620-9, de comum acordo resolvem:

Cliusula Primeira — Do Objeto

1. O presente termo de rerratificacdo tem como objeto retificar a Clausula Quinta (Da
Aquisi¢ao de Materiais de Consumo) a Clausula Sexta (Dos Recursos Financeiros), Clausula
Décima (Da Transigdo), Anexo 1, Anexo 2 e Plano de Trabalho do referido contrato para
que conste:

Clausula Segunda — Da Aquisic¢do de Materiais de Consumo

1; Pelo presente termo de rerratificagio a CONTRATANTE se responsabilizard pelo
abastecimento de material médico hospitalar, odontolégico, materiais de escritorio,
medicamentos e vacinas. Demais materiais de consumo necessarios para o desenvolvimento
das atividades, com qualidade e seguranca, serdo de responsabilidade de CONTRATADA.
Paragrafo primeiro \
Caso na andlise de necessidade se verificar a vantajosidade de aquisi¢do de insumos em \
geral pelo municipio, a CONTRATADA podera solicitar adesdo as atas de registro de E\:
prego, obedecidas as legislages vigentes. \
Paragrafo segundo P
A Contratada podera utilizar regime de aquisi¢io de Bens e contratagdo de servigcos em ‘9\
regime de escala, de modo integrado as demais unidades de saude para as quais preste
servigos, com fim de propiciar redugéo de custos e eficiéncia na captagdo de insumos,
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mantendo, no entanto, a especificagdo de origem e quantitativo dos recursos financeiros
referentes aos bens e servigos destinados ao alcance de finalidade deste Contrato de Gestdo.

Clausula Terceira — Dos Recursos Financeiros

1. Pelo presente termo de rerratificagdo os recursos financeiros do presente Contrato de

Gestdo sdo definidos considerando as agdes e metas previstas no Anexo 1.

Paragrafo primeiro

Pela prestagdo dos servigos objetos deste Contrato de Gestio, a CONTRATANTE, repassara

a CONTRATADA a transferéncia anual méxima de RS 20.270.000,00 (vinte milhdes

duzentos e setenta mil reais).

Paragrafo segundo

As parcelas mensais sdo constituidas de parte fixa e parte varidvel, respectivamente aos
. percentuais de 90% fixa e 10% variavel, conforme estabelecido nos Anexos 1 e 2.

Pariagrafo terceiro

O repasse da parte varidvel das parcelas mensais fica vinculado a qualidade dos servigos,

tendo por base as metas pactuadas e os critérios de pontuagio estabelecidos no Anexo 1, de

acordo com os seguintes pardmetros :

Faixas de Pontuacio Percentual do Valor
51 a 60 pontos 100%

36 a 50 pontos 70%

Menor de 36 pontos zero

Paragrafo quarto

O valor correspondente a este Contrato de Gestdo onerard as seguintes dotagdes
orgamentdrias: 02.09.70.10.302.10105.2.0070.3.3.90.39 - Vinculo: 01.300.71 (Recursos do
Tesouro Municipal) e 02.09.70.10.302.10105.20001.3.3.90.39 - Vinculo: 05.300.46
(Recursos Vinculados).

Paragrafo quinto

Os recursos pagos a CONTRATADA, enquanto ndo utilizados, deverdo ser por esta,
aplicados em cadernetas de poupanga ou em fundo de aplicagio financeira de curto prazo ou
operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, eximindo a
CONTRANTE dos riscos assumidos nestas aplicagdes. Os rendimentos das aplicagdes
financeiras devem ser aplicados, exclusivamente, no objeto deste Contrato de Gestao.

Clausula Quarta — Da Transicéo

1. Pelo presente termo de rerratificagdo o periodo de transigdo iniciou-se a partir da
assinatura do Contrato de Gestdo, devendo ser cumprido o cronograma para assungdo total
da unidade e seus servigos conforme descrito no item 15 do Anexo 1. Durante o periodo de
transi¢do a atual gestdo atuard conjuntamente com a gestdo da CONTRATADA para
assegurar a regularidade e a continuidade dos servigos.

Paragrafo primeiro

Ao final do periodo definido no cronograma, a CONTRATANTE devera avaliar as
condigdes de execugdo do servigo, podendo a seu critério, prorrogar o periodo de transi¢do
até o limite maximo de 185 dias da data de assinatura do Contrato de Gestéo.
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Paragrafo segundo

No periodo de transi¢do até assungdo total da unidade e servigos de saude, as metas
qualitativas e quantitativas (de equipe minima e de produgfio) serdo monitoradas, contudo
sem a sua utiliza¢do para fim de ajustes no valor da parcela mensal. A partir do 1° dia do
término do periodo de transigdo, inicia-se o controle e a fiscalizagdo de cumprimento das
respectivas metas para fins de impacto financeiro.

Clausula Quinta — Da Ratificacio das Cldusulas
1. Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condi¢des e Clausulas nio
alteradas pelo presente, contidas no Termo Original.

Assim, por estarem justos e contratados, assinam o
presente instrumento em 03 (irés) vias de igual teor na presenca de duas testemunhas que a
tudo assistiram e abaixo assinam

Ribeirdo Preto, 21 de novembro de 2018.
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Prof. Dr. Sandro Séarpelini
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Contrato de Gestio n® 02/2018
Processo Administrativo n° 2018.001620-9

ANEXO 1

PLANO OPERACIONAL

1- INTRODUCAO

O presente Plano Operacional visa contemplar as
necessidades essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos usuérios
do Sistema Unico de Saude - SUS, dentro da légica de construgio da rede de assisténcia,
interagindo e articulando-se através de pactuacdes e da regulagio com a atengdio bésica,
com a atengdo especializada e com a rede hospitalar.

O desenvolvimento de todas as agdes assistenciais de
urgéneia e emergéncia serd executado através da pactuagdo por Contrato de Gestdo da
Fundag@o Hospital Santa Lydia, para o gerenciamento e execucio de atividades e servigos
de saude para a Unidade de Pronto Atendimento Dr Luis Atilio Losi Viana, doravante
denominada simplesmente UPA, garantindo assim, assisténcia adequada, continua, integral
¢ humanizada aos usudrios, com consequente e organizada referéncia para os diversos
niveis de atengo.

2-0OBJETO

O presente Contrato de Gestdo tém por objeto o
gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das agbes e servicos de pronto
atendimento da UPA, em consonincia com as Politicas de Saide do SUS e diretrizes da
Secretaria da Satide do municipio de Ribeirdio Preto, objetivando a assisténcia integral aos
usudrios, nas situagdes de urgéncia e emergéncia em geral, adulto e pediatrico, envolvendo
acolhimento, classifica¢fio de risco, procedimentos diagnésticos e terapéuticos, bem como
garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento em outros pontos
da rede de atengdo a saude.

3 - INFORMACOES SOBRE A UPA

A UPA integra a Rede de Urgéncia e Emergéncia do
municipio de Ribeirdo Preto — SP, constitui o componente pré-hospitalar fixo e se encontra
em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia,
caracteriza-se como uma estrutura de Porte tipo III, cuja fungdo é prestar atendimento
médico ndo agendado e atender situagdes de urgéncia e emergéncia médica de pacientes
encaminhados do atendimento de Unidades de Saude da Atengdo Basica e Especialidades,
da Rede de Atengdo Psicossocial, do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
ou por demanda espontanea.

A referida unidade disponibilizard atendimentos de Urgéncia/Emergéncia 24 horas
por dia, ininterruptamente, inclusive nos finais de semana e feriados, considerados como tal
os atendimentos ndo programados, em consonancia com as agdes recomendadas pela
Politica Nacional de Humanizag3o, através do Acolhimento com Classificagdo de Risco.
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Os ambientes de atendimento que compdem a UPA estdo distribuidos em um tnico
pavimento, com servigos organizados distintamente, a saber:

3.1 — Estrutura Fisica Disponivel

A UPA tem capacidade total para 20 leitos, sendo 04
leitos de observagdo pediatrica, 10 leitos de observagdo adulto, 02 leitos de isolamento e 04
leitos de emergéncia/urgéncia, com 4rea total de 1.990 m? térrea.

A descricido dos ambientes e os equipamentos e
mobilidrios disponiveis ¢ que serdo objetos de permissdo de uso por parte da
CONTRATANTE encontram-se descritos ¢ autuados nos Processos Administrativos n°
2018 011300-0 e n° 2018 010748-4.

4 - DIRETRIZES DOS ATENDIMENTOS OFERTADOS NA UPA

Os servigos a serem oferecidos aos usuérios do SUS
correspondem a consultas médicas, procedimentos terapéuticos que atendam aos casos
demandados, atendimento de enfermagem e assisténcia social correspondente, bem como
servigos de apoio diagnostico. Estes procedimentos diagnésticos poderdo ser realizados
diretamente na unidade ou quando couber em servigos externos (via Complexo Regulador
da CONTRATANTE), sendo responsabilidade da CONTRATADA, a monitoracdo do
paciente no deslocamento, exceto quando a remogdo for realizada pelo SAMU em que a
responsabilidade pela monitorizagdo é transferida na passagem de plantdo de um servigo
para o outro.

Os pacientes devem receber diagndstico e tratamento
adequado, com qualidade e seguranga, no menor espago de tempo possivel e de acordo com
a classificagdo de risco, evitando-se ou minimizando sequelas e outros danos a satde. O
atendimento a ser realizado na UPA obedecera a um fluxo de trabalho onde serdio
implementados processos especificos de atendimento nas diferentes areas envolvidas.

As equipes devem estar aptas para assistir pacientes em
estado grave, com risco iminente de perda de vida, com avaliagdo rapida, estabilizagdo,
tratamento, observagdo e encaminhamento aos hospitais de referéncia quando necessario
(via Central de Regulagdo Médica de Urgéncia Municipal e Complexo Regulador da
CONTRATANTE). O médico do servigo que encaminha o caso ¢ responsavel pelo paciente
até a passagem do caso para a unidade de apoio. Compete ao servi¢o que encaminha o caso,
acionar o servigo de transporte (SAMU), visando garantir a seguranga e 0 ndo agravamento
do quadro em virtude do deslocamento.

Para garantir qualidade do atendimento, com satisfacio
do cliente, devera ser priorizado tempo minimo entre a admissdo do paciente no servico
(acolhimento na recep¢do) e o efetivo atendimento pelo profissional médico, até a
conclusio do atendimento.

A demanda espontanea, urgente ou ndo, que busca !

atendimento pré-hospitalar fixo, ndo estd submetida a nenhum sistema regulatério,

competindo a UPA atender todos os casos, fazer a avaliagdo adequada e referenciar o '

paciente para as Unidades/Servigos de Saude conveniados ao SUS, integrantes da Rede de
Assisténcia a Salde informando: a condigdo do paciente, hipotese e/ou diagnéstico,
procedimentos realizados, inclusive exames e medicamentos.
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Apos a avaliagdo e tratamento recebidos a partir da
demanda de urgéncia, no momento da alta médica, deve ser realizada a orientag@o que cabe
ao paciente, especialmente com registro de agendamento pelo sistema Hygiaweb nos casos

que o destino seja o seguimento nas Unidades Basicas de Satde ou no Complexo Regulador
da CONTRATANTE.

5 - ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS A SEREM
EXECUTADAS NA UPA

A CONTRATADA sera responsével pela execucio dos
servicos de atendimento de urgéncia/emergéncia, tal como definido no Contrato de Gestdo,
nas seguintes areas:

- Atendimento Médico
- Clinica Geral e Pediatria: A equipe de médicos das especialidades de Clinica Geral e
Pediatria conterd nimero de profissionais suficientes para atender uma demanda que gira
em torno de 20.000 (vinte mil) atendimentos médicos mensais, com no minimo 5 (cinco)
médicos no periodo diurno e 4 (quatro) médicos no periodo noturno. O funcionamento do
servigo € de 24 horas didrias e ininterruptas.
- Psiquiatria. devera ser oferecido atendimento médico em psiquiatria para suporte as
urgéncias e emergéncias psiquidtricas, pelo menos em trés plantdes semanals de 12 horas.
5.2 — Atendimento Odontolégico
A equipe para atendimento odontoldgico deve ser composta por cirurgifio dentista e auxiliar
de consultério dentério, em quantidade suficiente para atender a demanda de urgéncia e
emergéncia do municipio. O funcionamento do servigo ¢ de 24 horas didrias e ininterruptas.
5.3 - Atendimento Multidisciplinar de Saude
O atendimento multidisciplinar deve ser realizado por equipe de profissionais compostas
pelas diversas dreas de satide em numero suficiente para atender a demanda. O
funcionamento da UPA ¢ de 24 horas diérias e ininterruptas, como segue:

5.3.1 — Atendimento de Enfermagem
O atendimento de enfermagem deve ser realizado por equipe de profissionais composta por
Enfermeiros e Técnicos de enfermagem, em numero suficiente para atender 4 demanda e
em conformidade com o dimensionamento apresentado pelo Conselho Regional de
Enfermagem — COREN.

5.3.2 - Atendimento Servico Social
O atendimento do servigo social devera ser realizado por assistente social, de segunda a
domingo, das 08h00min as 24h00min, em nimero suficiente para atender 4 demanda por
esta modalidade de atendimento.

5.3.3- Atendimento de Psicologia
O atendimento de psicologia de segunda-feira a sexta-feira, no minimo das 08h00min as
17h00min, compreendendo: escuta qualificada, por meio de acolhimento individual ou em
grupo visando ameniza¢do das angustias vivenciadas pelos pacientes e familiares;
acolhimento e orientagdo de familiares e acompanhantes; detec¢do precoce de possiveis
agravos de saude mental e encaminhamento; auxilio e suporte a equipe no enfrentamento de
situagdes de intenso estresse e na elaboragdo das angustias decorrentes do cotidiano em um
ambiente de urgéncia e interlocugdo junto a Rede de Atengdo Psicossocial no municipio de
Ribeirdo Preto.
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5.4- Vacinagio

A sala de vacina devera manter funcionamento ininterrupto para atendimento de vacinagdo
de urgéncia a populagdo, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude e protocolos do
Programa de Imunizagdo Municipal.

5.5 - Servico de Radiodiagnéstico

O Servigo de Radiodiagnéstico devera ser realizado por equipe composta por técnicos de
radiologia, em numero suficiente para atender a demanda, durante 24 horas diarias e
ininterruptas. Obrigatoriamente, deverd ter responsavel técnico profissionais em nimero
suficiente e qualificagdo conforme as normas especificas para operacionalizagdo de servigos
de radiologia.

5.6 - Servigo de eletrocardiografia

A CONTRATADA devera realizar exames de eletrocardiografia para atender 4 demanda da
UPA.

5.7 - Servigo de Laboratério de Anslises Clinicas

Para a investiga¢do diagndstica, devera ser garantida a realizagéio de exames laboratoriais,
quando solicitado pelos profissionais médicos da UPA, 24 horas por dia, todos os dias da
semana, conforme preconizado no Protocolo dos Exames de Patologia Clinica da
CONTRATANTE. Os resultados deverdo estar disponiveis para as equipes médicas no
prazo maximo de 60 minutos.

Nota: Os exames relacionados as doengas de interesse epidemioldgico, conforme
especificado pela Secretaria da Saude, serdo processados pela CONTRATANTE de acordo
com a rotina do Laboratério Municipal.

5.8 - Assisténcia Farmacéutica

5.8.1 - Farmécia para dispensagiio e abastecimento do servico: a CONTRATADA
devera garantir a dispensagdo de materiais e medicamentos necessdrios para os
atendimentos de urgéncia/emergéncia realizados na UPA, devendo ter equipe composta por
farmacé€uticos e auxiliar em farmacia em numero suficiente para atender a demanda
conforme descri¢do item 5.1.

5.8.2 - Farmacia de dispensagéio aos Pacientes: a CONTRATADA devera garantir a
dispensag¢do de medicamentos aos pacientes atendidos na UPA para finalizagdo, em casa,
dos tratamentos completos prescritos pelos médicos da UPA. Na eventualidade em que se
fizer necessario o uso continuo de um medicamento, este deverd ser fornecido em
quantidade suficiente para dez dias de tratamento e 0 paciente devera ser encaminhado para
sua unidade basica de referéncia. A dispensagdo de medicamentos de urgéncia serd
realizada 24 horas diarias e ininterruptas. Os medicamentos dispensados nesta farmacia
serdo fornecidos pela CONTRATANTE e deverdo constar da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais — REMUME, obedecendo todos os protocolos de dispensagéo
instituidos pela Secretaria Municipal da Saude.

5.9 — Controle de Tempo de Atendimento

Para todos os parametros que implicarem em determinagdo de tempo (tempo de
atendimento médico, resultados de exames laboratoriais, resultados de exames
radiologicos), devera ser implementado pela CONTRATADO, sistema de software que
identifique, através de pulseiras com nome e codigo de barras (ou sistema similar), e
monitore o fluxo de paciente em cada etapa do atendimento.
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6 - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS E APOIO DA UPA

A CONTRATANTE sera responsavel pelo pagamento
das despesas de fornecimento de 4gua e a CONTRATADA sera responsavel por periodo
ininterrupto  pelo custeio e pagamento da energia elétrica, telefonia, internet e
disponibilizagdo de servigos administrativos e apoio que possibilitem o funcionamento
pleno da UPA durante as 24 horas de atendimento, todos os dias, tal como definido no
Contrato de Gestdo, nas seguintes dreas:

6.1 - Servigo de Portaria

O Servigo de Portaria devera contar com pelo menos um profissional habilitado e
capacitado para atender as necessidades do setor, durante todo o periodo de funcionamento.
6.2 — Servigo de Seguranca

A CONTRATADA devera dispor de equipe e sistemas adequados de seguranga para
preservagdo do patriménio a ela cedido e protegdio dos trabalhadores e usudrios.

6.3 - Servico de Recep¢io

O servigo de Recepgdo devera disponibilizar profissionais habilitados, capacitados e em
numero adequado para exercer as atividades do setor.

6.4 - Servico de Limpeza e Higienizagio

Este servico devera garantir a qualidade da limpeza e higienizagdo em toda a estrutura
predial, inclusive mobiliario, vidros, paredes, teto e portas tendo uma equipe composta por
profissionais capacitados em niimero suficiente para atender a demanda do servigo e em
conformidade com as normas vigentes. A CONTRATADA é responsavel pela aquisicdo e
utilizag@o de produtos de limpeza e saneantes com registro nos érgios competentes.

6.5 - Servico de Nutricio e Dietética

O Servigo de Nutrigdo e Dietética devera ser composto por profissionais auxiliares de
nutrigao, sob supervisdo de profissional nutricionista, em nimero suficiente para atender as
demandas do servigo. Deverdo ser disponibilizadas quatro refeicdes (café da manha,
almogo, jantar e ceia) no periodo de 24 horas aos pacientes que estiverem nos leitos de
observagdo.

6.6 - Esterilizacdo

O servigo de esterilizagdo devera garantir as atividades inerentes ao reprocessamento global
dos dispositivos reutilizaveis, em acordo com as legislacdes vigentes. A contratada devera
garantir materiais odontoldgicos, médicos e de enfermagem esterilizados e em numero
suficiente para atender as demandas do servigo, respeitando a legislagio em vigor.

6.7 — Rouparia e Lavanderia

A CONTRATADA devera garantir as roupas do enxoval da UPA e os servigos de
lavanderia deverd garantir a lavagem adequada (enxoval contaminado e nio contaminado),
de toda a rouparia oriunda do servigo UPA 24 horas.

6.8 - Servico de gases medicinais

A CONTRATADA devera garantir a alimentagdo de rede de oxigénio; ar comprimido
medicinal; vacuo clinico.

6.9 - Almoxarifado

A CONTRATANTE ira disponibilizar os materiais de escritério, insumos médicos,
odontologicos e de enfermagem, conforme padronizagio, a CONTRATADA sera
responsavel pelo suprimento de informética necessarios para o pleno funcionamento da

UPA.
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6.10 - Manutencio de Equipamentos em Geral e Mobilidrio

A CONTRATADA devera garantir a manutengfio corretiva e preventiva de todos os
equipamentos em geral e mobiliarios da UPA, o que inclui as calibragdes periodicas dos
equipamentos médico-hospitalares e os testes do gerador de energia para emergéncia. A
CONTRATADA podera implementar ou repor os mobilidrios hospitalares e equipamentos
em planejamento prévio com a CONTRATANTE.

6.11 - Manuteng¢do Predial

A CONTRATADA deveré garantir a manuteng#o corretiva e preventiva de todo a estrutura
predial, como pintura, portas, vidros, troca de lampadas, encanamentos, elétrica, entre
outros, inclusive da area externa e do estacionamento, realizando a rogada e mantendo a
Jardinagem. Os materiais necessatios seréio fornecidos pela CONTRATANTE.

6.12. Uniformes dos trabalhadores

A CONTRATADA devera realizar a aquisi¢do de uniformes em niimero suficiente para os
trabalhadores da unidade, utilizando a identificagdio visual conforme determinada pelo
Ministério da Satde ou pela CONTRATANTE.

6.13 — Central de plantio

A CONTRATADA devera manter equipe responsavel na UPA para organizagdo da escala
médica para os servigos de pronto atendimento.

6.14 - Apoio administrativo

A CONTRATADA devera garantir uma equipe composta por profissionais qualificados e
capacitados para a execu¢do dos servigos de coordenagdo geral, coordenagio médica,
coordenacdo de enfermagem, faturamento, compras, recursos humanos e atividades de
educagdo permanente.

7.1 - INDICADORES

7.1.1 - INDICADORES DE MONITORAMENTO

Ltle Indicador Eroducio

1 Produg¢d@o do grupo 03.01.06.002-9: atendimento de urgéncia | Produgdo Mensal
c/ observacdo até 24 horas em atengéio especializada langada no Sistema

’ Produgdo do grupo 03.01.06.009-6: atendimento médico em H)_/gia ou outro
UPA 24h de pronto atendimento sistema a ser

;3 |Produgdo do grupo 03.01.06.011-8: acolhimento com | implementado pela
classificagdo de risco CONTRATANTE

4 Produgdo do grupo 03.01.06.006-1: atendimento médico de
psiquiatria

7.1.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO

O desempenho da CONTRATADA na UPA serd avaliado trimestralmente pela DACA
quanto ao atendimento das metas quantitativas e qualitativas a seguir:

e
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Item Indicador Descricio Meta Variacio Pontuacgio
Quantidade de Classificagdo > 95% 6
Numero de | de Risco realizadas no més,
1 | Classificagdo | informadas no Sistema | 100% |>70a<95% 5
de Risco Informatizado/total de
atendimentos médicos <70% Néo pontua
Numero total de usuarios > 80% 6
Taxa de | satisfeitos (Bom e Otimo),
2 | satisfagdo dos | atendidos na UPA / Total de | 80% |~ 002 <80% 5
usuarios usuarios atendidos <600 3
entrevistados x 100 . INGQ pore
Taxa de | Total de usuarios
usuarios classificados como risco > 90% 6
classificados vermelho, atendidos em
como risco [tempo < 5 minutos, >702a<90% 5
3 | vermelho com | contados desde a chegada | 100%
tempo maximo | até o inicio do atendimento /
de espera para | Total de usudrios =
atendilznento < | classificados como risco £ M i
5 minutos vermelho x 100
Taxa de | Total de usuarios
usu4rios classificados como risco 2 90% 6
classificados amarelo, atendidos em
como risco [ tempo < 30 minutos,
4 | amarelo com | medido desde o acolhimento | 100% | >70a<90% 5
tempo maximo | ao atendimento médico/
de espera para | Total de usuarios
atendimento < | classificados como risco <70% Nio pontua
30 minutos amarelo x 100
Taxa de | Total de usuarios
usuarios classificados como risco 2 90% 6
classificados verde, atendidos em tempo
como risco | < 90 minutos, medido desde
5 | verde com | 0 acolhimento ao | 100% | >70a<90% 5
tempo maximo | atendimento médico/ Total
de espera para | de usuérios classificados
atendimento < | como risco verde x 100 <70% Nio pontua
90 minutos
Taxa de | Total de  profissionais > 98% 6
profissionais médicos com cadas?ro no > 70 a < 98% 5
cadastrados no | CNES / Total de médicos na
6 | Cadastro UPA x 100 100%
Nacional  de <70,0% Nao pontua
Estabeleciment
os de Saude

b mmmemdn Me & B2 P a = av_ ¥ F o T S




Prefeitura Municipal de Ribeiréio Preto

Estado de Sdo Paulo

Secretaria da Administragéio

(CNES).
Taxa o de | Total _ de usuarios <20% 6
transferéncia transferidos / total de
de usuarios | usudarios atendidos x 100
7 | para  outros <20%
RV da >20% Nao pontua
rede de
urgéncia e
emergeéncia.
Numero de | Numero de agdes realizadas >1 6
acdes de | no trimestre com =
Educagdo apresentacdo de lista de
8 lI::;:rr::]ane:nte presenca >1
trabalhadores Ci Neoypoxtu,
da UPA,
trimestral.
Tempo médio | Tempo médio de espera d
de espera para | entre a solicitagdo do exame < 60 minutos 6
9 |2 liberagdo dos | laboratorial pelo médico até | Até 60
resultados  de | o seu resultado no sistema. | minutos
exames > 60 minutos | Nzo pontua
laboratoriais.
Tempo de TCI.TIPO médio de espera da <A STHhititos 6
Espera  para | solicitagio do exame pelo ;
10 | realizacdo de | médico até a A‘te 2
exames disponibilizagdo da imagem OS> 45 minutos | Néo pontua
radiolégicos no sistema.
Total 60 pontos

TABELA DE VALORACAO DAS METAS - 10%

Faixas de Pontuacio Percentual do Valor
51 a 60 pontos 100%

36 a 50 pontos 70%

Menor 36 pontos Zero

O acompanhamento das metas serd feito mensalmente
pela CONTRATANTE. Trimestralmente, os representantes da CONTRATADA e
CONTRATANTE, em reunifio documentada em ata, fardo a consolidagdo dos resultados no
periodo e a avaliagao do cumprimento ou ndo das metas, e possiveis medidas corretivas. A
cada 6 (seis) meses sera realizada a consolidagdo dos dois trimestres anteriores, ¢ em
reunido documentada em ata com a avaliagdo dos resultados € o cumprimento ou no das
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metas. A partir dos resultados obtidos, serdo aplicados os critérios da tabela de valoragio
das metas sobre a fra¢do variavel do contrato.

A persisténcia do ndo cumprimento das metas
estabelecidas por 9 (nove) meses consecutivos ensejara na abertura de processo
administrativo com aplicagdo das sangdes previstas em contrato.

8 - DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A CONTRATADA devera dispor de recursos humanos
qualificados, com habilitagio técnica e legal com quantitativo compativel com o perfil da
UPA e com os servigos a serem prestados, obedecendo a normas ministeriais, a legislagdo
vigente e as Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Em situagdes de surtos ou epidemias,
cabera 8 CONTRATADA redimensionar seu quadro de recursos humanos para atendimento
da demanda, com os ajustes financeiros, se necessarios, contemplados em termo aditivo.

9 - ORGANIZACAO DAS DIFERENTES ATIVIDADES ASSISTENCIAIS DA UPA

O fluxo deve ser realizado a partir do primeiro
atendimento do usuario, para identificagdo das suas necessidades de satide e avaliagio do
nivel de complexidade a partir do estado clinico do paciente (Urgéncia/Emergéncia).

9.1 - Acolhimento com Classificacio de Risco

A Classificagdo de Risco ¢ uma ferramenta de apoio a
decisdo clinica, no formato de protocolo, com linguagem universal para as urgéncias
clinicas, pediatricas e traumaticas, que deve ser utilizado por profissionais enfermeiros
capacitados, com o objetivo de identificar a gravidade do paciente e permitir o atendimento
rapido, em tempo oportuno e seguro de acordo com o potencial de risco e com base em
evidéncias cientificas existentes. Nesse processo de classificagdo de risco, a gravidade é
definida por cores, sendo que cada uma determina o atendimento médico por gravidade e
ndo pela ordem de chegada, preconizado pelo Ministério da Satide. A CONTRATADA
devera implementar sistema informatizado de classificagio de risco, que permita a
classificacdo automatizada das necessidades dos pacientes, por cores, € que permita a
produgdo dos relatorios necessarios para o seguimento dos indicadores de qualidade.

9.2 - Protocolos

Sera obrigatério a implantagdo e implementagdo de
protocolos para todos os servigos, bem como rotinas de trabalho da UPA, seguindo os
protocolos estabelecidos pela CONTRATANTE e/ou pelo Ministério da Saude.

9.3 — Vigilancia Epidemiolégica

A CONTRATADA devera realizar a notificagdo de
casos suspeitos de doengas e agravos de notificagdo compulsérias normatizadas pelo \
Ministério da Satde, como também as doengas e agravos de interesse estadual e municipal.
Devera também realizar as ag¢des de vigilancia sentinela para doengas e agravos i
normatizadas pelo Ministério da Saide, CVE-SP e pela vigilincia epidemioldgica
municipal.
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10 - QUALIDADES DOS SERVICOS PRESTADOS
A CONTRATADA devera implementar um plano de
qualidade dos servigos prestados atuando sobre os seguintes aspectos:

10.1 - Comissdes Atuantes
A CONTRATADA manterda em funcionamento,
obrigatoriamente, as seguintes comissdes:
- Comissdo de Avaliagdo de Prontuérios,
- Comissdo de Etica Médica e de Enfermagem,
- Comissdo de Controle de Infecgfio Hospitalar - CCIH,
- Comissdo de Revisdo de Obitos,
- Comissdo de Humanizagio,
- Comissdo de Seguranga do Paciente.
As atas das reunides das comissdes supracitadas deverdo
ser entregues mensalmente, sendo parte do relatério de acompanhamento.

10.2 - Educaciio Permanente

Apresentar Plano de Educagdo Permanente em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Saide e protocolos da Secretaria
Municipal da Satide (cursos, treinamentos, etc.) visando capacitar continuamente a equipe
interdisciplinar da UPA.

11 - SISTEMAS DE INFORMACAO NO SERVICO

Compete & CONTRATADA, conhecer e utilizar os
Sistemas de Informagéo, que compreendem o mecanismo de coleta, processamento, analise
¢ transmissdo da informagdo necessaria para se planejar, organizar, operar e avaliar os
servigos de saude, garantindo a fidedignidade das bases de dados e a plena utilizacdo das
mesmas.

Os sistemas de Informagdo de Satide preconizados pelo
Ministério da Satide sdo fundamentais para o acompanhamento dos indicadores de satde,
além daqueles adotados pelo Municipio para a coleta e processamento de dados em reas
ndo atendidas a contento pelas solugdes oficiais. A base de dados de cadastro, composta
pelos sistemas disponibilizados pelo DATASUS, a saber, o CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide, que caracteriza a especializagdo e base de produgdo de cada
unidade, o CNS — Cadastro Nacional de Saude, que identifica univocamente os usuarios e
profissionais do SUS, além das diversas tabelas que compdem a base constitui-se
importante ferramenta gerencial ¢ o SIA/SUS — Sistema de Informagdo Ambulatorial
oferece informagdes para o gerenciamento através do registro das Atividades produzidas
nas unidades de saude.

E de responsabilidade da CONTRATADA a coleta ¢ a
transmissdo de dados para os diferentes niveis hierdrquicos do Sistema Municipal de Satde
nos prazos e através dos fluxos locais acordados para a alimenta¢do dos sistemas, assim
como analise das informagdes produzidas e da qualidade dos registros nas fichas de
atendimento, fichas de investigagdes epidemioldgicas, declara¢io de Obito e nascidos vivos.

E responsabilidade da CONTRATADA a emissio de
relatorio de avaliagdo dos atendimentos e procedimentos realizados no Servigo, avaliagdo
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da qualidade de preenchimento das Fichas de atendimento, avaliagdo da demanda dos
atendimentos por UBS, bem como o fluxo de pessoas atendidas e nimero de atendimentos
por pessoa, de forma a utilizar os dados como ferramenta gerencial e de gestdo local,
permitindo a discussdo dos dados a partir dos fluxos de articulagdo.

12 - CADASTROS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
A CONTRATADA deverd manter cadastro atualizado
dos profissionais 8 CONTRATANTE, a qualquer tempo e durag@o do Contrato. O cadastro
devera conter no minimo os dados constantes do CNS do DATASUS, além de:
a) Dados pessoais;
b) Endereco domiciliar;
¢) Fotografia digitalizada
d) Copia do Diploma de Formagio de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho
Regional de Classe, quando couber; :
e) Assinatura de ciéncia do responséavel pela CONTRATADA:
f) Exames Médicos Periédicos.

13 - BOA PRATICA CLINICA
Os pardmetros que se relacionam diretamente com a boa
pratica clinica sdo:
a) Orientagdes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude:
b) Qualificagdo dos profissionais:
c¢) Utilizag¢do de registros de atendimento clinico:
d) Consenso entre os profissionais dos servigos sobre diagnostico, tratamento e condi¢des
de referéncia;
e) Perfil de prescrigdo farmacéutica;
f) Auto avaliagdo assistencial pelos profissionais;
g) Avaliagdo externa da pratica assistencial.

14 - ATENCAO AO USUARIO

A aten¢do ao usuario devera ser fundamentada no
respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitério e observando rigorosamente os termos do Estatuto da Pessoas com Deficiéncia,
do Estatuto da Crianga e do Adolescente e do Estatuto do Idoso.

A CONTRATADA realizard a implantagdo de servigo
de atengfio ao usudrio, informatizado, de maneira a permitir a produgio de relatérios
necessario para o seguimento dos indices de qualidade deste Contrato, contando com, no
minimo, as seguintes atribuicdes:

a) Apresentar as informagdes necessarias aos usuérios sobre o funcionamento da unidade
Servigos;

b) Atender e facilitar efetivamente as sugestdes e reclamagdes dos usudrios;

c¢) Tratar de forma individualizada e personalizada os usudrios;

d) Dar resposta as reclamagdes/sugestdes realizadas pelos usuarios;

e) Favorecer a boa comunicagdo entre profissionais de saude e demais profissionais e os
usuarios;
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f) Captar a percep¢do do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude,
através de pesquisa de satisfacdo;

g) Fornecer relatoério do atendimento prestado;

h) Manter integragdio com a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude.

15— CRONOGRAMA DE TRANSICAO
Cronograma de agdes a serem desenvolvidas na

transicdo:
Acdo Periodo
Assinatura do contrato Margo 2018
Geréncia Abril 2018
Administragdo Abril 2018
Substituicdo da Equipe Pediatrica da SMS Até 31/05/2018
Gestdo plena da UPA A partir de 01/10/2018

16 - DISPOSICOES FINAIS
16.1 — Campo de Estagio

Em acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satide - SUS constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, sendo assim, a CONTRATADA podera:

- Firmar ajustes com institui¢des de Ensino Universitario para prover campo de
estagio a alunos de graduagéo e de pés-graduagdo com a aprovacdo da CONTRATANTE,

- Firmar ajustes com Institui¢des de Ensino Médio para prover campo de estagio a
alunos do ensino médio com a aprovagio da CONTRATANTE.

16.2 — Da vigéncia e das alteracdes contratuais

Este Plano Operacional € parte integrante do presente
contrato de gestdo e, como tal, possui a mesma vigéncia. Podera a qualquer tempo ser
alterado, conforme a necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Satde, para o

aprimoramento dos servigos e disponibilidade financeira e orgamentaria do municipio.

Este Plano Operacional tera sua vigéncia a partir do dia 01/09/2018.

16.3 — Avaliacoes trimestrais

Durante o periodo de transi¢do e inicio efetivo de
contrato, a primeira avaliagdo trimestral dever4 ser realizada integralmente, contudo seu
resultado ndo serd considerado para aplicagdo da Tabela de Valoracio da Metas, o que
devera ocorrer a partir do término do periodo da transi¢o.
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17- DAS ASSINATURAS

Assim, por estarem as partes justas e contratadas,
assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor na presenga de duas
testemunhas para que surtam seus efeitos juridicos e regulares.

Ribeirﬁo Preto, 21 de novembro de 2018.

il /4m
Prof. Dr. nndro S’ca

Gigvanna Tereginha Candido
Enfermeira
CPF 162.236.618-27

e ————

~Marcelo Cesar Carboneri ~
Diretor Administrativo
Fundacdo HOSpfraI]S'ama Lydia

v

Walther de
retor Técnico
Fundagdo Hospital Santa Lydia




Folha: 'L\‘{/] S)

Proc. :
Ass. / Cdriiciand Lomes Ch et
Prefeitura Municipal de Ribeirao m&- Mt Trera

Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Administragdo

Contrato de Gestido n° 02/2018
Processo Administrativo n° 2018.001620-9

ANEXO 2

SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO E SISTEMA DE
PAGAMENTO

1 - PARTE FIXA DO CONTRATO DE GESTAO

Compreende-se como a fragdo fixa dos repasses do
Contrato de Gestao aqueles vinculados as despesas a serem arcadas com o desenvolvimento
dos objetivos do programa, tais como despesas operacionais de gerenciamento de recursos
humanos, fornecedores de produtos e servigos e outras decorrentes do exercicio da
atividade.

Néo estdo compreendidas na parte fixa do Contrato de
Gestdo e, portanto, ndo serdo pagas despesas com assessorias e consultorias de qualquer
natureza.

2 - PARTE VARIAVEL DO CONTRATO DE GESTAO

Compreendem-se como parte varidvel aqueles
vinculados ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas propostas no plano
operacional, avaliadas mensalmente pela DACA.

O montante de orgamento econdmico financeiro da UPA
para o periodo de 12 meses, fica estimado em até RS 20.270.000,00 (vinte milhdes duzentos
e setenta 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.

Tabela 1. Distribui¢do percentual para efeito de desconto dos indicadores de Produgao e

Qualidade
De abril 2018 a De setembro 2018 a margo
1
agosto 2018 2019 g Dt L
Farte liga R$ 2.500.000,00 R$ 3.500.000,00 R$ 6.000.000,00
(Recurso federal) 90%
Parte fixa R$ 6.500.000,00 R$ 6.643.000,00 R$ 13.143.000,00
(Recurso municipal)
Parte varidvel 5 R$ 1.127.000,00 10% | R$ 1.127.000,00
(Recurso municipal)
Total RS 9.000.000,00 RS 11.270.000,00 100% | R$ 20.270.000,00

e

Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

1)

Quadro 1. Cronograma de desembolso de recursos financeiros de custeio e cronograma de !/

avaliagdo e valoragdo dos indicadores:
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Desembolso Financeiro Avaliac¢io
Meés Valor Indicadores
Abril R$ 1.800.000,00
?:I;fo Eg :gggggg:gg Periodo d'e transit;é? = acompaphamento da
Tulho RS 1.800.000.00 implantagdo dos servigos
Agosto R$ 1.800.000,00
Setembro R$ 1.610.000,00 | Consolidagdo das informagdes do periodo de
transi¢@o
Outubro R$ 1.610.000,00 | Avaligio  trimestral — Avaliaci
Novembro R$ 1.610.000.00 | consolidagdo das vatlagao
Dezembro R$ 1.610.000,00 | informagdes em dezembro, semes'tral:
g J A consolidagdo
. avaliagdo em janeiro das irfoimiactes
Janeiro R$ 1.610.000,00 | Avaliagio trimestral —
Fevereiro R$ 1.610.000,00 | consolidagdo das a::ﬁ?;?g;n
Margo R$ 1.610.000,00 | informagdes em margo, ab‘iﬂ
avaliagdo em abril '

A avaliagdo e a validagdo dos Indicadores serdo
realizadas nos meses de janeiro e abril do ano seguinte, podendo gerar desconto financeiro a
menor de até 10% do custeio da unidade no trimestre, nos meses subsequentes, dependendo
do percentual de alcance das metas dos indicadores pela CONTRATADA.

Da analise referida no item anterior, poderd resultar
desconto financeiro, bem como repactuagdo das quantidades de atividades.

3 -PRESTACAO DE CONTAS

Visando o acompanhamento e a avaliagéo do Contrato de
Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo I, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 11 (onze), a documentagio informativa
das atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA na UPA.

A CONTRATADA devera encaminhar:
- Certiddo Negativa de Débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da
Unido, emitida pela Receita Federal do Brasil em conjunto a Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, nos termos da Portaria PGFN/RFB n° 1751/14;
- Comprovante de Regularidade perante o FGTS, além do provisionamento de férias, 13°
salario e rescisdo dos funciondrios contratados em regime CLT para execugdo do Contrato
de Gestéo;
- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
- Extrato bancarios das contas correntes e aplicagdes financeiras.

A CONTRATANTE procederda & analise dos dados
enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos,
conforme estabelecido na Clausula Sexta do Contrato de Gestio.

A prestagdio de contas da CONTRATADA devera

“}}y’u ocorrer trimestralmente a DACA da CONTRATANTE e a Comissdo de Avaliagdo e
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Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo ou, a qualquer tempo, conforme recomende o interesse
publico. A prestacdo de contas também deve estar de acordo com a Instrugio Normativa
vigente do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

Devera haver demonstragdo, por intermédio de
documentos fiscais, dos recursos que foram aplicados (notas fiscais e recibos de
pagamento). Devera ser comprovado o pagamento de todos os encargos legais, trabalhistas,
fiscais e previdenciarios, com a apresentagdo dos correspondentes recibos de pagamento.

Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA dever elaborar consolidagdo dos
relatérios e demonstrativos que dever4 ser encaminhado 8 CONTRATANTE.

4 - SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

A Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do Contrato de
Gestéo sera constituida por representantes da CONTRATANTE, da CONTRATADA e do
Conselho Municipal de Saude.

Esta comissdo deverd se reunir trimestralmente nos
meses janeiro, abril, julho e outubro, tendo como atribui¢des acompanhar e fiscalizar o
Contrato de Gestdo, principalmente no tocante a seus custos, cumprimento das metas
estabelecidas no Anexo 1 e avaliagdo da qualidade da atencdio a saide dos usuarios,
podendo gerar um ajuste financeiro menor nos meses subsequentes, conforme o percentual
de alcance das metas contratadas.

As informacdes relativas a produgdio assistencial, aos
indicadores de qualidade e a movimentagdo de recursos financeiros deverdo ser
disponibilizadas mensalmente & Divisio de Avaliagio, Controle e Auditoria da
CONTRATANTE até o dia nove do més subsequente.

A cada periodo de trés meses, a CONTRATANTE
procedera a consolidag@o e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e
pontuagdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor de pagamento da parte
variavel do presente Contrato de Gesto.

A qualquer momento, a Comissfo de Acompanhamento
e Fiscalizagdo poderd solicitar pareceres a Secretaria de Negécio Juridico e aos setores
contabil e financeiro da Prefeitura do Municipio de Ribeirdo Preto, para auxilio da
avaliacéo a ser feita.

5 - SISTEMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE disponibilizard para execucdo do
Contrato de Gestdo o valor de RS 1.800.000,00 (um milhio e oitocentos mil reais)
mensais de abril a agosto de 2018 e o valor de RS 1.610.000,00 (um milhdo seiscentos e
dez mil reais) de setembro de 2018 a margo de 2019, sendo 90% com parte fixa e 10%
como parte variavel, conforme cronograma de desembolso. Os repasses deverdo ocorrer em
duas parcelas quinzenais.

As notas fiscais deverdo ser emitidas até o segundo dia
do més subsequente e o décimo sexto dia do més corrente e encaminhadas ao Departamento
de Informatica, Estatistica, Controle e Auditoria para validagdo do pagamento, sendo que
este ocorrera em até sete dias apds aprovaggo.

A CONTRATADA devera atender as seguintes
exigéncias:
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* Possuir uma conta bancéria, unica e exclusiva, para as movimentagdes bancérias,
relacionadas aos repasses de recursos do tesouro municipal. Dever4 também possuir uma
conta bancdria, Unica e exclusiva, para as movimenta¢des bancarias, relacionadas aos
repasses de recursos do tesouro federal.

* Apresentar, mensalmente, extratos bancdrios de movimenta¢do de conta corrente e de
investimentos, se houver, demonstrando a origem e a aplicagfio dos recursos.

* Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias anuais realizadas por
empresas externas, e aos 0rgdos de controle dos poderes legislativo, executivo e judiciario,
quando solicitado.

* Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente & disposi¢io da CONTRATANTE, do Conselho Municipal de
Saide e da Comissdo de Avaliacdo e Fiscaliza¢iio deste Contrato de Gestio.

* Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por
esta em conta exclusiva e especialmente aberta para a execugio do presente Contrato de
Gestéo em Banco oficial a ser indicado pela CONTRATANTE e os respectivos saldos, cuja
previsdo de uso for igual ou superior a um més, serdio obrigatoriamente aplicados, conforme
previsto no artigo 116 § 4° da Lei Federal n° 8.666 de 1993.

* A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo
a evitar déficit orgamentario ou financeiro.

7- DAS ASSINATURAS

Assim, por estarem as partes justas e contratadas,
assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor na presenca de duas
testemunhas que abaixo assinam para que surta seus juridicos e regulares efeitos.

Ribeirdo Preto, 21 de novembro de 2018.
4

o //

Prof. Dr. Sﬁzn r({, é' ) /éini

Secrerdrfg'lMunici/ al da Saiide

&g Casndsdo

Giovanna Teresinha Candido
Enfermeira — CPF 162.236.618-27
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““Marcelo Cesar Carboneri

Diretor Administrativo — F 740{;&0 Hospital Santa Lydia
i Lt '

Walther d/ wMﬂmpos Filho

Diretor Técnico — Fundagdo Hospital Santa Lydia
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PLANG DE TRABALHO
CONTRATO DE GESTAQ - UPA DR LUIS ATILIO LOSI VIANA

[ - IDENTIFICACAO DO CONTRATADO

1.1 — Do Contratado

Nome: Fundacao Hospital Santa Lydia

Endereco: Rua Tamandaré, n® 434

Bairro: Campos Eliseos

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 Botéanico

Telefone: (16) 98806-9959

R.G: 40.348.871-0

C.P.F:362.019.658-31

Cargo na Institui¢do: Diretor Administrativo

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho
Endereco: Rua Jodo Vicente Pereira n® 521
Bairro: Roval Park

Telefone: (16)99148-7877

R.G: 12.728.012-1

C.P.F: 555.146.186-68,

Cargo na Institui¢fio: Diretor Técnico
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1.3 — Historico (breve relato)

A Fundacdo 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 Plblica de Doagdo de maio de 2011, a Fundagdo passou a ser sucessora dos bens. direitos e
obrigagoes da personalidade juridica do Instituto Santa Lydia, que iniciou suas atividades de assisténcia
em satde no ano 1960, além de outros que a este patrimdnio venham a ser adicionados por dotagdes feitas
por entidades publicas, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas.

A finalidade principal da Fundagdo ¢ a execucdo e prestacdo de servicos de satide ao Poder
Pablico Municipal ¢ a iniciativa privada, incluindo o fornecimento de suporte técnico ¢ operacional, com
atendimento médico de urgéncia e emergéncia e atividades hospitalares destinadas. preferencialmente.
aos usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS moradores de Ribeirdo 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 estd previsto no Capitulo V. Se¢do I. da Organizagdo, que a
Fundagédo contard com os seguintes orgdos: I-) Conselho Curador, 1I-) Conselho Fiscal e I11-) Diretoria
Executiva que € detalhada suas fungdes nas Segdes 11, Il e 1V,

Na Lei Municipal 2415 de 14 de outubro de 2010 que autorizou a Institui¢do da Fundagdo, cuja a
finalidade serd a prestagdo de servicos de saiide, e da outras providéncias. prevé no artigo 4° que a
“Fundacdo Hospital Santa Lydia™ podera celebrar contrato de gestio com o Poder Pablico. na forma
prevista no art. 37. paragrafo 8° da Constituicio 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 criacdo da instituicdo, onde o seu CNPJ é n°.
13.370.183/0001-89, independente do Instituto Santa Lydia, que é CNPJ 1n°.56.000.052/0001-12.

A Fundag¢io Hospital Santa Lydia atua junto 2 UPA “Dr Luiz Atilio Losi Viana™ desenvolvendo
acOes e servicos de pronto atendimento desde o inicio das atividades da UPA no municipio

(03/06/2012). ou seja, ha quase seis anos. Atualmente, 89% dos recursos humanos lotados na UPA sio

contratados pela Fundagao Hospital Santa Lydia.
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1.4 — Credenciamentos do Contratado

Insericao/Cadastro Nimero Periodo de Validade
CEBAS Portaria n° 197 de 08/02/2018 30/12/2020
Titulo de Utilidade Publica Municipal | Lein®. 2415 de 14/07/2010
Titulo de Utilidade Publica Estadual Nio tem
Titulo de Utilidade Publica Federal Nio tem
Alvara Vigilincia Sanitaria N° CEVS: 354340218-861-000095-1-2 16/10/2018
Inscri¢do Pref. Municipal 1499777/01
CREMESP 954480 31/03/2019
Conselho de Etica Médica 4504 19/10/2018

I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto o gerenciamento, a operacionalizagio e a execucdo das
agdes e servigos de pronto atendimento da UPA, em consonancia com as Politicas de Satde do SUS e
diretrizes da Secretaria da Saude do municipio de Ribeirdo Preto, objetivando a assisténcia integral aos
usudrios, nas situagdes de urgéncia e emergéncia em geral, adulto e pedidtrico. envolvendo acolhimento.
classificacdo de risco, procedimentos diagnésticos e terapéuticos, bem como garantir o referenciamento

dos pacientes que necessitarem de atendimento em outros pontos da rede de atencdo a satide.

Il - ESTRUTURA FiSlCA, EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E RECURSOS HUMANOS
III .1 - Estrutura Fisica
A UPA “Dr. Luis Atilio Losi Viana™ esta localizada na Avenida Treze de Maio n° 353. na cidade

de Ribeirdo Preto — S.P, tem capacidade total para 20 leitos, sendo 04 leitos de observacio pediatrica. 10

leitos de observacao adulto, 02 leitos de isolamento e 04 leitos de emergéncia/urgéncia e conta com drea
total de 1.990 m* térrea.

A descrigdo dos ambientes da UPA, que serdo objetos de permissio de uso por parte da Secretaria
encontra-se descrito e autuado no Processo Administrativo n°, 2018 011300-0.
II1.2 - Equipamentos e mobilidrios

A descrigdo dos equipamentos e mobiliarios disponiveis e que serdo objetos de permissio de uso

por parte da Secretaria encontra-se descrito ¢ autuado no Processo Administrativo n® 2018 010748-4.

7N
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II1.3 - Recursos Humanos

UPA DR LUIS ATILIO LOSI VIANA

Categoria profissional Qtde
Meédicos pediatras 2.809 hs/més
Meédicos clinicos gerais 2.555 hs/més
Médico psiquiatra 162 hs/més
Técnicos de enfermagem 65
Enfermeiros 23
Cirurgido dentista 10
Agente administrativo 21

FFarmacéuticos

Gerente

PESSOAL

Auxiliar de farmacia

Auxiliar consultério dentério

Agente administrativo coordenador

Assistente social

Enfermeiro coordenador
Farmacéutico coordenador
Agente administrativo de apoio
Psicdlogo

O T e i I S S O o2 I S (o

IV- PROGRAMACAO DE ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

A Fundagdao Hospital Santa Lydia sera responsavel pela execucdo dos servicos de atendimento de

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

IV .1 - Atendimento Médico:

- Clinica Geral e Pediatria: A equipe de médicos das especialidades de Clinica Geral e Pediatria contera
niamero de profissionais suficientes para atender uma demanda que gira em torno de 20.000 (vinte mil)
atendimentos médicos mensais, com no minimo 5 (cinco) médicos no periodo diurno e 4 (quatro)

meédicos no periodo noturno. O funcionamento do servigo é de 24 horas diarias e ininterruptas.

- Psiquiatria: serd oferecido atendimento médico em psiquiatria para suporte as urgéncias e
emergencias psiquiatricas, pelo menos em trés plantdes semanais de 12 horas.

IV .2 — Atendimento Odontolégico

A equipe para atendimento odontoldgico serd composta por cirurgiao dentista ¢ auxiliar de consultorio
dentdrio, em quantidade suficiente para atender a demanda de urgéncia e emergéncia do municipio. O

funcionamento do servigo é de 24 horas diarias e ininterruptas. /)
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IV .3 — 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 4 demanda e em conformidade com o
dimensionamento apresentado pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN. O funcionamento do

servi¢o € de 24 horas didrias e ininterruptas.

IV 4 - Atendimento Servico Social

O atendimento do servigo social sera realizado por assistente social, de segunda a domingo. das 08h00min

as 24h00min.

IV .5 - Atendimento de Psicologia

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

Rede de Atenca@o Psicossocial no municipio de Ribeirdo Preto.

IV .6 - Vacinacao
A aplicagdo de imunobioldgicos serd ofertada nas 24 horas diarias e ininterruptas. serdio aplicados

somente os imunobioldgicos de urgéncia, seguindo as diretrizes do Ministério da Satide e protocolos do

Programa de Imunizagao Municipal.

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

responsaveis téenicos pelo servigo radiolégico, em niimero suficiente para atender a demanda. durante 24

horas diarias e ininterruptas.
IV .8 - Servico de eletrocardiografia

O servigo de eletrocardiografia sera realizado por profissionais técnicos capacitados e atendera a demanda

da UPA, durante 24 horas diérias e ininterruptas.

IV .9 - Servi¢o de Laboratorio de Analises Clinicas Q j b
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Para a investigagdo diagndstica, sera garantida a realizagdo de exames laboratoriais, quando solicitado
pelos profissionais médicos da UPA, 24 horas por dia, todos os dias da semana, conforme preconizado no
Protocolo dos Exames de Patologia Clinica da Secretaria. Os resuitados deverdo estar disponiveis para as
equipes médicas no prazo maximo de 60 minutos.

Nota: Os exames relacionados as doencas de interesse epidemioldgico, conforme especificado pela
Secretaria da Salde. serdo processados pela CONTRATANTE de acordo com a rotina do Laboratdrio
Municipal.

IV .10 - Assisténcia Farmacéutica

IV .10.1 - Farmadcia para dispensacio e abastecimento do servige: sera garantida a dispensagio de
materiais ¢ medicamentos necessarios para os atendimentos de urgéncia/emergéncia realizados na UPA. o
servico sera realizado por equipe composta por farmacéuticos e auxiliar em farmacia em namero

suficiente para atender a demanda.

IV .10.2 - Farmacia de dispensacio aos Pacientes: sera garantida a dispensacio de medicamentos aos
pacientes atendidos na UPA para finalizagdo. em casa, dos tratamentos completos prescritos pelos
médicos da UPA. Na eventualidade em que se fizer necessario o uso continuo de um medicamento. este
sera fornecido em quantidade suficiente para dez dias de tratamento e o paciente serd encaminhado para
sua unidade basica de referéncia. A dispensagdo de medicamentos de urgéncia sera realizada 24 horas
diarias e ininterruptas. Os medicamentos sdo aqueles constantes da Relagao Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) e serdo fornecidos peia CONTRATANTE. A dispensaciio obedecera a todos os

protocolos de dispensacfo instituidos pela Secretaria.

1V .11 - Servigo de Portaria

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

setor. durante todo o periodo de funcionamento.

IV .12 — Servico de Seguran¢a

O Servigo de Seguranca contard com equipe e sistemas adequados de seguranga para preservacio do

patrimonio a ela cedido e protecio dos trabalhadores e usuarios.

IV .13 - Servigo de Recepeio

O servigo de Recepgdo contara com profissionais habilitados. capacitados ¢ em niimero adequado para

exercer as atividades do setor.

wA_
IV .14 - Servico de Limpeza e Higienizaciio @
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O servigo de limpeza higienizagao contara com uma zquipe composta por profissionais capacitados em
namero suficiente para atender a demanda do servico e em conformidade com as normas vigentes. Este
servico devera garantir a qualidade da limpeza ¢ higienizagdo em toda a estrutura predial. inclusive

mobiliario, vidros, paredes, teto e portas.

IV .15 - Servico de Nutri¢do e Dietética

O Servigo de Nutri¢do e Dietética sera composto por profissionais auxiliares de nutri¢o, sob supervisio
de profissional nutricionista, em namero suficiente para atender as demandas do servi¢o. Serdo
disponibilizadas quatro refeicdes (café da manha. almogo, jantar e ceia) no periodo de 24 horas aos

pacientes que estiverem nos leitos de observacgio.

IV .16 — Esterilizacio

Serdo disponibilizados materiais odontologicos. médicos ¢ de enfermagem esterilizados ¢ em ndmero
suliciente para atender as demandas do servigo, respeitando a legislagio em vigor. O servigo de
esterilizagdo ird garantir as utividades inerentes ao reprocessamento global dos dispositivos reutilizaveis.

em acordo com as legislagdes vigentes.

IV .17 — Rouparia e Lavanderia
Serdo disponibilizadas as roupas do enxoval da UPA e os servigos de lavanderia devera garantir a

lavagem adequada (enxoval contaminado ¢ ndo contaminado), de toda a rouparia oriunda do servico UPA

24 horas.

IV .18 - Servi¢o de gases medicinais

Sera garantido a alimentagéo de rede de oxigénio; ar comprimido medicinal; vacuo clinico.

IV .19 - Almoxarifado

A CONTRATANTE ira disponibilizar os materiais e insumos médicos, odontologicos ¢ de enfermagem.

conforme padronizagdo. necessarios para o pleno funcionamento da UPA.

IV .20 - Manuten¢iio de Equipamentos em Geral e Mobiliario

Sera realizada a manutengdio corretiva e preventiva de todos os equipamentos em geral e mobilidrios da

UPA, o que inclui as calibragdes periddicas dos equipamentos medico-hospitalares e os testes do gerador

de energia para emergéncia.

IV .21 - Manutenc¢iio Predial

2l T
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Sera garantido a manutengdo corretiva ¢ preventiva de toda a esirutura predial, como pintura, portas,
vidros. troca de limpadas, encanamentos, eclétrica. entre outros. inclusive da area externa e do

estacionamento, realizando a rogada e mantendo a jardinagem.

IV .22. Uniformes dos trabaihadores
Sera realizado a aquisi¢io de uniformes em numero suficiente para os trabalhadores da unidade.

utilizando a identifica¢do visual conforme determinada pelo Ministério da Satde ou pela Secretaria.

1V .23 — Central de plantio
Serd mantida uma equipe responsavel na UPA para organizacdo da escala médica para os servigos de

pronto atendimento.

IV .24 - Apoio administrativo
Sera mantida uma equipe composta por profissionais qualificados e capacitados para a execugdo dos
servigos de coordenagio geral. coordenagao médica, coordenagiio de enfermagem, faturamento, compras,

recursos humanos e atividades de educagdo permanente.

V.25 - Outros
O custeio e pagamento para o fornecimentc de energia elétrica e telefone serd realizado pela

CONTRATADA ¢ o fornecimento de agua sera de responsabilidade da CONTRATANTE.

V -METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

V 1- INDICADORES DE MONITORAMENTQO

Item Indicador Produgio
| Produ¢do do grupo 03.01.06.002-9: atendimento de urgéncia ¢/ observagio até Produg¢do Mensal
24 horas em atengdo vspecializada langada no Sistema
3 Produ¢do do grupo 03.01.06.009-6: atendimento médico em UPA 24h de Hygia ou outro
- pronto atendimento sistema a ser
3 Producdo do grupo 03.01.06.011-8: acolhimento com classificagdo de risco implementado pela
4 | Producdo do grupo 03.01.06.009-6: atendimento médico de psiquiatria CONTRATANTE

— INDICADORES DE DESEMPENHO

O desempenho da Fundagdo Hospital Santa Lydia na UPA sera avaliado trimestraimente pela Secretaria
quanto ao atendimento das metas quantitativas e qualitativas a seguir:

Item Indicador Descricio Meta Variacdo Pontuacio

Quantidade de >95% 6
| Numero de Classificacic de | Classificagdo  de  Risco | 100%
Risco realizadas no més. > 70 a <058 <
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Informatizadco/total de | < 70% Nao pontua
atendimentos médicos.
Namero total de usuarios
satisfeitos (Bom e Otimo), > 80% 6
atendidos na UPA / Total
5 | Taxa de satisfagio  dos | de  usuvarics  atendidos 80% ;
- usudrios entrevistados x 100 ’ > 60a>80% 3
< 60% Nao pontua
Total de usuarios
classificados como risco >90 6
iz . vermelho, atendidos em
Taxa de usudrios classificados terps < 5 minutos
3 e HEE vermelhd' ool contados desde a chegada | 100% | >70a<90% 3
fempo maxnno_de.eSpera PATA | 4té o inicio do atendimento
atendimento < 5 minutos P Totdl e usidties
classificados como risco <70% Nao pontua
vermelho x 100
Total de usuarios
classificados como risco > 90% 6
2 i : amarelo, atendidos em
l'axa de usuarios classificados ;
: tempo = 30 minutos,
4 | como risco amarelo com medido Seads 0| 100% | 590 a<o05 .
tempo maximo de espera para . "
atendimento < 30 minutos aco!hfmento . a0
- atendimento médico/ Total
de usudrios classificados <70% Nao pontua
como risco amarelo x 100
Total de usuarios
classificados como  risco = 90% 6
Taxa de usuarios classificados | verde, atendidos em tempo
5 coln.q_a risco verde com tempo | < 90 minulos:. medido 100% | > 704 <90% 5
| maximo de espera para | desde o acolhimento ao
atendimento < 90 minutos atendimento médico/ Total
de wusuarios classificados <70% Nio pontua
como risco verde x 100
.. | Total de profissionais >08% 6 i
Taxa de profissionais | medicos com cadastro no |
g |cadastrados  no  Cadastro | CNES / Total de médicos | 1ggos | > 70 2 <98%
Nacro'nal de Estabelecimentos | , UPA x 100 5
g StuaeCNES. <70% Nao pontua
Taxa de transferéncia de | Total de USuarios
5 usudrios para outros servigos | transferidos / total de <20% =20% 6
da rede de wurgéncia e | usuarios atendidos x 100 ==
emergéncia. >20% Nao pontua
Numero de agdes de Educagio Namero d‘? agoesrealizadas > 6
8 | Permanente para trabalhadores | "° ramesire SO L _
> para ores apresentacdo de lista de | ~ !
da UPA, trimestral. . <1 Nio pontua
Tempo médio de espera
Tempo médio de espera para a | entre a solicitagio do | Até 60 | <60 minutos 6
9 | liberagdo dos resultados de | exame laboratorial pelo | minuto

exames laboratoriais.

médico até o seu resultado

A crotasman

5

> 60 minutos

Nao pontua |
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Tempo mdédio de espera da . ;
Tempo de Espera para | soliciagdio do exame pelo | Até45 | =49 minutos 6 |
10 | realizacdo de exames | médico aré a | minuto |
radiologicos disponibilizagao da imagem s > 45 minutos | Nio pontua
no sistema.
Total 60 pontos

TABELA DE VALORACAO DAS METAS - 10%
Faixas de Pontuacio Percentual do Valor
51 a 60 pontos 100%
36 a 50 pontos 70%
Menor 36 pontos Z€1r0

O acompanhamento das metas serd feito mensalmente pela Secretaria. Trimestralmente, os representantes
da Fundagio Hospital Santa Lydia ¢ Secretaria, em reunido documentada em ata, fardo a consolidagao dos
resultados no periodo e a avaliagio do cumprimento ou ndo das metas, e possiveis medidas corretivas. A
cada 06 (scis) meses serd realizada a consolidacdo dos dois trimesires anteriores, € em reuniao
documentada em ata com a avaliagdo dos resultados ¢ o cumprimento ou ndo das metas. A partir dos

resultados obtidos, serdo aplicados os critérios da tabela de valoragéo das metas sobre a fragio variavel do

contrato.

VI - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAQ

Meses
Atividade abr/18 | mai/I8 | jun/I8 | jul/18 [ ago/18 | set/I8 [ out/18 | nov/18 | dez/18 | jan/19 | fev/19 | mar/i9

| - Consultas de Pronto
Atendimento Adulto, e X X X X X X | X X X | X X X
Infantil

- Consultas de Pronto
Atendimento em Psiquiatria X X X " e X X % X K A
3 - Consultas de Pronto
Atendimento Odontologico " X % A X X X X X A & A
4 - Classificagio de Risco X X X X X X X X X X X X

— Procedimentos de
eh f'ermagei - X X X X X X X X X | X X X
6 — Servicos de apoio
i X X X X X X % X X X X p 4
7 — Demais servigos para a )
manuten¢do da UPA X X * X % X > % % X % X

*As Atividades discriminadas no item Etapas ou fases de execucic ocorrerao simullancamente em todo o periodo do Contrato,

I — Consultas de Pronto Atendimento: atendimentos de consuitas médicas de pronto atendimento adultos.
infantil e atendimentos de psiquiatria.

- Consultas de Pronto Atendimento de odontclogia: atendimentos odontoldgicos de urgéncia para

adultos e infantil.
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4 — Procedimentos de enfermagem: 1“(?{“'...'1:;5_\310. vacinacho de urgéncia, curativos, coleta de materiais e
exames laboratoriais, etc.

5 — Servigos de apoio diagnostico: exames d= raios-x, eletrocardiograma e exames laboratoriais.

6 — Demais servigos para a manuten¢ic da UPA: atendimento de psicologia. atendimento social,
dispensagdo de medicamentos, servigos de nunigic ¢ dietética, servigos de limpeza, portaria, segurancga.
etc.

VII - CRONOGRAMA DE TRANSICAG

Proposta de cronograma de agdes a serem desenvolvidas na transicio:

Acio Periodo
Assinatura do contrato B Marco 2018
Geréncia Abril 2018
Administracao Abril 2018
Substituigdo da Equipe do Pronto Atendimento t€ 31/05/2018
Gestao plena da UPA. - S A partir de 01/10/2018

VIII - RECURSOS FINANCEIROS

Compreendem-se como parte varidvel aqueles vinculados ao cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas propostas no Plano Operacional, avaliadas mensalmente pela Secretaria.

O montante de orgamento econdmico financeiro méaximo da UPA para o periodo de 12 meses, fica
estimado em R$ 19.850.000,00 (dezenove miihoes e oitocentos e cinguenta reais) e serd distribuido
percentualmente nos iermos indicados na Tabela 1, para efeito de calculo de descontos dos Indicadores de
Quantitativos e Qualidade, quando cabivel.

Tabela 1. Distribuicio percentual para efeito de desconto dos indicadores de Producédo e Qualidade

De abril 2018 2 agosto 2018 E De setembro 2018 a marg¢o

= (periodo de transi¢io) | 2019 Valor anual
P 3 _ | -
(Recua:{f ,'f;;i,..m R$ 2.500.000.00 | R$3.500.000,00 R$ 6.000.000.00
ey 90%
Faete R$ 6.500.000.00 RS 6.643.000,00 RS 13.143.000,00

(Recurso municipal)

P izvel 4
(Reci':;"n‘::'l‘:i‘ﬁ"a” - RS 1.127.000.00 | 10% | RS 1.127.000.00

Total RS 9.000.009.06 RS 11.270.000,00 | 100% | RS 20.270.000,00

Os pagamentos a Fundacde Hospital Santa Lydiz dar-sz-o na seguinte conformidade;
A avaliagdo ¢ a valoragio dos Indicadores serfio realizadas nos meses de outubro. Jjaneiro ¢ abril do ano
seguinte, podendo gerar desconto financeiro a menor de até 10% do custeio da unidade, dependendo do
percentual de alcance das metas dos indicadores pela Fundagio Hospital Santa Lydia.
Da andlise referida no item anterior, podera resultar desconto {inanceiro, bem como repactua¢o das

quantidades de atividade.
O M
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IX - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSS

Considerando a rerratificagdo do Contrato de Gestio n® 02/2018 que redefiniu os termos de

aquisi¢ao de materiais de consumo. segue abaixo tabela com a redefinicio do cronograma de
desemboliso:

Més Valor previsto
Abril 2018 R$ 1.800.000,00
Maio 2018 R$ 1.800.000.00
Junho 2018 R$ 1.800.000,00
Julho 2018 RS 1.800.000.00

Agosto 2018 R$ 1.800.000.00
Setembro 2018 | R$ 1.610.000.00
Outubro 2018 R$ 1.610.000,00
Novembro 2018 | R$ 1.610.000.00
Dezembro 2018 | R$ 1.610.000.00
Janeiro 2019 R$ 1.610.000,00
Fevereiro 2019 | R$ 1.610.000.00
Margo 2019 RS 1.610.000,00
Total RS 20.270.000,00

X - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Discriminac¢io Recurso Federal Recurso Municipal Total
Géneros Alimenticios R$180.000.00 R$180.000.00
Outros Materiais de Consunio R$394.000,00 R$394.000.00

R$2.672.200.,00 R$2.672.200.00
Outros Servigos de Terceiros

Recursos Humanos R$7.841.415,67 R$7.841.415,67
Servigos de Terceiros Pessoa Juridica | RS 6.000.000,00 R$1.675.800.00 R$7.675.800,00
Locagao de Equipamentos R$350.000.00 R$350.000,00
Utilidade Pablica R$412.000.00 R$412.000,00
Outras Despesas R$744.584.33 R$744.584,33
Total Geral RS 6.000.000,00 RS 14.270.000,00 R$ 20.270.000,00

O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsdo orcamentaria sujeita a
mudangas no decorrer da realizagio do presente Plano de Trabalho. A pontualidade e efetivo recebimento

dos repasses ¢ fator diretamente influenciador nos tetos das alineas acima descritas. As alteracdes serdo

descritas nas prestagdes de contas.

I- Géneros Alimenticios - Compra de aiimentos para atendimento dos pacientes SUS (observagio)

comprovados por nota fiscal e comnrnvante Ao nacanantas
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2- Outros Materiais de Consumo - Compra de Materiais para manuten¢do da Infraestrutura da
UPA (material de limpeza, de escritério. de higiene, uniformes. ou seja, materiais pertinentes ao
dia a dia da unidade);

3- Outros Servicos de Terceiros - Contratacdo de Servicos de Manutencdo da estrutura e
equipamentos (Limpeza, lavanderia, RX. alimentagdo. portaria, seguranca. gases medicinais,
manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos. ete.):

4- Recursos Humanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com Paciente SUS (Holerites.
férias, rescisdes. 13° Salario, ete.) comprovados pela apresenta¢do dos respectivos documentos e
comprovante de pagamento:

5- Servicos de Terceiros Pessoa Juridica — empresas medicas contratadas para a realizacdo de
plantdes médicos em urgéncia e emergéncia em clinica médica e pediatria.

6- Locacio de Equipamentos — locagdo de equipamentos de laboratério e impressoras.

7- Utilidades Piblicas - Pagamento de servigos piblicos, energia elétrica, agua e esgoto, telefonia,
gis de cozinha, eic., devidamente comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento.

i 1- Outras Despesas - despesas com treinamento de pessoal. materiais e contratacoes diversas.

XI- DECLARACAO

Na qualidade de representantes legais do Proponente, declaramos, para fins de prova junto a Prefeitura
do Municipio de Ribeirdo Preto, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou inadimpléncia coin quaiquer ¢érgdo ou entidade da administragio publica federal. estadual ou
municipal. que impega a transferéncia de recursos oriundos do Municipio de Ribeirdo Preto. na forma

deste Plano de Trabalho.

Ribeirdo Preto, 22 de outubro de 2018.
Proponentes

mpos Filho
iretor Técnico

X1 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Apmvo O presente Plano de [rabalho

Secretario/Municidal da Satide
Local e Data '
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Prefeitura Municipal de Ribeirio P otQ T Ger

Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Administragdo

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAQO

Orgéo Publico Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.

Entidade Contratada: Fundagdo Hospital Santa Lydia.

Contrato de Gestéo n® 02/2018 - Processo Administrativo n® 2018. 001620-9.

Objeto: implementar e gerir, no ambito do SUS, os Servicos de Assisténcia a Satude na
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Luis Atilio Losi Viana — UPA 13 de Maio.

Valor total: R$ 20.270.000,00.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estaré sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo c6pias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o
estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serio publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragg@o de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legals e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Ribeirdo Preto, 21 de novembro de 2018.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Antonio Duarte Nogueira Junior.

Cargo: Prefeito

CPF: 048.048.818-59 RG: 13.769.883-5 Data de Nascimento: 16/05/1964.
Enderego residencial: Rua Olavo Bilac n® 1.411 — Ribeirdo Preto — CEP 14025-400 —
Jardim Sumaré.

E-mail pessoal: duartenogueira@uol.com.br

E-mail institucional: duartenogueira@ribeiraopreto.sp.gov.br
Telefone(s): (16) 3977-9000 / (16) 3610-2600

Assinatura:
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Ass. / &dician

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Pre (o)

Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Administragio

Responséveis que assinaram o ajuste:
PELO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Sandro Scarpelini

Cargo: Secretario Municipal da Saude

CPF: 159.997.568-80 RG: 11.333.931/SSP-SP

Data de Nascimento: 07/08/1962

Enderego residencial: Rua Campos Salles n°® 1.249 — Apto. 82 — Centro — CEP 14015-
110.

E-mail institucional: gabinete@saude.pmrp.com.br

E-mail pessoal: sandro@fmrp.usp.br

Telefone(s): (16) 32346684 / ( )/6) 99205 ! /
Assinatura: / // L/ ,,{ s

PELA ENTIDADE CONTRATADA

Nome: Marcelo Cesar Carboneri

Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 362.019.658-31 RG: 40.348.871 SSP/SP

Data de Nascimento: 10/03/1988

Endereco Residencial: Rua Magid Antonio Calil, 156, Apto: 22, Jardim Botanico,

Ribeirdo Preto/SP.

E-mail Institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br

E-mail Pessoal: marcelocarboneri@yahoo.com.br

Telefones: (16) 3605-4814, 3289-7868, 98806-9959.
i —_— —

s ~
it Assinatura: o

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho

Cargo: Diretor Técnico

CPF: 555.146.186-68 RG: 12.728.012-1 SSP/SP

Data de Nascimento: 27/01/1965

Enderego Residencial: Rua Jodo Vicente Pereira, 521, Condominio Royal Park,
Ribeirdo Preto/SP.

E-mail Institucional: weampos(@hospitalsantalydia.com.br

E-mail Pessoal: wocamposfilho@gmail.com

Telefones: (16) 3605-4825] 3234-5646, 99148-7877.

Assinatura: —/ "07"?_/_7 é

—
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Prefeitura Municipal de Rlbelrao Pr/:to

Estado de Sao Paulo
Secretaria da Administragdo

EXTRATO

Primeiro termo de rerratificacdo em Contrato de Gestio n° 02/2018.

Processo Administrativo n® 2018.001620-9.

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.

Contratada: Fundagdo Hospital Santa Lydia.

Objeto: implementar e gerir, no ambito do SUS, os Servicos de Assisténcia a
Saude na Unidade de Pronto Atendimento “Dr. Luis Atilio Losi Viana”.

Da Aquisicdo de Materiais de Consumo: retifica-se.

Dos Recursos Financeiros: transferéncia anual maxima de R$ 20.270.000,00
dotagdo orgamentdria n® 02.09.70.10.302.10105.2.0070.3.3.90.39 - Vinculo:
01.300.71 e 02.09.70.10.302.10105.20001.3.3.90.39 - Vinculo: 05.300.46.

Da Transi¢do: retifica-se.

Altera-se Anexos 1, 2, e Plano de Trabalho.

Publique-se.

Clara Luci Martimbianco Siqugira de Aratjo
Diretora do Departamento de Administracdo Geral




Diario Oficial

RIBEIRAQ PRETO - 5P

Quarta-feira, 28 de Novembro de 2018

Felha:
Proc. : ...

base nas Leis Complementares n® 2,524/20° 2 e 2.843/2017 |
- Nivel 479 e Nivel Referéncia 219 (Ato n® :398/2018 - Pro- |
cesso n®3.038/2018-1); a Senhara ELIDIA APARECIDA DE

OLIVEIRADIAS.R.G.n"9.443.557. PIS/PASEP 180711583791,

PEB Il, regida pelo Regime Juridico Estailtario, lolada na

Secretaria Municipal da Educacao, aposentz doria voluntaria

apartirde 1° de dezembro de 2018, com praventos mensais

integrais, calculados com base nas Leis Coniplementares n®

2.524/2012 e 2.843/2017 - Nivel 480 e Nivel Referéncia 220

(Aton®599/2018 - Processo n®269/2014-1) s a Senhora VE-

RA MARCIA PICINATO DE BORTOLI, R.G n® 15.786.668-

3. PIS/PASEP 18018035461, PEB Il regida pelo Regime Ju-

ridico Estatutario, lotada na Secretaria Municipal da Educa-
¢ao. aposentadoria voluntaria a partir de 1” de dezembro de
2018, com proventos mensais integrais, calculados com ba-

se nas Leis Complementares n® 2.524/201%2 e 2.843/2017 -

Nivel 478 e Nivel Referéncia 218 (Ato n® 601 - Processo n®

3.344/2018-1). Cumpra-se - MARIA REGIMNA RICARDO - Di-

retora Superintendente.

LICITACOES E CONTRATOS

Administracao

Secretaria Municipal da Administragdo

EXTRATO
PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICAGAQ EM
CONTRATO DE GESTAO N° (11/2018
PROCESSO ADMINIST. N° 2013.001891-0

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeiri o Pretc.
Contratada: Fundagao Hospital Santa Lydiz.

Objeto: Implementar e gerir, no ambito do 8 JS, os Servicos
de Assisténcia a Salude na UBDS “Dr. Jodo £ aptista Quartin®
- Pronto Socorro Central - altera-se paracrafo Unico.

Das Obrigagoes e Responsabilidades da Centratada: Retifi-
ca-se

Da Aquisicao de Materiais de Consumo; Retifica-se.

Dos Recursos Financeiros: Transferéncia anual méxima de
R$20.240,000,00 dotagao ocrgamentarian®02.09.70.10.302.
10105. 20001.3.3.90.39-01.300.71.

Da Transigao: Retifica-se.

Altera-se Anexos 1, 2, 3, 4 e Plano de Trabalho.

EXTRATO
PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICAGAO EM
CONTRATO DE GESTAO N° (02/2018
PROCESSO ADMINIST. N° 2018.001620-9

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeiro Preto.
Contratada: Fundacao Hospital Santa Lydiz.

Objeto: Implementar e gerir, no Ambito do 5 JS, os Servicos |

de Assisténcia a Saude na Unidade de Prorto Atendimento
“Dr. Luis Atilio Losi Viana”.

Da Aguisi¢cao de Materiais de Consumo: Retifica-se.

Dos Recursos Financeiras: Transferéncia aual méxima de
R$ 20.270.000.00 dotagao orgamentaria n® 02.09.70.10.302.
10105.2.0070.3.3.90.39 - Vinculo: 01.300 7 € 02.09.70.10.
302.10105.20001.3.3.90.39 - Vinculo: 05.:00.46.

Da Transigao: Retifica-se.

Altera-se Anexos 1, 2, e Plano de Trabalho.

EXTRATO
PRIMEIRO TERMO DE RERRATIFICAGAO EM
CONTRATO DE GESTAO N° 13/2018
PROCESSO ADMINIST. N° 2043.001848-1

Contratante: Prefeitura Municipal de RibeiZo Preto,
Contralada: Fundacao Hospital Santa Lydiz.

Mihinte imanlamsnnbne o o maeie me Becbibe de ™ Y -

de Assistencid a Saude iy e duin-
tino Facci Il o Ca0 Gero

Das Obrigagoes e Responsabilidades da Contratada® Retifi-
ca-se.

Da Aguisicao de Materiais de Consumo: Retifica-se.

Dos Recursos Financeiros: Transferéncia anual maxima de
R$18.710.000,00 dotagdo orgamentaria n®02.09.70.10.302.
10105.20001.3.3.90.39-01.300.71,

Da Transicao: Retifica-se.

Altera-se Anexos 1, 2, e Plano de Trabalho.

EXTRATO
Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto.
Contratada: Ambrasio & Ambrosio Radiologia Lida-EPP.
Processo de Compras N°: 0552/2C18,
Objeto: Servicos de Radiodiagnaéstico de urgéncia e eletivo.
Valor: R$ 1.038.000,00.
Prazo: 12 meses.
Recurso - Dotagao Orcamentaria:
Unidade Orcamentaria: 02.09.00 - Secretaria Municipal da
Saude.
Unidade Executora: 02.09.70 - Bloco de media e alta comple-
xidade.
Reserva: 2690,
Ficha (Dotacao): 393/2018.
Natureza da Despesa: 3.3.90.35 - Outros Servigos de Tercei-
ros - Pessoa Juridica.
Vinculo: 01.300.0071 - FMS-ASPS - LC 141/2012.
Classificagdo Funcional: 10.302.10105.2.0001 - Manuten-
cao Geral.
Unidade QOrcamentaria: 02.09.00 - Secretaria Municipal da
Saude.
Unidade Executora: 02.09.70 - Bloco de média e alta cample-
xidade.
Reserva: 2691.
Ficha (Dotagao): 394/2018.
Natureza da Despesa: 3.3.90.39 - Cutros Servicos de Tercei-
ros - Pessoa Juridica.
Vinculo: 05.300.0004 - Teto Financeiro MAC - Med. E Alia
Complexidade.
Classificacao Funcional: 10.302.10105.2.0001 - Manuten-
céo Geral.

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO
DE PRECOS N° 153-01/2018.

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto.
Contratada: Catsara Petshop Ltda-ME.

Processo de Compras N° 0562/2018.

Objeto: Registro de pregos para aquisicao de ragdes para
caes e gatos, para a Secretaria Municipal da Saude.

Item Prego Unitario Item Prego Unitario
01 R$ 9860 03 RS 17.00
02 R$ 6,07 04 RS 1286

Prazo: 12 (doze) meses.

CLARA LUCI MARTIMBIANCO SIQUEIRA DE ARAUJJO
Diretora do Departamento da Administracao Geral
UE 02.06.20

Coderp

Companhia de Desenvelvimento Econdmico de Riberrao Prato

EXTRATO DO QUARTO ADITIVO
AO CONTRATOQ N° 44/2016
Contratada: VVS Express Terceirizacaa Lida-ME.
Objeto: Renovacao da vigéncia contratual até 01/01/2019 e

| reajuste ce precos.
. Assinatura: 30/10/2018.
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