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PLANO DE TRABALHO PROPOSTO PELA FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
PARA O CONVENIO VISANDO O DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE ASSISTENCIA
A SAUDE, DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE E DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, TRANSFORMANDO AS PRATICAS
ASSISTENCIAIS E CONSOLIDANDO A CONVENIADA COMO EQUIPAMENTO DA
REDE DE SERVICOS DE SAUDE, REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS DE RIBEIRAO PRETO, GARANTINDO A
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAO DE
SAUDE QUE A CONVENIADA ESTA INSERIDA.

CONVENIO 121/2021 — 13° Termo de Rerratificagdo

VIGENCIA 01/01/2025 a 31/12/2025

| — IDENTIFICAGAO DA CONVENIADA
1.1 — Da Conveniada

Nome: Fundacgéo Hospital Santa Lydia

Endereco: Rua Tamandaré, n°. 434.

Bairro: Campos Eliseos

CEP: 14.085-070

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

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

financeiro@hospitalsantalydia.com.br; diretoria1@hospitalsantalydia.com.br.

CNPJ: 13.370.183/0001-89

.2 — Dos Representantes Legais

Nome: Marcelo Cesar Carboneri

Endereco: R. Maria Spagnol Gabaldo, 1.700, apto 905
Bairro: Quinta da Primavera

Telefone: (16) 98806-9959

R.G: 40.348.871-0

Para conferéncia, acesse o site https://ribeiraopreto.solarbpm.softplan.com.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2021/126022 e o c6digo M2IHAID1.
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C.P.F: 362.019.658-31

Cargo na Institui¢gao: Diretor Administrativo

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho
Enderecgo: Rua Joao 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 Instituigao: Diretor Técnico

1.3 — Histoérico (breve relato)

A Fundacao Hospital Santa Lydia, inscrita no CNPJ n° 13.370.183/0001-89, sediada em
Ribeirdo Preto, foi instituida pela Lei Municipal Complementar n® 2.434 de 17 de dezembro de 2010
e, através da Escritura Publica de Doac¢éo de maio de 2011, a Fundagao passou a ser sucessora dos
bens, direitos e obrigagbes da personalidade juridica do Instituto Santa Lydia, que iniciou suas
atividades de assisténcia em saude no ano 1960, além de outros que a este patrimbnio venham a ser
adicionados por dotagdes feitas por entidades publicas, pessoas juridicas de direito privado ou

pessoas fisicas.

A finalidade principal da Fundacao é a execugao e prestacao de servicos de saude ao Poder
Publico Municipal e a iniciativa privada, incluindo o fornecimento de suporte técnico e operacional,
com atendimento meédico de urgéncia e emergéncia e atividades hospitalares destinadas,
preferencialmente, aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS moradores de Ribeirdo Preto,
tendo autonomia administrativa, operacional e financeira, além de plena gestdo dos seus bens e

recursos regidos por seus atos consecutivos e pelo seu Estatuto Social.

No Estatuto Social da Fundagéao esta previsto no Capitulo V, Secgéo |, da Organizagao, que a
Fundacéo contara com os seguintes 6rgaos: |-) Conselho Curador, |l-) Conselho Fiscal e 1lI-) Diretoria
Executiva que é detalhada suas fungdes nas Segoes I, lll e IV, governanga essa recomposta através
deciséo judicial no Processo Digital n°® 1038008-78.2014.8.26.0506 da 22 Vara da Fazenda Publica

da Comarca de Ribeirao Preto da intervengao judicial da Fundagéo.
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O Conselho Curador foi nomeado pela Portaria/GP n° 1145 de 13/11/2017 e a Diretoria
Executiva e Conselho Fiscal foi nomeada pela Portaria n® 1326/GP de 26/12/2017.

No ano de 2018, o hospital da Fundacéao realizou mais de 3.900 internacdes e 1.120.000
atendimentos ambulatoriais entre consultas, exames de imagem e laboratoriais entre outros

atendimentos para pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS.

No ano 2020 o Hospital Santa Lydia, desde o inicio da pandemia, suspendeu toda sua
atividade produtiva para dar apoio incondicional a Covid-19 e a Secretaria Municipal da Saude, onde
no pico da pandemia frente a um cenario catastrofico e desafiador, com iniUmeros pacientes intubados
nas Unidades de Pronto Atendimento, a Fundagao Hospital Santa Lydia, por intermédio de seu
proprio hospital, atendeu prontamente a solicitacao da Secretaria Municipal da Saude, modificando
rapidamente sua estrutura para atender os pacientes em estado grave da Covid-19, onde esse apoio
foi fundamental para dar assisténcia ao municipio de Ribeirdo Preto e sua Regido, sendo um hospital
exclusivo de covid-19, ndo sendo realizada outra atividade assistencial, o Centro Cirurgico virou 07
leitos de UTI Covid, o Ambulatério virou 09 leitos de UTI Covid, a Quimioterapia Infantil virou 4 leitos
de UTI Covid, a Enfermaria adulta feminina virou 10 leitos de UTI Covid, a UTI adulta convencional

virou 10 leitos de UTI covid, ou seja, somos um hospital covid.

No inicio de 2022, diante de uma nova onda de contagios pelo coronavirus, a demanda por
leitos hospitalares para tratar pacientes com Covid-19 aumentou consideravelmente. O Hospital
Santa Lydia, mais uma vez, foi convocado para reorganizar seus servigos e oferecer uma resposta
agil a pandemia, adiando o inicio de alguns compromissos previamente estabelecidos. Assim, a
instituicdo redirecionou seus esforgos, passando a disponibilizar 30 leitos de enfermaria destinados
ao tratamento da Covid-19, além de 20 leitos de UTI especificos para essa doencga, a partir de
fevereiro de 2021. Caso nao houvesse necessidade de internagao para pacientes com Covid-19, a

UTI seria destinada a pacientes suspeitos e/ou com resultados negativos para a doenga.

O Hospital Santa Lydia se manteve com leitos exclusivamente designados para a Covid-19
até 29/08/2022. Apds essa data, a instituigdo reorganizou-se mais uma vez para retornar ao
atendimento da demanda de baixa e média complexidade do sistema de saude Unico. Assim, retomou
seus servigos de ambulatérios, procedimentos de imagem, enfermarias, UTls, centro cirurgico e
demais servigos, demonstrando flexibilidade e adaptabilidade diante das necessidades emergentes

da comunidade.

Cabe salientar que a Fundagdo Hospital Santa Lydia sucedeu ao Instituto Santa Lydia,

conforme Lei Municipal n® 2415 de 14/10/2010, que autorizou a criagao da instituicdo, onde o seu
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CNPJ é n° 13.370.183/0001-89, independente do Instituto Santa Lydia, que é CNPJ
n°.56.000.052/0001-12.

.4 — Credenciamentos da Conveniada

. , Periodo de
Inscricao / Cadastro NUmero Validade
CEBAS Portaria n°. 197 de 08/02/2017 30/12/2024
T|tuI_o_de Utilidade Publica Lei n°. 2415 de 14/07/2010
Municipal
Titulo de Utilidade Publica ~
Nao tem

Estadual
Titulo de Utilidade Publica Federal Nao tem

Alvara Vigilancia Sanitaria N° CEVS: 354340218-861-000095-1-2 28/12/2027

Inscricao Pref. Municipal 1499777/01
CREMESP 954480 31/03/2025
Em renovacéao
Conselho de Etica Médica 4504 Documentacgao
anexada ao
processo

Il - ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS DA CONVENIADA
A CONVENIADA possui uma area total de 1.175 m2.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de 10/2024 a
CONVENIADA apresenta a distribuicao de leitos abaixo discriminada:

Total de Leitos Cirurgicos

Descrigao Leitos Leitos SUS
existentes

Cirurgia Geral 07 03

Neurocirurgia 02 01

Oftalmologia 01 01

Obstetricia Cirurgica 01 01

Total 11 06

Total de Leitos Clinicos

Descrigao Leitos Leitos SUS
existentes

Clinica Geral 39 38*

Oncologia 01 00
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Hematologia 02 00
Nefrourologia 02 01
Neurologia 02 00
Total 46 39
*Dos 38 leitos SUS descritos, 31 sdo leitos de retaguarda clinica.
Total de Leitos Pediatricos
Descrigcao Leitos Leitos SUS
existentes
Pediatria Clinica 10 09
Total 10 09
Total de Leitos Outras Especialidades
Descricao Leitos Leitos SUS
existentes
Crénicos 01 01
Total 01 01
Leitos Complementares
Especialidade Leitos Leitos SUS
existentes
UTI Adulto-tipo II* 10 10
UTI Neonatal-tipo IlI* 07 06
UTI Pediatrica-tipo I1I* 07 04
Total 24 20

OBS: (*) leitos habilitados pela Secretaria de Atengao Especializada a Saude (SAES) - Ministério da Saude.

Urgéncia/ Emergéncia
01 Consultério Médico

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

01 Sala de atendimento indiferenciado

Ambulatorial

06 Consultdrios de clinicas basicas

03 Consultdrios de clinicas especializadas
01 Sala de curativos

01 Sala de enfermagem (servigos)

01 Sala de repouso/observacao-indiferenciado com 03 leitos

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

Quadro demonstrativo de equipamentos disponiveis na CONVENIADA

Equipamento Quantidade
*Mamdégrafo com comando simples 01
Processadora de filme para mamografia e RX 01
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Raios x até 100 MA 01
Raios x de 100 a 500 MA 02
Raios x com Fluoroscopia 01
*Tomaografo computadorizado 01
*Ultrassom com Doppler colorido 01
*Ultrassom ecégrafo 01
Grupo gerador 01
Usina de Oxigénio 01
Berco aquecido 06
Bomba de infuséo 32
Desfibrilador 03
Equipamento de fototerapia 07
Incubadora 13
Monitor de ECG 28
Monitor de pressao invasivo 03
Monitor de pressao nao invasivo 14
Reanimador pulmonar / ambu 36
Respirador / ventilador* 25
Eletrocardiégrafo 03
Eletroencefalografo 01
Endoscdpio das Vias Respiratérias 01
Endoscépio Digestivo 01
Laparoscépio / video 02
Microscopio cirurgico 03
*Hemodialise 05

* Equipamentos da CONVENIADA e de terceiros dentro da CONVENIADA

Recursos Humanos

Categoria Quantidade
Médicos 226
Farmacéutico 06
Nutricionista 03
Enfermeiro 40
Bidlogo 02
Biomédico 11
Cirurgido Dentista* 13
Fisioterapeuta 12
Terapeuta Ocupacional 02
Fonoaudiélogo 02
Psicologo hospitalar 02
Técnico em Laboratério 04
Técnico em Patologia Clinica 02
Assistente Social 01
Técnico de enfermagem 130
Auxiliar de enfermagem 28
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Técnico em radiologia 12

Porteiros 12

Diretor de servicos de saude 01
Fonte: CNES

* Profissionais cedidos pela PMRP e FORP-USP
lll - DA CAPACIDADE INSTALADA
As especialidades abaixo ofertadas estao disponiveis aos usuarios do SUS, por meio do Complexo
Regulador da CONVENENTE, sendo que a CONVENIADA conta com outras especialidades que

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

Consultas médicas especializadas

Especialidade Capacidade Total do Oferta anual para
Hospital a Secretaria de
Saude
Anestesiologia 250 150
Cirurgia Geral 476 420
Cirurgia Vascular 1.200 1.200
Oftalmologia 14.400 14.400
Cardiologia 4.800 4.800
Pronto Atendimento Clinica Médica 15.120 15.120
Total 36.246 36.090

Procedimentos de Média Complexidade

Grupo de Procedimento Capacidade Oferta anual
Total do Hospital para a
Secretaria de
Saude
Radiodiagnostico 50.000 48.000
Mamografia 12.000 12.000
Ultrassonografia 20.000 19.200
Diagnéstico em Laboratério Clinico 350.000 220.000
Atendimentos/Acompanhamentos 24.000 24.000
Métodos diagnésticos em especialidades 46.000 46.000
Metod.os_ oftalmoldgicos diagnosticos em 50.000 50.000
especialidades
Cirurgia ambulatorial 1.920 1.920
Total 553.920 421.120

Observagéo:

1)Os exames quando necessario devem ser realizados com sedagao e a cobranga da mesma sera
em Ficha de Atendimento Ambulatorial-FAA.

2)Equipamentos: Deverao ter manutengéo preventiva. No caso de quebra, o conserto ou reposi¢ao
do mesmo devera ser providenciado imediatamente e informado a Secretaria sobre o ocorrido e 0
prazo, sem comprometimento da cota mensal.

3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponiveis no maximo, em 10(dez)
dias corridos.
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4)Prazo de laudos de exames de urgéncia/emergéncia: os laudos devem estar disponiveis
imediatamente, apenas respeitando o tempo para o processamento do mesmo.

Procedimentos de Alta Complexidade:

Grupo de Procedimento Capacidade Total | Oferta anual
do Hospital para a
Secretaria de
Saude
Cirurgia do Aparelho da Visao (faco) 480 480
Fistula 500 480
Total 1.004 984

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

Procedimentos de Internagao Hospitalar

Especialidade - Clinica Cirurgica Eletiva* Capacidade Total | Oferta anual
do Hospital para a
Secretaria de
Saude
Cirurgia geral 480 480
Cirurgia ginecologica 240 240
Cirurgia oral 50 50
Cirurgia plastica 960 0
Cirurgia toracica 10 10
Cirurgia vascular (varizes) 120 120
Total 1.860 900

Obs: Ha oferta de internagdo em clinica cirurgica (urgéncia/emergéncia) e em clinica médica
(urgéncia/emergéncia).

IV - IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente convénio tem como objeto o desenvolvimento de a¢des de assisténcia a saude,
de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude através
do Documento Descritivo que compde este convénio, transformando as praticas assistenciais e
consolidando a CONVENIADA como equipamento da rede de servigos de saude, regionalizada e

hierarquizada do Sistema Unico de Satde — SUS de Ribeiréo Preto, garantindo a atengéo integral
a saude dos municipes que integram a regiao de saude que a CONVENIADA esta inserida.

V - METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

V.1 - Indicadores e Metas de Monitoramento

V.1.1 — Indicadores de Monitoramento Gerais
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Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuagio

1 Taxa de Ocupacao 290 % DERACA - Divisdo de | 290% = 01 ponto

Hospitalar de leitos SUS Processamento de | <90% = nao pontua
Producdo em saude

2 Tempo médio de <7,5dias Instituicdo <7,5=01 ponto
permanéncia para leitos de >7,5 = n&o pontua
clinica

3 Tempo médio de < 06 dias Instituicdo <6 =01 ponto
permanéncia para leitos > 6 = nao pontua
cirurgicos

4 Tempo médio de < 07 dias Instituigdo <7 =01 ponto
permanéncia para leitos >7 = nao pontua
pediatricos

5 Taxa de mortalidade <10 % Instituigcdo <6% = 01 ponto
institucional > 6% = n&o pontua

6 Alimentacao do Sistema de Alimentar DERACA — Divisao | Alimenta = 01 ponto
Comunicagdo de Mensalmente de Processamento de | Ndo alimenta = néo
Informagdo Hospitalar e Produgdo em Saude | Pontua
Ambulatorial (CIHA)

7 Informar as agendas de 290 % DERACA — Complexo | 2 90% = 01 ponto
exames e consultas ao Regulador < 90% = n&o pontua
complexo regulador com 60
dias de antecedéncia.

8 Recepcionar os pacientes = 90 % da agenda DERACA — Complexo | 2 90% = 01 ponto
agendados para exames e analisada Regulador < 90% = nado pontua
consultas no sistema Hygia

9 Desvio de fluxo: todo laudo | N&o ocorréncia de DERACA — Auditoria | Nao = 01 ponto
para liberacdo de AIH desvio de fluxo em Saude Sim = n&o pontua
devera estar acompanhado
de guia de referéncia e,
quando ausente, devera
estar acompanhada de
justificativa médica a ser
avaliada pela auditoria. A
infringéncia a essa norma
sera considerada desvio de
fluxo. A AIH sera
processada e na ocorréncia
e um Uunico fato, a
CONVENIADA nao
pontuara.

9
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10 Relagao de profissionais de indice deve ser > Instituicdo 21,63 = 03 pontos
enfermagem sobre leitos 1,63 > 1,4 a 1,63 = 02 pontos
totais. >1,2a1,4 =01 ponto

<1,2 = ndo pontua

1 Atendimento de | Atender 100% dos DASP — Servico de | Atender 100% dos casos
Urgéncia/Emergéncia em | Casos Regulados em | Atendimento Mével regulados = 01 ponto

Especialidades Clinica dos

Situagoes de

de Urgéncia

Casos Regulados. Urgéncia/Emergéncia Atender  <100%  dos
Clinica casos regulados = néo
pontua
Total de Pontos 13

Nota 1: As faltas dos pacientes cujas agendas estdo sob controle do Complexo Regulador ndo serao
levadas em consideragdo no cumprimento das metas, devendo a contratada ofertar vagas para repor as
perdas referente aos exames.

Nota 2: As vagas ofertadas ao Complexo Regulador que nao forem utilizadas, por falta de demanda, seréao
consideradas no cumprimento das metas

V.1.2 - Indicadores de Monitoramento da Alta Complexidade

Cirurgia do aparelho da

Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuagao
1 Produgdo do grupo 0201 — 57 DERACA — Divisao de | 257 =01 ponto
Coleta de material Processamento de | <57 = nao pontua
Producédo em Saude
2 Producdo grupo 0405 - 120 DERACA — Divisao de | =120 = 01 ponto

Processamento de

<120 = nao pontua

visao Producédo em Saude
Total de Pontos 02
V.1.3 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Alta Complexidade
Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuacao
1 Producéo grupo 0418 — Cirurgia 30 DERACA — Divisao de | =230 =01 ponto

em Nefrologia

Processamento de
Produgdo em Saude

< 30 = nao pontua

Total de Pontos

1

V.1.4 — Indicadores de Qualidade para Contas Hospitalares Auditadas

Item

Indicador

Meta Trimestral

Fonte

Pontuagao

10
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Auditoria de AIH Durante a auditoria das contas | DERACA — | Corregbes
hospitalares podem ocorrer | Auditoria | realizadas = 05
adequagdes dos procedimentos. | em Saude. | pontos
Apods a corregéo, as contas deverao Corregdes nao
ser representadas ao auditor para realizadas = nao
verificar as alteragbes e assinar o pontua
novo espelho. Se apés o fechamento
da auditoria, for constatado durante o
processamento, que a conta foi
enviada sem a devida corregao que
consta no espelho corrigido e
assinado pelo auditor e do diretor
conforme Portaria n° 635 de
31/05/2016, a mesma sera bloqueada
para posterior analise.

Assinatura dos | Todos os espelhos das AIH deverdo | DERACA — | Todos os espelhos

espelhos de AIlH | estar assinados por diretor médico da Auditoria | assinados = 05

por diretor do | Instituicdo (Diretor Clinico ou Diretor | em Saude. | pontos

Hospital Técnico ou Diretor designado pela Falta de 01 espelho
Instituicdo), conforme Portaria n° 635 assinado = néo
de 31/05/2016, caso ndo seja pontua
cumprido esta norma, a conta
bloqueada e néo sera processada até
adequacao.

CID secundario em | Seguir o que determina a Portaria n® | DERACA — | Todos os

AlH. 1.324 de 27 de novembro de 2014 | Auditoria | documentos com
com relagdo ao CID principal e | em Saude. | CID secundario =
secundario em todas as AlH. 05 pontos

Falta de CID
secundario = nao
pontua

Atualizagao e | Manter em prontuario, instrumento de | DERACA — | Todos 0s

Execugéao de | cirurgia segura. Auditoria | documentos

Protocolos de em Saude. | avaliados no

Cirurgia Segura de periodo  constam

Pacientes com instrumento de

cirurgia segura
anexo = 05 pontos
Falta de
instrumento em
documentos
avaliados = néo
pontua

Realizar a alta | Alta responsavel em 100% das AIH | DERACA — | Todos 0s

responsavel em | analisadas. Auditoria | documentos

AlIH: preenchimento em Saude. | avaliados no

de ficha de alta periodo  constam

responsavel

simplificada ou
ampliada, onde
uma via

permanecera no

com ficha de alta
anexo = 05 pontos
Falta da ficha de
alta em
documentos

11
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prontuario de
internacao
hospitalar e a outra
sera entregue ao
paciente no
momento da alta.

avaliados = nao
pontua

Total de Pontos 25
V.2 — Indicadores e Metas Quantitativas da Média Complexidade
Item | Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuacio
1 AlH média complexidade 900 DERACA — Diviséo | 2 90% = 05 pontos
de Processamento | 80 a 89% = 04 pontos
de Produgéo em 70 a 79% = 03 pontos
Saude 60 a 69% = 01 ponto
< 60% = n&o pontua
2 Produgdo do grupo 0202 - 55.000 DERACA — Diviséo | 2 90% = 05 pontos
Diagnostico em laboratério de Processamento | 80 a 89% = 04 pontos
clinico de Producgédo em 70 a 79% = 03 pontos
Saude 60 a 69% = 01 ponto
< 60% = ndo pontua
3 Produgdo do grupo 0204 - 12.000 DERACA — Divisao | 2 90% = 05 pontos
Diagndstico por radiologia de Processamento | 80 a 89% = 04 pontos
de Producgéo em 70 a 79% = 03 pontos
Saude 60 a 69% = 01 ponto
< 60% = n&o pontua
4 Produgdo do grupo 0204 - 3.000 DERACA — Divisao | = 90% = 05 pontos
Diagnéstico por radiologia — de Processamento | 80 a 89% = 04 pontos
mamografia de Produgédo em 70 a 79% = 03 pontos
Saude 60 a 69% = 01 ponto
< 60% = n&o pontua
5 Produgdo grupo 0205 - 4.800 DERACA — Divisdao | 2 90% = 05 pontos
Diagnéstico por de Processamento | 80 a 89% = 04 pontos
Ultrassonografia de Produgdo em | /0@ 79% =03 pontos
Salde 60 a 69% = 01 ponto
< 60% = n&o pontua
6 Produgédo do grupo 0211 — 11.500 DERACA — Divisao | = 90% = 05 pontos
Métodos  diagndsticos em de Processamento | 80 a 89% = 04 pontos
especialidades de Produgdo em | /0@ 79% =03 pontos
Satde 60 a 69% = 01 ponto
< 60% = n&o pontua
7 Produgdo grupo 0301 - 6.000 DERACA — Divisao | 2 90% = 05 pontos
Consultas / Atendimentos / de Processamento | 80 a 89% = 04 pontos
Acompanhamentos de Produgéo em | /0@ 79% =03 pontos
Satde 60 a 69% = 01 ponto
<60% = n&o pontua
8 Produgdo grupo 0303 - 250 DERACA — Divisao | 2 90% = 05 pontos
tratamentos clinicos (outras de Processamento | 80 a 89% = 04 pontos

especialidades)

de Produgao em
Saude

70 a 79% = 03 pontos
60 a 69% = 01 ponto
< 60% = nao pontua
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Produgéo grupo 04 — pequenos
procedimentos cirdrgicos

330

DERACA - Divisao
de Processamento
de Produgao em

2 90% = 05 pontos
80 a 89% = 04 pontos
70 a 79% = 03 pontos
60 a 69% = 01 ponto

Saude < 60% = ndo pontua
Total de Pontos 45
V.3 —Indicadores e Metas qualitativas
Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuacio

1 Manter Grupo de Possuir Grupo de Instituicdo Sim = 01 ponto
Treinamento em Treinamento em Nao = nao pontua
Humanizacdo (GTH) para Humanizacgao de
viabilizar as diretrizes do Acordo com as
programa HUMANIZASUS, Diretrizes do
apresentando relatérios HUMANIZASUS
trimestrais.

2 Desenvolvimento de duas | Cumprir o pactuado Instituigcdo Educacdo realizada
acdes de educacao 100% = 05 pontos
permanente para 0s Educacao nao
trabalhadores (inclusive realizada em 100% =
médicos), por trimestre. nao pontua

3 Atualizagdo de Protocolos | Possuir Protocolos Instituicao Sim = 01 ponto
de Seguranga do Paciente de Seguranga do Nao = nao pontua

Paciente Atualizados
Anualmente.

4 Garantir a Presenga de | Nao Existéncia de DERACA e Nao = 01 ponto
Acompanhante para | Reclamagao na | DPC-Centro | Sim=né&o pontua
Adolescentes e Idosos de | Ouvidoria e ou no | de Informagao,

Acordo com as Legislagcdes | DERACA Arquivo e
Especificas, observadas as Ouvidoria
normas internas da

CONVENIADA.

5 Existéncia de Ouvidorias do < 10 ouvidorias = DPC - Centro | Nao = 01 ponto
Tipo Reclamagdo e/ou pontuar. de Informagdo, | Sim = ndo pontua
Denuncia Apuraveis e ja > 10 ouvidorias = Arquivo e
Finalizadas. nao pontuar. Quvidoria

6 Satisfacdo do Usuario em | = 80% (6timo/bom) Instituicao 280% = 02 pontos
Otimo ou Bom, tanto em 60 a 79,9% = 01 ponto
Internacdo  quanto em < 60% n&o pontua
Ambulatério.

Total de Pontos 1

V.4 — Indicadores de Monitoramento dos Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuacgao
1 Existéncia de equipe | Existéncia de acolhimento Instituicao Sim = 01 ponto
multiprofissional no setor de | com classificagao de risco N&o = ndo pontua
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urgéncia e emergéncia a
saber: clinico geral (ou
emergencialista), cirurgido,
anestesista, enfermeiro e
técnico de enfermagem.

no setor de urgéncia e
emergéncia com estrutura
fisica adequada.

atividades de educagao
permanente para as

equipes da urgéncia e
emergéncia com
apresentagdao anual da

planilha de cursos com o
nome dos palestrantes,
carga horaria e lista de

atividades no trimestre.

presenca

2 Implantar  protocolos de | Possuir Protocolos de Instituicdo Sim = 01 ponto
urgéncia e emergéncia. Atualizados Anualmente. N&o = n&o pontua
3 Desenvolvimento de | Realizar no minimo 02 Instituicao Sim = 01 ponto

Nao = nao pontua

Total de Pontos

3

V.5 — Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuacao
1 Taxa de Ocupagéo de leito = 90% DERACA — Divisao | = 90% = 03 pontos
de UTI Pediatrica de Processamento | 86 a 89,9% = 02 pontos
de Produgéo em 81 a 85,9% = 01 ponto
Saude < 81% n&o pontua
2 Média de Permanéncia na <7 dias Instituicao <7 dias: 3 pontos
UTI Pediatrica > 7 dias e £ 9 dias = 02
pontos
> 9 dias e < 11 dias: 01
ponto
> 11 dias: ndo pontua
3 Manter atualizado 05 Atualizar Instituicdo Sim = 01 ponto
protocolos clinicos: | anualmente os Nao = nao pontua
critérios de admissao UTI 05 protocolos
pediatrica, choque clinicos
séptico, crise convulsiva,
pneumonia e bronquiolite
viral aguda
4 Desenvolvimento de Realizar no Instituicao Sim = 01 ponto
atividades de educagédo minimo 02 Nao = n&o pontua
permanente para as atividades de
equipes da UTI. educacao
permanente no
ano

Total de Pontos

8

V.6 — Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia

14
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Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuagao
1 Taxa de Ocupacgao dos Leitos 290 % DERACA — = 90% = 03 pontos
de UTI adulto Divisao de 86 a 89,9% = 02 pontos
Processamento | 81 a 85,9% = 01 ponto
de Produgcéo | <81% = nao pontua
em Saude
2 Média de permanéncia UTI <10 dias Instituicéo <10 dias: 3 pontos
adulto > 10 dias e < 13 dias: 2
pontos
> 13 dias e < 15 dias: 1
ponto
> 15 dias = nao pontua
3 Possuir pelo menos atualizado Atualizar Instituicao Sim = 01 ponto
5 protocolos clinicos: infarto | anualmente os 5 N&o = n&o pontua
agudo do miocardio, acidente protocolos
vascular encefalico isquémico, clinicos.
insuficiéncia cardiaca
congestiva, pneumonia
comunitaria e sepse.
4 Desenvolvimento de atividades | Realizar no Instituicdo 02 atividades
de educagao permanente para | minimo 02 educativas = 02 pontos
as equipes da UTI atividades no 01 atividade educativa
trimestre. = 01 ponto
Nenhuma atividade =
ndo pontua
Total de Pontos 9
V.7 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha
Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuagao
1 Garantia de leito de UTI Nao existéncia de DERACA e Nao = 05 pontos
adulto para gestante e ou | reclamagéo da central DPC — Centro | Sim = n&o pontuar
puérpera quando necessario. de regulagéo de de Informacéo,
urgéncia, ouvidoria e/ou Arquivo e
no DERACA. Ouvidoria
2 Possuir pelo menos 03 | Atualizar os protocolos Instituigdo Sim = 02 pontos
protocolos: tratamento de anualmente Nao = nao pontuar
eclampsia, sindrome de
HELLP e hemorragias do 3°
trimestre de gestacéo
atualizados anualmente
Total de Pontos 7

V.8 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha

15
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Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuacio
1 Taxa de Ocupacao de 2 80% DERACA — 2 80% = 03 pontos
Leitos de UTI Neonatal Divisado de 70 a 79,9% = 02 pontos
Processamento | 60 a 69,9% = 01 pontos
de Producéo em | <60% = n&o pontua
Saude
2 Média de Permanéncia UTI <13 dias Instituicdo < 13 dias: 3 pontos
Neonatal > 13 dias e < 15 dias: 2
pontos
> 15 dias e < 17 dias: 1
ponto
> 17 dias = ndo pontua
3 Manter  atualizado 05 Atualizar Instituicao Sim = 01 ponto
protocolos clinicos: critérios | anualmente os Nao = n&o pontuar
de admissdao na UTI 05 protocolos
Neonatal, Sepse Neonatal, clinicos
ictericia, Doenca da
Membrana Hialina e
Enterocolite Necrosante e
anoxia neonatal
4 Desenvolvimento de | Realizar no Instituicao Sim = 01 ponto
atividades de educagdo | minimo 02 Nao = nao pontuar
permanente para as | atividades no
equipes da UTI com nome | trimestre.
dos palestrantes, carga
horaria e lista de presenca
Total de Pontos 8

V.9 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia
e Emergéncia)

Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuacio
1 Taxa de ocupagao dos leitos de 290% Instituicdo | = 90% = 04 pontos
enfermaria clinica de retaguarda 89 a 80% = 03 pontos

79 a 70% = 02 pontos
69 a 60% = 01 ponto
< 60% = n&o pontua
Total de Pontos 4

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

Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuacao
1 Atender os usuarios | Apresentagdo Mensal da Instituicdo Sim = 10 pontos
encaminhados pela Escala de Plantao de Nao = nao
CONVENENTE em Médico Clinico, pontuar

clinica médica, 24 horas | constando no minimo 02
por dia, 07 dias da | profissionais no periodo
semana. das 07 as 19 horas e 01
profissional no periodo
das 19 as 7 horas

16
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2 Tempo Médio, em horas < 8 horas Instituicdo <8 horas =10
de permanéncia dos pontos
pacientes admitidos na > 8 horas = nao
unidade de emergéncia pontuar
do hospital,
considerando o tempo a
partir da chegada até o
término do atendimento
na emergéncia.

Total de Pontos 20
V.11 — Metas do Incentivo para Servigo de Cardiologia
Item Indicador Meta Trimestral Fonte Pontuacao

1 Atender os usuarios Ofertar 1.200 Instituicdo | Sim = 04 pontos
encaminhados pela | consultas no trimestre Nao = n&o pontuar
CONVENENTE em cardiologia
de segunda a sexta.

2 Manter atualizados os | Atualizar anualmente Instituicdo | Sim = 03 pontos
Protocolos do Servigo os protocolos Nao = n&o pontuar
Ambulatorial de Cardiologia implantados

3 Implantar a Alta Responsavel no | 100% dos pacientes DERACA — | Sim = 03 pontos
Ambulatério de Cardiologia via | com alta responsavel | Avaliacdo e | Ndo = nao pontuar
contrarreferéncia do paciente preenchida Controle
através do preenchimento da
ficha de alta responsavel no
Hygia.

Total de Pontos 10 pontos

Ao final da avaliagao das metas, no caso de o prestador atingir:

- 60% dos pontos previstos nas metas de monitoramento, soma-se quando necessario, 02
pontos no resultado final de execucdo dos indicadores que norteiam a parte financeira
variavel, pactuada.

- 50% dos pontos previstos nas metas de monitoramento, soma-se quando necessario, 01
ponto no resultado final de execucao dos indicadores que norteiam a parte financeira
variavel, pactuada.

VI - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ano 2025

Atividade*

Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

1 - Consultas

e X X X X | x X X X X X X X
Ambulatoriais
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2 - Procedimentos de X x X < | x x X X X X x x
Média Complexidade
3 - Procedimentos de X x X < | x x X X X X X X
Alta Complexidade
4 - Internagao

: X X X | x| x X X X X X X X
Hospitalar
5 - Procedimentos
A X X X | x| x X X X X X X X
Prioritarios
6 — Ambulatério de

) . X X X | x| x X X X X X X X
Cardiologia
7 — Sala de

e X X X | x| x X X X X X X X
Estabilizacao

*As Atividades discriminadas no item Etapas ou fases de execug¢ao ocorrerao simultaneamente em
todo o periodo do Convénio.

1 — Consultas Ambulatoriais — de acordo com as especialidades apresentadas na tabela de
consultas especializadas;

2 — Procedimentos de Média Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da Tabela
SIGTAP: coleta de materiais, exames laboratoriais, diagndstico por anatomia patoldgica e
citopatologia, radiologia, ultrassonografia, e métodos diagnésticos em especialidades e demais
grupos da Tabela SIGTAP;

3 — Procedimentos de Alta Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da Tabela SIGTAP:
algumas bidpsias, tomografia computadorizada e outros demais procedimentos da Tabela SIGTAP;
4 — Internacao Hospitalar: fazem parte do rol de procedimentos principalmente os grupos 03 e 04
da Tabela SIGTAP, podendo também ser realizados outros grupos. Procedimentos realizados em
AlH, podendo ser clinicos, cirurgicos, obstétricos ou pediatricos.

5 — Procedimento Prioritario: trata-se de um incentivo financeiro aditivo em relagao a tabela SIGTAP
que sera repassado a CONVENIADA a posteriori, pos-producao, aprovagao e processamento, de
acordo com a producao mensal aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos estabelecidos
no Convénio.

6 — Ambulatério de Cardiologia: consultas especializadas em cardiologia

7 — Sala de estabilizagao: Sala na emergéncia do Hospital constituida por 09 leitos monitorizados
para atendimento de pacientes graves do municipio

VII - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA
CONTRATUALIZACAO

O valor anual maximo estimado para execugdo do presente convénio importa em até R$
41.701.668,92 (quarenta e um milhdes, setecentos e um mil, seiscentos e sessenta e oito reais e
noventa e dois centavos), sendo:

Tabela 1 — Programac¢ao Or¢gamentaria
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_ Recurso Anual 2025
Descrigao Mensal (R$) Financeiro (RS)
Pos Fixado
. " VINCULADO
1 - Alta Complexidade (Maximo) 30.864,00 FEDERAL 370.368,00
2 - Fundo de Ag0es Estratégicas e VINCULADO
Compensagao - FAEC 24.000,00 FEDERAL 288.000,00
Subtotal (Pés Fixado) 54.864,00 658.368,00
Pré Fixado
VINCULADO
501.994,18 FEDERAL
3 - Produgao de Média Complexidade. SOURO
482.308,14 I\-/IFENIClIJPRAL
11.811.627,84
49% TESOURO
MUNICIPAL/51%
Subtotal 984.302,32 VINGULADO
FEDERAL
VINCULADO
212.513,84
4 — Unidade de terapia intensiva e leitos FEDERAL
de enfermaria TESOURO
332.393.43 MUNICIPAL | 6.538.887,24
61% TESOURO
MUNICIPAL/39%
Subtotal 544.907,27 VINGULADO
FEDERAL
5 - Incentivo de Adeséo a VINCULADO
Contratualizago (IAC). 248.176,91 FEDERAL 2.978.122,92
6 — Leitos UTI pediatricos (Rede de VINCULADO
Urgéncia e Emergéncia) 23.928,76 FEDERAL 287.145,12
7 — Leitos UTI adultos (Rede de VINCULADO
Urgéncia e Emergéncia) 35.180,16 FEDERAL 422.161,92
. VINCULADO
8 — Leito UTI adulto (Rede Cegonha) 8.795,04 FEDERAL 105.540,48
9 — Leitos UTI neonatal (Rede VINCULADO
Cegonha) 47.857,52 FEDERAL 574.290,24
10 — Leitos de Enfermaria Clinica de
Retaguarda (Rede de Urgéncia e 224.931,25 VINCULADO 2.699.175,00
N FEDERAL
Emergéncia)
11 — Incentivo da rede de urgéncia e TESOURO
emergéncia 135.000,00 MUNICIPAL 1.620.000,00
12 — Incentivo para servigo de TESOURO
cardiologia 29.822,21 MUNICIPAL 357.866,52
13 - Pagamento Administrativo de TESOURO 5.000 00
Procedimentos MUNICIPAL AR
- TESOURO
14 - Sala Estabilizagao 96.720,00 MUNICIPAL 1.160.640,00
’ . . VINCULADO
15 - Piso Nacional de Enfermagem FEDERAL 1.114.899,36
16 - Tabela SUS Paulista ESTADUAL 11.367.944,28
Subtotal (Pré Fixado) 2.379.621,44 41.043.300,92
Total (P6s e Pré Fixado) 2.434.485,44 41.701.668,92

*Estimativa de 13 parcelas

Em havendo disponibilidade financeira, condicionado ao repasse de recursos pelo Ministério da
Saude, podera ser realizado o pagamento antecipado de até R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais) do
valor total pactuado de recursos vinculados federais do més corrente.
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Nota: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serdo depositados e geridos em conta
corrente especifica na instituicao financeira publica indicada pela Administracdo Publica Municipal.
Caso os recursos nao sejam aplicados na destinacdo final em prazo superior a 15 dias, esses
deverdo ser depositados em aplicagdo financeira, cujo rendimentos deverdo ser destinados
exclusivamente ao objeto do convénio

Detalhamento dos Componentes da Programagao Orgcamentaria:

Componentes Pés-Fixados:

1 — Componente pos-fixado de Alta Complexidade: sera repassado a CONVENIADA, a posteriori
(pb6s-producgao, aprovagao e processamento) de acordo com a producdo mensal aprovada pela
CONVENENTE, com limites fisicos e orgamentarios definidos, no valor anual de no maximo de R$
370.368,00 (trezentos e setenta mil e trezentos e sessenta e oito reais), com previsdo mensal de R$
30.864,00 (trinta mil e oitocentos e sessenta e quatro reais).

2 — Componente Pés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: sera repassado a
CONVENIADA, a posteriori (pés-produgao, aprovacao e processamento), de acordo com a produgao
mensal aprovado pela CONVENENTE/SES/MS e de acordo com o valor repassado pelo Ministério
da Saude, ficando este procedimento condicionado a regulamentacado do Ministério da Saude, aos
repasses financeiros e as Portarias vigentes. O valor previsto correspondente a este componente é
de R$ 288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil reais) anual, e com previsdo mensal de R$ 24.000,00
(vinte e quatro mil reais). Esses valores se trata de procedimentos referente as fistulas.

Componentes Pré-Fixados:

3 - Média da Produgao de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item Média
Complexidade tera por base de pagamento mensal o valor de R$ 984.302,32 (novecentos e oitenta e
quatro mil e trezentos de dois reais e trinta e dois centavos), com limites fisicos e orgcamentarios
definidos no valor maximo anual de R$ 11.811.627,84 (onze milhdes e oitocentos e onze mil e
seiscentos e vinte e sete reais e oitenta e quatro centavos) conforme metas auditadas pelo
Departamento de Regulagao, Avaliagao, Controle e Auditoria (DERACA) e autorizada pelo Secretério
Municipal da Saude.

O repasse a Institui¢cao, do recurso financeiro dessas Portarias, fica condicionado ao repasse fundo
a fundo pelo Ministério da Saude.

4 - Unidade de terapia intensiva e leitos de enfermaria: O Item refere-se ao custeio de Unidade
de terapia intensiva, para manter o fornecimento de 20 leitos de UTI, sendo 10 leitos Adultos, 06 de
neonatologia e 04 de pediatria. E 11 leitos de Enfermaria, sendo 09 pediatricos e 02 leitos de adultos,
para dar suporte ao custo fixo que mantém ambiéncia adequada, equipe de profissionais
qualificados, além do custo de materiais € medicamentos.

5 - Incentivo de Adesdo a Contratualizagao (IAC): esta vinculado ao repasse do Ministério da

Saude ao Fundo Municipal da Saude, em acordo com as Portarias GM/MS n° 142 de 2.014 e n°
2.925 de 2.017, ou outras que vierem a substitui-la.
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Os valores financeiros dos componentes pré-fixados serdo repassados ao hospital mensalmente,
obedecidos aos critérios de cada item.

Analise e comprovacao do desempenho das metas quantitativas da média complexidade e
metas qualitativas

As avaliagbes serao realizadas trimestralmente. A Comissao de Acompanhamento sera responsavel
pela analise e comprovacao do desempenho que consistira na média final da pontuacédo das metas
apuradas nos trés meses. Na hipotese de verificagdo de situagdo ensejadora de desconto, devido
ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos dos trés meses
subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com o percentual de cumprimento das metas. O
percentual do pagamento do valor variavel esta definido na Tabela 3.

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 3 e 5 sera pago da
seguinte maneira:

Tabela 2 — Valor financeiro trimestral

T _Metas . Distribuicao Percentual Valor Financeiro Trimestral (R$)
rimestrais

Valor fixo 90% R$ 3.327.693,92

Valor variavel 10% R$ 369.743,77

Total 100% R$ 3.697.437,69

O valor fixo sera pago integralmente e o valor variavel condicionado ao desempenho no atingimento
das metas de qualidade para as contas hospitalares, as metas quantitativas e qualitativas definidas
no Documento Descritivo.

Tabela 3 — Distribuicao percentual de referéncia para o desconto do valor variavel

Faixa de Percentual de desconto
desempenho
0 a 48 pontos 20 %
49 a 56 pontos 15 %
57 a 64 pontos 10 %
65 a 72 pontos 5%
73 a 81 pontos 0%

Outros Componentes

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

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissao de
Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovacido do desempenho mediante o
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cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede
de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipotese de verificagao de
situagéo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo sera
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os
percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 4.

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

Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral (R$)
7 a 8 pontos 100 % 71.786,28
5 a 6 pontos 80 % 57.429,02

< 4 pontos 70 % 50.250,40

7 - Leitos de UTI adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo
relacionado a qualificagdo dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissao de
Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovacido do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede de
Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipotese de verificagao de
situacao ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os
percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral (R$)
8 a 9 pontos 100 % 105.540,48
5 a 7 pontos 80 % 84.432,38

< 4 pontos 70 % 73.878,34

8 — Leito de UTI adulto da Rede Cegonha referente a 1 leito de UTI adulto tipo II: trata-se de
um incentivo relacionado a qualificagéo dos leitos de UTI adulto da Rede Cegonha instituida na
Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A Comissao de
Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovagdo do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento do Leito de UTI Adulto da Rede Cegonha
discriminadas no Documento Descritivo. Na hipotese de verificagdo de situagéo ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos
dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho
alcancados, descritos na Tabela 6.

22

Para conferéncia, acesse o site https://ribeiraopreto.solarbpm.softplan.com.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2021/126022 e o c6digo M2IHAID1.

Péag. 22 de 29 - Documento assinado digitalmente por WALTHER DE OLIVEIRA CAMPOS FILHO, MARCELO CESAR CARBONERI, JANE APARECIDA CRISTINA.



Pagina: 3659

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

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

Tabela 6 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores do Leito de UTI Adulto da Rede Cegonha

Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral (R$)
6 a 7 pontos 100 % 26.385,12
4 a 5 pontos 80 % 21.108,10

< 3 pontos 70 % 18.469,58

9 — Leitos UTI neonatal da Rede Cegonha referente a 6 leitos de UTI neonatal tipo lll: trata-se de
um incentivo relacionado a qualificagédo dos leitos de UTI neonatal Rede Cegonha instituida na Portaria
n°® 1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovagdo do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Neonatal da Rede
Cegonha discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificagao de situagédo ensejadora
de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o0 mesmo sera aplicado nos
pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de
desempenho alcangados, descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicido do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha

Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral (R$)
7 a 8 pontos 100 % 143.572,56
5 a 6 pontos 80 % 114.858,05

< 4 pontos 70 % 100.500,79

10 — Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de
um incentivo de custeio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos pela Portaria n° 2.395
de 11/10/2011 e Portaria n° 2.085 de 24/10/2016, referente a habilitacdo e a qualificacado de leitos de
enfermaria clinica de retaguarda previstos no Plano de Acdo da Rede de Atencao as Urgéncias do
Estado de Sao Paulo, conforme Portaria n® 71/GM/MS, de 9 de janeiro de 2014.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovagdo do desempenho mediante o
cumprimento da meta do indicador de monitoramento dos leitos de enfermaria clinica de retaguarda
discriminadas no Documento Descritivo. Na hipotese de verificagdo de situagdo ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo sera aplicado nos pagamentos
dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho
alcangados, descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de

desempenho da meta dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda da Rede de Urgéncia
e Emergéncia
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Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral (R$)
3 a 4 pontos 100 % 674.793,75

2 pontos 80 % 539.835,00

< 1 pontos 70% 472.355,63

11 - Incentivo da rede de urgéncia e emergéncia: trata-se de incentivo financeiro aditivo a rede de
urgéncia e emergéncia que sera repassado a CONVENIADA. Trata-se de servigo exclusivo para
suporte aos atendimentos de clinica médica de urgéncia e emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovagdo do desempenho mediante o
cumprimento das metas do incentivo da rede de urgéncia e emergéncia discriminadas no Documento
Descritivo.  Na hipotese de verificacdo de situacdo ensejadora de desconto, devido ao
descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos dos trés meses
subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcangados,
descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicido do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho das metas do incentivo da rede de urgéncia e emergéncia

Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral (R$)
20 pontos 100 % 405.000,00
< 20 pontos 80 % 324.000,00

12 — Incentivo para servigo de cardiologia

Trata-se de incentivo aditivo para o servigo de cardiologia que sera repassado a CONVENIADA.

O valor sera repassado mediante o cumprimento de indicadores de monitoramento discriminados no
Documento Descritivo, apdés analise e comprovagcdo pela Comissdo de Acompanhamento. A
distribuicao percentual destas metas e valor financeiro maximo previsto estdo descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicido percentual e financeira das metas do incentivo para servigo de

cardiologia
Faixa de % de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho desempenho Trimestral R$
8 a 10 pontos 100 89.466,63
5 a 7 pontos 80 71.573,31
< 4 pontos 70 62.626,65

Os recursos recebidos em decorréncia deste subsidio serdo depositados e geridos em conta corrente
especifica a ser aberta na instituicdo financeira publica indicada pela Administragdo Publica
Municipal.

13 - Do pagamento administrativo de procedimentos rejeitados pela critica do sistema.
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O pagamento administrativo tera cabimento quando estiverem presentes todas as condi¢cdes abaixo:

a) Procedimentos comprovados pela auditoria médica da CONVENENTE.

b) Respeito ao fluxo SUS ou justa causa (dever ético e/ou legal) para sua execugado pela
CONVENIADA/CONTRATADA, com justificativa fundamentada no prontuario médico que sera
apreciada pela auditoria médica da CONVENENTE.

¢) Acordos pactuados antecipadamente com a Conveniada através de oficios com prazo de validade.
Exemplo: exames de angiotomografia em pacientes internados.

d) Procedimentos e ou OPMEs n&o contidas na tabela SUS, mas que se fizerem necessarias com
justificativa médica para o tratamento do paciente, discutido com o diretor técnico do hospital e a
SMS.

e) Diarias excedentes da capacidade instalada de leitos cirirgicos e ou clinicos, desde que o
procedimento principal da autorizagdo de internacdo hospitalar seja classificado com alta
complexidade hospitalar.

f) Diarias excedentes da capacidade instalada de leitos de unidades de terapia intensiva- UTI.

Os valores a serem pagos para os procedimentos conforme descrito acima em nenhuma hipotese
poderdo ultrapassar o valor anual previsto para este tipo de pagamento. O valor previsto para este
tipo de pagamento sera revisto anualmente, ajustado a série histérica, ou sempre que a repactuacao
for necessaria, mediante termo aditivo e condicionado a disponibilidade orgcamentaria e financeira.
O valor anual maximo para o ano de 2025 corresponde a R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

14 — Sala Considerada de Estabilizagao

Sala na emergéncia do Hospital, com ambiéncia considerada de estabilizagdo de pacientes graves,
constituida por 9 leitos, sendo 04 leitos de estabilizacdo e 05 leitos clinicos, para atendimento de
pacientes do municipio, garantindo seguimento longitudinal permitindo a avaliagdo de
especialistas, priorizando exames e procedimentos. Os recursos destinados a este servico serao
provenientes do Tesouro Municipal no valor de R$ 96.720,00 (noventa e seis mil e setecentos e
vinte reais) mensais.

15 — Piso Nacional de Enfermagem

Recursos da “assisténcia financeira complementar da Unido destinados para o cumprimento do
piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras”, em acordo
com as Portarias GM/MS n° 1.135 16/08/2023, n° 1.355 de 27/09/2023, n° 1.446 de 28/09/2023, n°
1.677 de 26/10/2023 e suas atualizacdes, que estabelece os critérios, os procedimentos e os
valores da assisténcia financeira complementar da Unido para o repasse aos servigos publicos e
as instituicdes privadas sem fins lucrativos que prestam mais 60% de atendimentos ao Sistema
Unico de Saude.

De acordo com as referidas Portarias e as informagdes previamente disponibilizadas ao Ministério
da Saude, fica estabelecido que o repasse a Conveniada sera no valor anual estimado para o ano
de 2025 de R$ 1.114.899,36 (um milhao, cento e quatorze mil, oitocentos e noventa e nove reais e
trinta e seis centavos) para o cumprimento do Piso Salarial de Enfermagem que trata a Lei n°
14.434, de 4 de agosto de 2022. Os valores de repasse mensal serdo variaveis e definidos pelo
Ministério da Saude, de acordo com as informagdes enviadas mensalmente por meio de fluxo
estabelecido pelo governo federal. Caso o valor definido pelo Ministério da Saude ultrapasse o
valor anual estimado, sera objeto de rerratificagdo do convénio.
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O repasse a Instituicdo do recurso financeiro das Portarias vigentes e suas atualiza¢gdes de mesmo
teor fica condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saude. A entidade devera seguir
na integra todos os critérios e procedimentos descritos na Portaria GM/MS n° 1.135 de 16/08/2023
que lhe cabem, ou suas atualizagdes.

A Conveniada devera encaminhar sua base de dados de profissionais de enfermagem, com vinculo
trabalhista a SMS, mensalmente, até o dia 05 de cada més ou dia util imediatamente anterior, para
a atualizacao da base de dados no Ministério da Saude.

16 — Tabela SUS Paulista

Recursos para acréscimo a remuneragao dos servigos prestados pelos estabelecimentos da Rede
Complementar de Assisténcia a Saude aos Usuarios do SUS/SP de acordo com Resolugao SS n°
198, de 29 de dezembro de 2023, republicada em 19/07/2024 e posteriormente em
23/09/2024, e em conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos
Unificada e SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS - DATASUS (Ministério da Saude). O valor da complementagao aos prestadores de
servico conveniados pelo SUS da Gestbes Municipais do Estado de Sao Paulo, dar-se-a,
exclusivamente, conforme producgao registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo Ministério da Saude
— MS, com recursos do Tesouro Estadual. O teto para complementacao fica fixado até o limite
financeiro com recursos do Tesouro do Estado. A apuragdo dos valores de complementacao
considerara os servigos prestados no més de competéncia. O Nucleo de Inteligéncia da Rede
Assistencial da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo (SES-SP) sera responsavel pela
apuracao da producao de servigos para definicao dos respectivos valores a serem repassados para
cada prestador de servigo conveniado pelo SUS sob Gestao Municipal. Apds o processamento das
contas pelo DATASUS, a SES-SP calculara o valor da complementagao mensal a que o prestador
faz jus, publicara resolugédo com a relagéo dos prestadores que receberdo a complementagdo com
base na Tabela SUS Paulista e respectivos valores, e, o transferira através de repasse fundo a
fundo ao municipio, de acordo com a produgao, no limite estabelecido. Caso, na vigéncia dessa
estratégia, haja corre¢ao dos valores da Tabela SIGTAP, a complementagéao dos valores da Tabela
SUS Paulista sofrera o ajuste proporcional, de modo a manter os valores constantes nos anexos |,
Il e 1l da Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023, republicada em 19/07/2024 e
posteriormente em 23/09/2024.

Os valores financeiros complementares a Tabela SUS serdo calculados a partir da produgao
referente a competéncia janeiro de 2025 no limite anual de R$ 11.367.944,28 (onze milhdes,
trezentos e sessenta e sete mil, novecentos e quarenta e quatro reais e vinte e oito centavos).

O repasse a Instituicdo do recurso financeiro da Tabela SUS Paulista fica condicionado ao repasse
fundo a fundo pelo Estado de Sao de Paulo. A instituicdo devera ter conta especifica individualizada
ou conta com saldo zerado para recebimento e movimentacao desse recurso. A entidade devera
seguir na integra todos os critérios e procedimentos que Ihe cabem dispostos na Resolugédo SS n°
198 de 29 de dezembro de 2023, republicada em 19/07/2024 e posteriormente em 23/09/2024,
suas atualizagBes e normas correlatas.

Vil - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
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Tabela SUS | Recurso do
Discriminagao Recurso Paulista - Tesouro Total - R$
Federal - R$ Recurso Municipal -
Estadual - R$ R$
1- Géneros Alimenticios 0,00 0,00 322.807,39 322.807,39
2 - Material médico e hospitalar 934.314,03 | 2.816.989,60 | 999.226,60 | 4.750.530,23
3 - Medicamentos 949.226,84 | 2.816.989,60 | 999.226,60 | 4.765.443,04
4 - Outros servigos de terceiros 262.942,11 0,00 499.613,30 762.555,41
5 - Recursos Humanos 8.022.300,64 | 2.816.989,60 | 4.996.133,00 | 15.835.423,24
6 - Servicos Médicos 6.414.078,81 | 2.916.975,47 | 4.996.133,00 | 14.327.187,28
7 - Utilidades publicas 830.936,84 0,00 106.785,49 937.722,33
Total Geral 17.413.799,27 ( 11.367.944,27 | 12.919.925,38 | 41.701.668,92

O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsao orcamentaria sujeita
a mudancas no decorrer da realizacdo do presente Plano de Trabalho. A pontualidade e efetivo
recebimento dos repasses ¢é fator diretamente influenciador nos tetos das alineas acima descritas.
As alteracdes serdo descritas nas prestacdes de contas.

1-

Géneros Alimenticios - Compra de alimentos para atendimento dos pacientes SUS
(Internagdes e Ambulatério) comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento;
Materiais Médicos e Hospitalares - Compra de materiais diretamente ligados ao objeto do
Convénio (Materiais de Saude) comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento;

Medicamentos — Compra de medicamentos para o paciente SUS comprovados por nota fiscal

Outros Servigos de Terceiros - Contratagdo de Servicos de Manutencao da estrutura e

equipamentos hospitalares (Limpeza, elevadores, lavanderia, gases medicinais, manutengao

Recursos Humanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com Paciente SUS

(Holerites, férias, rescisdes, 13° Salario, etc.) comprovados pela apresentagédo dos respectivos

Servigos médicos — Pagamento de equipe médica assistencial que executam o servi¢co nas

UTI's pediatrica, neonatal e adulto, servigo de anestesia, clinica médica e urgéncia e

2-
3-

e comprovante de pagamento;
4-

preventiva e corretiva de equipamentos, etc.);
5-

documentos e comprovante de pagamento;
6-

emergéncia.
7-

Utilidades Publicas - Pagamento de servigos publicos, energia elétrica, agua e esgoto e

telefonia, devidamente comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento.
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IX- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Dados
Bancarios
Discriminagao ABqncq- jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25 jun/25 jul/25 ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 Total
encia-
(g:onta
Recurso Clizsl;g:
Vinculado CIC 745- 1.444.003,15 | 1.444.003,15 | 1.444.003,15 | 1.444.003,15 | 1.444.003,15 | 1.444.003,15 | 1.444.003,15 | 1.444.003,15 | 1.444.003,15 | 1.444.003,15 | 1.529.764,64 | 1.444.003,15 | 17.413.799,26
Federal - R$ 5
CEF Ag:
Mur.:-i‘::si;:lrSR$ C/4é2324- 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 1.076.660,45 | 12.919.925,38
7
Tabela SUS CEF
F:eu;:‘srtsao- (a:IgC4720802- 947.328,69 | 947.328,69 | 947.328,69 | 947.328,69 947.328,69 | 947.328,69 947.328,69 | 947.328,69 | 947.328,69 | 947.328,69 | 947.328,69 | 947.328,69 | 11.367.944,28
Estadual - R$ 5
TOTAL -R$ 3.467.992,29 | 3.467.992,29 | 3.467.992,29 | 3.467.992,29 | 3.467.992,29 | 3.467.992,29 | 3.467.992,29 | 3.467.992,29 | 3.467.992,29 | 3.467.992,29 | 3.553.753,78 | 3.467.992,29 | 41.701.668,92

Obs: O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsdo orcamentaria sujeita a mudangas no decorrer da realizagdo do presente Plano de
Trabalho.
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X - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto
a Prefeitura do Municipio de Ribeirdao Preto, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou inadimpléncia com qualquer 6rgao ou entidade da
administracado publica federal, estadual ou municipal, que impecga a transferéncia de
recursos oriundos do Municipio de Ribeirao Preto, na forma deste Plano de Trabalho.

Assinado digitalmente por MARCELO CESAR
MARC E LO CARBONERI:36201965831
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da
OU=Videoconferencia, OU=15469021000128,
documento
Marcelo Cesar Carboneri

Ribeirao Preto, 30 de outubro de 2024
Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF
A3, OU=VALID, OU=AR DIGITAL SYSTEM,
C E SAR CN=MARCELO CESAR CARBONERI:
CA R B O N E R I : :I;zzzgz)?giaggncordo com partes especificas deste
36201965831 s i vt
Diretor Administrativo
Fundacéao Hospital Santa Lydia

Xl - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Ribeirao Preto, 30 de outubro de 2024

WALTHER DE  olVeia Gapos Firossatacrsscs

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da

OLIVEIRA Gerareiicias
CAMPOS e seteimes

FILHO:55514618668

F I L H O : 555 1 46 1 86 Razao: Eu sou o autor deste documento

Localizag@o:
68 Data: 2024.10.31 11:20:34-03'00"
Foxit PDF Reader Vers&o: 2024.2.2

Walther de Oliveira Campos Filho
Diretor Técnico
Fundacao Hospital Santa Lydia

Jane Aparecida Cristina
Secretaria Municipal da Saude
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