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pl,A¡to DE TRABALHO - 15o rERMO RERRATTFTCAçÃO

PROPOSTO PELO HOSPITAL SOCIEDADE BEI\TEFICENTE E HOSPITALAR SAIYTA
CASA DE MISERICÓNNU. DE RIBEIRÃO PRETO COM O PROPÓSITO DE
COMPLEMENTAR E APRIMORAR A ASSISTÊ¡{CIA À S^IÚNN PRESTADA PELO
SISTEMA ÚmCO DE SAÚDE - SUS, CONFORME ART.116, 1o DA LEI 8.666 DE 21 DE
JT]IYHO DE 1993.

r - TDENTInCAçÃO DO COIMI\üADO

I.1- Do Conveniado

Nome: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericórdia de Ribeirão Preto

Endereço: Avenida da Saudade,456

Bairro: Campos Elíseos

CEP: 14.085-000

Telefone: (1 6) 3605-0606

E-maik administraçäo@santacasarp.com.br

CNPJ: 55.989.7 8410001 - I 4

I.2 -Do Representante Legal

Nome: Amauri Elias Calil

Endereço: Rua Elzira Samarco Palma" 400, casa 2l - Condomínio Citta Positano

Bairro: Bosque das Juritis

Telefone: (16) 3610 9284

RG:4.890.604-9

C.P.X': 549.365.608-63

Cargo na Instituição: Provedor

Av. Saudade , 456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone: (16)3605-0606 Fax: (16)3605 -076I - CNPI: 55.989 .784lOOOl-I4
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I.3 - Credenciamentos do Conveniado

II - ESTRUTIJRA FÍSrCA TECNOLÓGrCA E RECI]RSOS HIIMANOS DO
COIYVEI\IADO

O COIìIVEIüADO possui uma área total de L2.528 m2

Conforme dados do Cadasto Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) de abril de 2020, o
CO¡WEITilADO apresenta a distribuição de leitos abaixo discriminada:

Total de Iæitos

Tot¡l de Læitos Clínicos

Total de Leitos Obstétricos

Inscricão/Cadastro Número Peúodo de Validade
CEBAS 25000.2027ts/2018-63 28/04t2022
Título de Utilidade Pública Municipal 1300 de 1510511963

Título de Utilidade Pública Estadual 129512016 24/06t2020
Título de Utilidade Pública Federal Isenta Lei IvfJ 362 de

0110312016
Alvani Vigilâricia Saniûâria CEVS 354340218-861-000002-l -3 0610y2023
Alvará de Funcionamento CEVS 3 5 4340218-86 I -000002- I -3 0610U2023
Inscrição Pref. Municipal t777tÙl t0/09/2020
CREMESP 90M03 3u051202t
Conselho de Etica Médica 606 181t012020

Descricão Leitos existentes I¿itos SUS
Cirureia Geral 58 22
Ortopedia traumatologia 1l 11

Neurocirurgia 11 11

Cardiolosia 18 9
Total 98 53

Descricão Iæitoc existentes Leitoe SUS
Clínica Geral 65 37
AIDS 02 02
Cardioloeia 2l l8
Total 88 57

Descric5o Læitos existentes Leitos SUS
Obstetrícia Cirurgica t4 l4
Total 14 t4

Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-O761 - CNPJ: 55.989Ja4rcO1t-t4
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Descricão Iæitos existentes Lcitos SUS
Pediatria Clínica 20 t2
Total 20 t2

Total de Leitos Pediátricos

Leitos

OBS: (*) Leitos Aguardando Habilitação pela SAES

Instalações ñ^sicas para Assistência

Urgência e emergência:
05 Consultórios médicos
01 Sala de atendimento a paciente crítico/Sala de estabilização com 08 leitos
0l Sala de higienização

Ambulatorial:
09 consultórios de Clínicas básicas
22 consultórios de Clínicas especializadas
14 consultórios de Clínicas indiferenciado
03 outros consultórios não médicos
02 Sala de cirurgia ambulatorial
03 Sala de curativo
02 Sala de gesso
02 Sala de pequena cirurgia
0l Sala de repouso/observação masculino com 07 leitos
01 Sala de repouso/observação feminino com 07 leitos
0l Sala de repouso/observação pediátrica com 01 leito
02 Salas de nebulização
04 Salas de enferrragem

Hospitalar:
10 Salas de cirurgia
0l Sala de recuperação com 11 leitos
02 Salas de cirurgia (centro obstetrico)
0l Sala de parto normal
0l Sala de pré-parto com 02 leitos
14 Leitos de alojamento conjunto

-@

Leitoc existentes Leitos SUSEspecielidade
UTI Pediátrica - tipo tr 01 01

UTI Pediátrica - Tipo tr - COVID-l9 01 0l*
UTI Adulto - tipo [I 23 16

l0 10UTI Adulto-Tipo tr- COVID-I9
UTINeonatal - tioo III l0 l0
Total 45 38

Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ: 55.989.784/OOOI-74
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Equipamentos Ouantid¡de
Mamógr¿fo com comando simples (*) 0l
Processadora de filme exclusiva para mamop¡afia (*) 01
Raios x até 100 MA (*) 03
Raios xcom fluoroscopia (*) 0l
Raios xde 100 a 500 MA (*) 01
Raios x mais de 500 MA 0l
Raios x para densitometria óssea (t) 0l
Raios x para hemodinâmica 01
Ressonância mamética (*) 01
Tomógrafo computadorizado ( *) 01

Ultrassom com Doppler colorido (*) 02
Ultrassom ecógrafo (t) 01

Equipo odontólogico 01

Grupo gerador 02
Berço aquecido 10

Bomba de infusão (*) ll0
Balão intr¿-aórtico 0l
Endoscópio de vias urinrárias 0l
Desfibrilador (*) t6
Equipamento de fototerapia 07
Incubadora ll
Marcapasso temporiirio 04
Monitor de ECG (*) 83

Monitor de pressão invasivo 83

Monitor de pressão não invasivo (*) 83

Reanimador pulmonar / ambú (*) 82
Respirador / ventilador 65
Eletroca¡dióprafo 03
Eletoencefalóerafo 0l
Endoscópio das vias respiratórias 02
Endoscópio dieestivo 06
Lapa¡oscópio / vídeo 03
Microscópio cirurgico 03
Circulacão exfacomórea 01

Hemodiálise 04

Quadro demonstrativo de equipamentos disponíveis no COI\IVE¡üADO

(t) Equipamentos do CONVENIADO e de terceiros dentro do CONVENIADO

Recursos llumanos
Cateeoria Ouantidade
Médicos 350
Farmacêutico 10
Nutricionista 3

Enfermeiro 74

Tecnico de enfermasem 278
Auxiliar de enfermagem 222

Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-076I - CNPJ: 55.989.784/OOOL-I4
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Tecnico em radiologia 22
Auxiliar tecnico de patologia clínica 7
Auxiliar de faturamento 37
Diretor de serviços de saúde 3
Outros (Adminishação, Nutrição, Lavanderia, Manutenção, Limpeza. etc.) 426
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES

III. DA CAPACIDADE INSTALADA

As especialidades abaixo ofertadas estäo disponíveis aos usuiários do SUS, por meio do Complexo
Regulador da CONVENENTE, sendo que o CONVENIADO conta com outras especialidades que
poderão ser ofertadas ao SUS, de acordo com a necessidade da população e do sistema.

Consultas médicas

Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, SP CEP: 14085-000 Fone: ( 16)3605-0606 Fax: ( 16)3605 -076I - CNPI: 55.989

Especialidade Capacidade Total do
CONWEI\TIADO

Oferta anual ao
SUS

Anestesiologia 4.000 2.700
Buco Maxilo 500 200
Cardiologia 9.000 6.400
Ciru¡eia ambulatorial 3.900 3.000
Cirurgia Cabeça e Pescoço 60 36
Cirurgia Cardiovascular 250 150
Cirurgia Geral 3.200 2.000
Cirurgia Ginecolóeica com Obstehícia 3.000 2.000
Cirurgia Neurológica 3.500 2.500
Cirurgia Pediátrica 2s0 180
Cirureia Torácica 500 300
CirurgiaVascular 3.500 2.500
Dennatologia 500 400
Endocrinologia 500 350
Gastroenterologia e Gasho'Cirureia 3.000 2.200
Ginecologia 5.700 3.500
Hematologia 1.200 900
Imunologia Adulto 300 200
Mastologia 400 330
Nefrologia 1.000 840
Neurologia 350 200
Oftalmologia 26.000 18.000
Oftalmoloeia glaucoma 1.000 660
Oncologia 8.500 3.200
Orto@ia e traumatologia 22.000 16.000
Otorrinolaringologia 7.000 s.000
Planeiamento Familiar 800 300
Pediatria 400 200
Pneumologia 690 600
Pré-natal (Projeto Nascer) 3.900 3.600

t-L4
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Proctologia 1.820 1.400
Psiquiarria 130 80
Reumatologia 585 350
Transplante Renal 585 450
Uroginecologia 780 600
Urologia 13.500 9.500
Clínica Médica (urgência/emergência) 1.500 1.000

Total 133.800 91.826

Projeto Nascer

O Projeto Nascer tem por objetivo atender gestantes acompanhadas na rede pública de saúde de

Ribeirão Preto após as 36 (trinta e seis) semanas, para que a gestante já tenha um contato com o Hospital

onde iná realiza¡ o parto. Tem também por objetivo reduzir as morbiletalidades do final da gestação como:

síndromes hipertensivas, evitando que essas progridam para Eclampsia; Pré-eclâmpsia e Hellp Síndrome;

síndromes infecciosas como a Urossepses, transmissão vertical do HfV, Hepatite B e Hepatite C e

diagnóstico e tratamento da Sífilis na gestação. Além de diagnosticar e tratar Toxoplasmose na gestante

que não fsi diagnosticada nos dois primeiros trimestres de gravidez. Objetiva também a orientação quanto

aos procedimentos do final da gestação e serve como referência para a parturiente que entra em trabalho

de parto.

Procedimentos de Média Com

Grupo deProcedimento
Capacidade Total do

COIYVEI\TIADO
Ofert¿ anual ao

sus
Radiodiagnóstico 25.000 18.000
Mamosrafia r0.400 6.500
Ultrassonografia 13.000 10.000
Ecocardiograma (vide US total) 2.300 1.500
Diamose (I^aboratório Clínico) 150.000 114.000
Diaenóstico por Anatomia Patológica e
Citopatolóeica 300 200

Endoscopia digestiva alta 1.560 1.200
Colonoscopia 550 450
Tratamentos clínicos 2.000 1.200
Anestesiologia 350 2s0
AtendimentoVAcompanhamentos 4.000 2.s00
Acompanhamentos e intercorrências pós-transplante 650 500
Coleta de Materiais (prmções e biopsias) 650 500
Métodos di" pnósticos em especialidades 70.000 56.400
Holter 468 360
Teste ergométrico t.248 960
Terapias especializadas 1.500 r.000
Cirurgias Ambulatoriais Especial izadas 6.000 3.600

Total 289.976 2t9.t20
Àv. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605 -0761 - CNPJ: 55.989 -14
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OBS:

l)Os exames quando necessário deverão ser realizados com sedação e a cobrança da mesma será em

Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA).

2)Equipamentos: Deverão ter manutenção preventiva. No caso de quebra de equipamento deverá ser

reparado de acordo com a previsão do fornecedor ou técnico, por escrito. E esta ocorrência será

imediata¡nente ofrciahzada a secretaria.

No caso de pacientes internados, neste período, o hospital deverá providenciar a autorização do laudo

médico padronizado para solicitação do exame (cujo equipamento encontra-se em conserto) junto ao

Complexo Regulador desta Contratante e pós- agendamento externo em prestadores desta Contratante. O

transporte do paciente seni por conta da Contratada acionando serviço proprio, serviço privado e/ou

serviço público (exemplo: SAMÐ, caso o paciente possa ser deslocado. No caso de pacientes

ambulatoriais, os exames (cota) deverão ser compensados após o reparo do equiparnento.

3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponíveis em no máximo 15 (quinze) dias

úteis.

4)Prazn de laudos de exames de urgência/emergência: os exames realizados em dias úteis e no período

diurno devem ser laudados por escrito no mesmo dia. Os exames realizados no plantäo notumo, sábados,

domingos e feriados devem ser laudados por escrito no próximo dia útil.

Procedimentos de Alta

Grupo de procedimento Capacidade Total do
COIIWEITIADO

Oferta anual ao
sus

Cirursia do Aparelho da Visão 2.080 1.600

624 480Coleta de material
Diasaóstico oor radioloeia 585 4s0
Diapnóstico por medicina nuclear in vivo 3.000 1.400

Métodos diamósticos em especialidades 300 240
Ressonância Mapnética 5.000 3.600
Radiolosia lntervencionista 234 180

Oncologia incluindo Radioterapia 5.200 4.000
650AtendimentoVAcompanhamentos 845

Terapias esoecializadas 1.300 1.000

Tomografi a Computado nzada 6.500 s.000
Totcl 25.68 18.600

Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, SPCEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ:55.989
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OBS:

l)Os exames quando necessário deverão ser realizados com sedação e a cobrança da mesma será em

Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA).

2)Equipamentos: Deverão ter manutenção preventiva. No caso de quebra de equipamento deverá ser

reparado de acordo com a previsão do fornecedor ou técnico, por escrito. E esta ocorrência seni

imediata¡nente oficializada a secretaria.

No caso de pacientes intemados, neste período, o hospital devená providenciar a autorização do laudo

médico padronizado para soliciøção do exame (cujo equipamento enconta-se em conserto) junto ao

Complexo Regulador desta Contratante e pós- agendamento externo em prestadores desta Contratante. O

transporte do paciente seni por conta da Contratada acionando serviço proprio, serviço privado e/ou

serviço público (exemplo: SAMU), caso o paciente possa ser deslocado. No caso de pacientes

ambulatoriais, os exames (cota) deverão ser compensados após o rìeparo do equipamento.

3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponíveis em no máximo 15 (quinze) dias

úteis.

4)Prazo de laudos de exames de urgência/emergência: os exames realizados em dias úteis e no período

diurno devem ser laudados por escrito no mesmo dia. Os exames realizados no plantão noturno, siibados,

domingos e feriados devem ser laudados por escrito no próximo dia útil.

Em relação aos procedimentos em nível de internação, o COIYVEI\üADO disponibiliza aos usuários do

SUS, leitos nas quatro especialidades brisicas: clínica médica" clínica cirurgica, clínica obstétrica e clínica

pediátrica" conforrre ofert¿ abaixo, considerando a capacidade instalada de leitos:

de

Especialidade clínica cinñrgíca eletiva
Capacidade Total do

COI\WENIADO
Oferta anual ao

sus
100Cirureia cardíaca/cardiovascular 150

t3 l0Cirurgia cabeça e pescoço

Cirureia eeral 390 300
5Cirureiatoúcica 26

Cirureiavascular 195 150

Cirureia ortooédicaltrauma 500 350
80Cirursia proctolóeica 100

Cirursia urolóeica 600 350
70Cirursia oncolósica 90

60 40Cirureia pediátrica
Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, SP CEPr14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ: 55.989
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Cirureia ginecológica 250 150

Mastologia l3 10

Neurocinngia 150 r20
Oftalmolosia 26 20

Otorrinola¡ingologia 250 150

Pneumologia l8 10

Totnl 2.831 1.915

OBS: Obstetrícia é demanda gerada do atendimento do Projeto Nascer. A Pediatria é demanda gerada do

atendimento do Projeto Nascer e da regulação de urgência/ernergência. A Clínica médica atende

urgência/emergência regulada.

rv - rDENTrFrcAçÃ.o Do oB.IETO A SER E)(ECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo oferecer a inserção do CONVENIADO no Sistema Único

de Saúde - SUS, definindo seu papel na rede regionalizada e hierarquuada de ações e serviços de saúde,

visando à garantia da atenção integral à saúde dos munícipes que integram a região de saúde na qual o

COIWENIADO se propõe a atuar.

V - METAS E II\DICADORES CONTRATUALIZADOS

V.1- Indic¡dones e Metas de Monitoramento:

V.1.1 - Indicadores e Metas de Monitoramento Gerais

Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPI: 55.989

Item Indicador Metå Trimestral

1 Taxa de Ocupação Hospitalar de leitos SUS 80o/o

2 Tempo médio de permanência para leitos de clínica <7,5

3 Tempo médio de permanência para leitos cirurgicos <6
4 Tempo médio de perrranência para leitos pediátricos <7

5 Tempo médio de permanência para leitos obstétricos <4
6 Taxa de mortalidade institucional < 60/o

7 Número de óbito materno 0

I Número de habilitações em Alta Compleúdade 6

9 Comunicação de Informação Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). Alimentação
mensal

l0 Número de prosamas de residência médica 15

11 Número de residentes de medicina t07

t2 Número de internos 120

13 Número de alunos de praduação em saúde 283

l4
Realização de coleta do teste do pezinho entre o 3" e o 5o dia de vida
(Triagem Neonatal Biológica - Manual Técnico, l" Ed.; Brasília - DF,
2016), para recém -nascidos intemados por mais de 48 horas de vida ou

I0OYo

O Hospital e o
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com nascimento na antevéspera e véspera de feriado, sendo o próximo dia
de fi¡ncionamento das Unidades de Saúde após o 5o dia de vida do RN.

Programa Floresce
umaVida deverão
enviar planilhas

mensais contendo:
nome damãe,
Hygra do RN,

número daDNV,
data de nascimento

do RN, datada
coleta"

especificação se l"
ou 2u coleta.

V.1.2 - Indicadores e Metas de Monitoramento da Alta

*As agendas deverão ser disponibilizadas para o Complexo Regulador da Secretaria.

V.13 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Alt¿

V.1.4 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Média

Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-O76t - CNPJ: 55.989.784/OOOI-14

Meta TrimestralItem Indicador

366I AIH Alta Complexidade
242 Produção prupo 0201 - Coleta de material
1083 Produção gupo 0204 - Diagnóstico por radiologia

1.1074 Producão supo 0206 - Diamóstico por tomoptrafia*
8225 Produção Êrupo 0207 - Diamóstico por ressonância magrética*
3006 Produção prupo 0208 - Diagróstico por medicina nuclea¡ in vivo
307 Produção grupo 0210 - Diasnóstico por radiologia intervencionista
48Producão erupo 0211 - Métodos diaprrósticos em especialidades8
1539 Producão Érupo 0301 - Consultas / Atendimentos / Acompanharnentos
918l0 Produção gupo 0304 - Tratamento em oncologia incluindo radioterapia
1621t Producão pruDo 0309 - Terapias especializadas
126T2 Produção prupo 0405 - Cirureia do aparelho da visão
4Yol3 Percentual de procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (AC)
rc%I4 Percentual de internações em Alta Complexidade (AC)

Meta
TrimestralIndicadorItem

30I AIH d¿ Alta Complexidade

I2
Produção grupo 0501 Coleta e exames para fins de doação de órgãos, tecidos e

células e de transplante

Meta
TrimestralItem Indicsdor

90
I Produção grupo 0501 - Coleta e exames para fins de doação de órgãos, tecidos e

células e de transplante
r472 Producão pruDo 0506 - Acompanhamento e intercorrências pós-transplante
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V.1.5 - Indicadorcs de Monitoramento Contas Auditadas

V.2 - Indicadores e Metas daMédia

1 - CNPJ: 55.989

IndicadorItem Descricão
I Auditoria de AIH Durante a auditoria des contas hospitalares podem ocorrer

adequações dos procedimentos. Após a correção, as contas
deverão ser reapresentadas ao auditor para verificar as alterações
e assinar o novo espelho. Se após o fechamento do faturamento
for constatado que a conta foi enviada sem a devida correção e

que no espelho conigido não consta a assinatura do auditor e do
diretor conforrne Portaria no 635 de 31105/2016, a mesma será

bloqueada e não paga à Instituição.
Todos os espelhos das AIH deverão estar assinados por diretor
médico da Instituição (Diretor Clínico ou Diretor Técnico ou
Diretor designado pela Instituição), conforme Portaria no 635 de

3v05120t6

2 Assinatura dos espelhos de
AIH por diretor do Hospiøl

Seguir o que determina a Portaria n" 1.324 de 27 de novembro
de2014 com relação aos CID principal e secundiirio em todas as

AIH.

J CID secundário

PontuaçãoMeta
Trimestral

Veriação
Item Indicador

>_2.040 6 pontos

5 pontos1.561a2.039
4 Dontos1.201 a 1.560
0 ponto

2.400

< 1.200

I AIH da Média Compleúdade

>66 4 pontos

52 a65 3 pontos

2 pontos40a51
0 oonto

78

<39

2
Produgão grupo 0201 - Coleta de

material

5 pontos>_22.M0

17.16l 122.439 4 pontos

13.201 a17.160 3 pontos26.400

< 13.200 0 ponto

3
Produção grupo 0202 - Diagnóstico
em laboratório clínico

> 3.986 5 pontos

3.049 a3.985 4 pontos

3 pontos2.346 a3.048
0 ponto

4.689

<2.345

4
Produção grupo 0204 - Diagnóstico
por radiologia*

> 1.785 5 pontos

1.366 a1.784 4 pontos

1.051 a 1.365 3 pontos

0 ponto

2.100

< 1.050

5
Produção grupo 0205 - Diagnóstico
por ultrassonografia

5 pontos> 357
274 a356 4 pontos

3 pontos2ll a273
0 ponto

420

<210

6
Produção grupo 0209 - Diagnóstico
por endoscopia

5 pontos> 10.200
7.801 a 10.199 4 pontos

Produção grupo 0211 - Métodos
diapnósticos em especialidades

12.0007

Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605
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6.001 a 7.800 3 pontos
< 6.000 0 ponto

8
Produção grupo 0301 - Consultas /
Atendimentos /
Acompanhamentos**

2t.210

> 18.029 5 pontos

13.788 a 18.028 4 pontos
10.606 t13.787 3 pontos

< 10.605 0 ponto

9

Produção gfupo 0303 - Tratamentos
clínicos (outras especialidades) e
Produção grupo 0309 - Terapias
especializadas

744

> 632 5 pontos

485 a 631 4 pontos

373 a484 3 pontos
<372 0 ponto

l0 Produção grupo 04 - Pequenos
procedimentos cirurgicos 690

> 587 5 pontos

450 a 586 4 pontos

346 a449 3 pontos
<345 0 ponto

Pontuação Metas Quantitativas 50 pontos
*Os exames de mamografias e exames radiológicos contrastados deverão ter suas agendas disponibilizadas para

o Complexo Regulador.

**Alimenta¡ em tempo real os retornos no Sistema Informatizado.

Nota 1: As faltas dos pacientes cujas agendas estão sob controle do Complexo Regulador serão levadas em

consideração no cumprirnento das metas, com exceção do pagamento dos incentivos dos procedimentos

prioritários, que tem regra própria. As vagas ofertadas pelo Complexo Regulador que não forem utilizadas, por

falta de demanda" serão consideradas no cumprimento das metas.

V3-IndicadoreseMetas

Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, SPCEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-O76t - CNPJ:55.989.784/OOOI-I4

ftem Indicador Meta
Trimestral Variação Pontuaçäo

I

Desvio de Fluxo: Todo Laudo pïra
liberação de AIH devená esta¡
acompanhado de guia de referência e,
quando ausente, devená estar
acompanhada de justificativa médica a ser
avaliada pela auditoria. A infringência a
essa nonna será considerada desvio de
fluxo. A AIH sera processada e na
ocorrência de um único fato a
COI.IVENIADA não pontuará.

Não ocorrência
de Desvio de

Fluxo

Não: pontuar
Sim = não pontuar 3 pontos

> 1,63 5 pontos
2

Relaçäo de profissionais de enfermagem
sobre leitos totais.

1,63 < 1,63 0 ponto
> 80Yo 6 pontos

6I a1f/o 4 pontos3
Satisfação do usuário, tanto
internação quanto em ambulatório.

em 80 % (ótimo/
bom)

60% 0 ponto

4
Atualização de Protocolos de Segurança
do Paciente

Possuir
Protocolos de

Sim: pontuar
Não: não pontuar 2 pontos fl
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Segurança do
Paciente

atualizados.

Não = ponfuar
Sim: não pontuar

2 pontos5

Garantir a presença de acompanhante
para crianças, adolescentes, gestantes e
idosos de acordo com Í!s legislações
específicas, observadas as norrnas
internas da CONVENIADA.

Não existência
de reclamação
na Ouvidoria e

ou no DIECA.

2 pontos6
Desenvolvimento de ações de educação
permanente para os trabalhadores da
CONVENIADA

Existência de
atividades de

eoucaçao
continuada

Sim: pontuar
Não: não pontuar

> 2OVo 3 pontos

Il a l9o/o 2 pontos

0 ponto
20o/o

<lW/o
7

Relação Eletiva/Urgência em relação ao

total de cirurgias

Pontuariá se a
COI.IVENIADA tiver
um percentual de
internação em média
complexidade de no
mínimo 80%

3 pontosI Percentual de internação hospitalar em
Média Complexidade (MC) 80%

4 pontos
Acima de 3
equipamentos
funcionando
2 equipamentos
ñncionando

3 pontos

2 pontos
l equipamento
funcionando
0 equipamento
funcionando

0 ponto

9

Possuir os equipanentos considerados
como grau de incorporação tecnológica:
I - Radiodiagnóstico com Fluoroscopia;
2 - Ressonância Magnética;
3 - Tomografia Conrputadorizada e

4 - Ultrassom.

Quantidade de
equipamentos

em
funcionamento

<40Yo 3 pontos

2 pontos4l aM%o
0 ponto

40%
>-45Yo

10
Taxa de cesarianas (exceto para as

gestantes de alto risco).

2 pontos

Possuir Grupo
de Treinamento

em
Humanização

(GTÐ

Sim: pontuar
Não = não pontuar11

Manter grupo de teinamento em
humanização (GTIÐ para viabilizar as

diretrizes do Programa HUMANZASUS,
apresentando relatórios trimestrais.

3 pontos

10070 das
crianças

nascidas na
CONVENIADA

Sim = pontuar
Não: não pontuart2

Realizar a Triagem Auditiva Neonatal
(Emissões Otoacústicas Evocadas),
conforme definida em Lei Federal 12.303
de 02 de agosto de 2010. Registrar na
AIH, o código 03.01.01.004-8- Consulta
de profissionais de nível superior na
atenção especializada (exceto medico)
para os procedimentos realizados durante
a internação.

SP CEP: 14085-000 Fone: (16)3605-0606 Fax: ( 16)3605-0761 - CNPJ : 55.989.78410001- 14Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto,
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l3 Realização do Teste do Olhinho: (teste do
reflexo vermelho).

100% das
crianças

nascidas na
COhTVENIADA

Sim = pontuar
Não: não ponhrar

3 pontos

t4 Realização do Teste do Coraçãozinho.

100% das
crianças

nascidas na
CONVENIADA

Sim: pontuar
Não = não pontuar

3 pontos

15

knplementar a Alta Responsável:
preenchimento da ficha de alta
responsivel simplificada ou ampliada
onde uma via permanecerá no prontuário
de internação hospitalar e a outra sená

enfiegue ao paciente no momento da alta.

Alta
Responsiivel em

100 % dos
casos.

Sirn: pontuar
Não: não ponfuar

3 pontos

t6

Implementar a Alta Responsável no
ambulatório via ficha de alt¿ responsável
simplificada ou ampliada à LJBS ou USF
de referência do paciente.

Alta
Responsiivel no

ambulatório via
fichas de alt¿

responsável

simplificada ou

ampliada dos

ambulatórios de

cardiologi4
oncologi4
ortopedi4

neurologia/neur

ocirurgia,

obstetrícia e

pronto-

atendimento.

Sim=pontuar
Não: não pontuar

3 pontos

Pontuação Metas Qualitativas 50 pontos

V.4 - Indicadores de monitoramento da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgência e

Emergência:

Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ: 55.989.784/0OOt-14

PontuacãoMeta Trinestral Vari¡cåoIten Indicador

6 pontos

Existência do
Acolhimento com
Classificação de
Risco no setor de

urgência e

emergência com
estrutura fisica

adequada.

Sim: ponfuar
Não: não

ponfuar
1

Existência de Acolhimento com
Classificação de Risco, em ambiente
específico no setor de urgência e

emergênci4 identifrcando o paciente
segundo o grau de sofrimento ou de
agravos à saúde e de risco de morte,
priorizando-se aqueles que necessitem de

tratamento imediato.
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2

Existência de equipe multiprofissional no
setor de urgência e emergênci4 a saber:
pediatra, clínico geral (ou
emergencialista), cirurgião, anestesista"
enfermeiro e técnicos de enfermaqem.

Apresentar a escala
mensal da equipe
multiprofissional

completa.

Sim = pontuar
Não = não

pontuar
6 pontos

3
Implementação de protocolos de urgência
e emergência.

Possuir e utilizar os
protocolos de

urgência e
emergência

Sim = pontuar
Não = não

pontuar
6 pontos

4
Atendimento de urgência/emergência em
especialidades clínica e cirurgica dos casos
regulados.

Atender 100% dos
casos regulados em

situações de urgência
e emergência clÍnica e

cirureica.

Sim: pontuar
Não: não

pontuar
6 pontos

5

Desenvolvimento de atividades de
educação permanente para as equþs da
urgência e emergência" com apresentação
anual da planilha de cursos, com o nome
dos palestrantes, carga honária e lista de

Dresenç4.

Realizar no mÍnimo 2
atividades de

educação permanente
no ano.

Sim: pontuar
Não = não

pontuar
6 pontos

Total 30 pontos

Meta Trimestral Variacão PontuacãoItem Indic¡dor
> 9V/o 3 pontos

2 pontos85 até 89olo

80 até84% I ponto
> 90Yo

<79Yo 0 ponto

I Taxa de Ocupação de leitos de UTI
adulto.

3 pontos< 6 dias
2 pontos6,I até 7,0 dias

7,1ate I dias I ponto6 dias

> 8.1 dias 0 ponto

2 Média de permanência UTI adulto.

2 pontos3

Manter atualizado 5 protocolos
clínicos: infarto agudo do miocárdio,
acidente vascula¡ encefálico isquêmico,
insuficiência ca¡díaca congestiva,
pneumonia comunitária e sepse.

Atualizar no mínimo
a cada 2 anos os 05
protocolos clínicos

Sim: pontuar
Não: não

ponfuar

4

Desenvolvimento de atividades de
educação permanente para as equþs
da UTI, com o nome dos palesfrantes,
carea horiária e lista de oresença.

Realiza¡ no mínimo
2 atividades de
educação perrnanente
no ano.

Sim: pontuar
Não = não

pontuar
2 pontos

10 nontosTotal

V.5 - Indicadores de monitoramento dos Lcitos de UTI Adulto da deU e

Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ: 55.g8g.784/O*>fl
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V.6 Indic¡dores de monitoramento dos læitos de UTI Pediátrica da Rede de Urgência e
Emergência:

V.T lndicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede

V.8 Indicadores de monitoramento dos Lcitos de UTI Neonatal da Rede

Item Indic¡dor Meta Trimestral Variacão Pontuação

1
Taxa de Ocupação de leito de UTI
Pediátrica.

80%

> 80Yo 4 pontos

76 ate79% 2 pontos

72 até;75Yo I ponto
<7lYo 0 ponto

')

Manter atualizado 05 protocolos
clínicos: Critérios de admissão UTI
Pediátrica, Choque Séptico, Crise

convulsiva, Pneumonia e Bronquiolite
Viral Aguda.

Atualizar anualmente
os 05 protocolos
clínicos

Sim = pontuar
Não: não

pontuar
3 pontos

3

Desenvolvimento de atividades de

educação permanente para as equþs
da UTI, com o nome dos palestrantes,

carga honiria e lista de presença.

Realiza¡ no mínimo
2 atividades de

educação pennanente
no ano.

Sim: pontuar
Não = não

pontuar
3 pontos

Total 10 pontos

PontuaçãoVariacãoMeta TrimestralItem Indicador

Não: pontuar
Sim: não

pontuar
5 pontos

Não existência de

reclamação da Central de

Regulação de Urgênci4
Ouvidoria e ou no

DIECA.

1

Garantia de leito de UTI adulto
para gestante e ou PuérPera

quando necessiirio.

Sim = pontuar
Não = não

Dontuar

5 pontos
Atualizarno mínimo a

cada2 anos o protocolo
de eravidez alto risco.

2
Manter att;ørlizado o protocolo de

gravidez alto risco.

10 pontosTotal

PontuacãoVariacõoMetaTrÍmestralIndic¿dorItem
4 oontos>50%
2 pontos460/o ate 49o/o

I ponto42%até45%
0 ponto<4l%o

50o/o
Taxa de Ocupação de leitos de UTI
Neonatal

1

3 pontos
Sim: pontuar

Não: não
pontuar

Atualiza¡no mínimo a

cadaZ anos os 05

protocolos clínicos
2

Manter atualizado 05 protocolos
clinicos: Critérios de Admissão na

UTI Neonatal, Sepse Neonatal,
Apneia da Prematuridade, Doença
da Membrana Hialina e Enterocolite
Necrosante.

3 pontos
Sirn: pontuar

Não: não
pontuar

Realiza¡ no mínimo 2

atividades de educação3

Desenvolvimento de atividades de

educaçäo permanente para as

equipes da UTI, com o nome dos

Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, sp cEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPI: 55.989.78410001-
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palestrantes, carga hoú¡ia e lista de

Dfesenç4.

permanente no ano.

Total l0 pontos

V.9 Procedimentos Prioritários:

IDeccricão Oferta anual Oferta mensal
l) Puncão de próstata euiada por ultrassom 360 exames 30
2) Ecocardiogrrima transtorácico 1.440 exanes t20
3) Radioloeia Intervencionista (cateter e guia) 180 pacientes 15

4) Ga.shoduodenoscooia 1.200 exames 100

5) Colonoscopia 480 exames 40

6) Sedação para Ressonância Magnética de casos

especiais. autorizado pelo Complexo Rezulador da SMS
36 exames 3

1) A Punção de próstata guiada por ultrassom tenl como oferta a disponibilizaçãa para o Complexo

Regulador de 30 exames mês. Sená pago o incentivo de RJ$ 60,00 (sessenta reais), além do valor da tabela

SIGTAP, por procedimento realizado até o teto de 30 exames mês;

2) O Ecocardiograma transtonácico terá como meta a disponibilização para o Complexo Regulador de 120

exames mês. Seni pago o incentivo de R$ 39,94 (trinta e nove reais e noventa e quatro centavos) além do

valor da tabela SIGTAP, por procedimento realizado até o teto de 120 exames mês;

3) A Radiologia Intervencionista (cateter e guia) teni como oferta a disponibilizaçio para o Complexo

Regulador de exames em até 15 pacientes mês, sendo previsto a utilização de um cateter e um guia por

paciente. Sená pago o incentivo de R$ 225,00 (R$ 150,00 por cateter e R$ 75,00 por guia) por paciente.

Excepcionalmente, quando justificada a necessidade de utilização de cateter e/ou guia adicional, os

respectivos valores serão repassados após análise dajustificativa pela auditoria do DIECA.

4) Gastroduodenoscopia: terá como meta a disponibilização para o Complexo Regulador de 100 exames

mês. Será pago o incentivo financeiro de R$ 96,32 pr exame, além da tabela SIGTAP, se for realizado a

partir de 7l exames. Caso seja realuado menos de 7l exames, será pago o incentivo financeiro no valor

de R$ 48,16 por exame realizado, além da tabela SIGTAP. Quando não for possível realiza¡ o exame

devido ao preparo inadequado pelo paciente, não será pago o incentivo, apenas o valor do procedimento

pelatabela SIGTAP.

5) Colonoscopia: tená como oferta a disponibiluaçio para o Complexo Regulador de 40 exames mês.

Seni pago o incentivo financeiro de R$ 112,66 por exame se for realizado a partir de 21 exames, além da

tabela SIGTAP, por procedimento realizado. Caso sejam realizados menos de 21 exames,

Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ

não haverá
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pagamento de incentivo, apenas o valor da t¿bela SIGTAP. Quando não for possível ¡ealizat o exame

devido ao preparo inadequado pelo paciente, não será pago o incentivo, apenas o valor do procedimento

pelatabela SIGTAP.

6) Sedação para Ressonância Magnética de casos especiais, autorizado pelo Complexo Regulador da SMS:

teni como meta a disponibilização do uso de sedação em pacientes para a realizzçlo de 3 exames de

ressonância magnética mês. Esta sedação contempla: R$ 200,00 (anestesia) e R$ 130,00 (anestésico) num

total de R$ 330,00 para cada exame de Ressonância Magnética sob sedação.

V.10 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clínica de Retaguarda (Rede de Urgência e

Emergência):

Item Indic¡dor
Meta

Trimestral
Variação Pontuação

I
Taxa de ocupação dos leitos de

enfermaria clínica de retaguarda
Z$V/o

> 80Yo l0
69 Yo ate19o/o 08

58Vo até 68%o 05

357o/o 03

v.11 - Indicadores e Metas dos læitos de Alto Risco da Rede cegonha

Item Indicador
Meta

Trimestral
Variação Pontuação

1 Taxa de ocupação dos leitos de

alto risco da rede cegonha
¿ 80%

80% l0
69 o/o até79o/o 08

58Yo até 68%o 05

< 57Yo 04

V.lZ -Indicador e Meta Qualitativa para as medidas de enfrentanento da emergência de saúde

pública decorrente do COVID - 19

Item Descrição daMeta Indicador MetaPrevista

-)
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1

Elabora¡ e implantar tnês

protocolos de manejo clínico
parao COVID-l9, sendo um

para UTI Adulto, outro para UTI
Pediáûica e outro para leitos de

Clínica Médica. Os protocolos
deverão conter nonnas e rotinas

baseadas em orientações
técnicas da Secreta¡ia Municipal
de Saúde, Secreta¡ia Estadual da

Saúde e Ministério da Saúde. Os
protocolos nortea¡ão os

treinamentos e capacitações Para
a área assistencial e deverão

estar disponíveis na instituição

Número de protocolos de
manejo clínico para o

COVID-I9, elaborados e

implantados

100% dos protocolos
implantados em até 30 dias
que deverão ser atualizados
confonne legislação vigente

do Ministério da Saúde.

2

Treinar e capacitar 100% da

equipe da ánæassistencial da

UTI Adulto e leitos de clínica
médica de acordo com Protocolo

de manejo clínico COVID-l9
implantado

Percentual de equipe da área

assistencial da UTI Adulto e
leitos de clÍnica médica
treinada e capacitada.

100% das equipes treinadas
em até 45 dias, avaliados

através de lista de presença

da equipe envolvida da
Instituição.

3

Treinar e capacitar l00o/o da

equipe da área assistencial da

UTI Pediátrica de acordo com
Protocolo de manejo clínico

COVID-l9 implantado

Percentual de equipe da área
assistencial da UTI
Pediátrica treinada e

capacitada

I 00o/o da equipe treinada
em até 45 dias, avaliados

através de lisø de presença

da equipe envolvida da
Instituição.

Obs: De acordo com Portaria GM/lvlS no 488 de 23

março 2020.

VI. ETAPAS OU FASES DE E)(ECUÇÃO

de março de2020 e Portaria GM^{S no 545 de 25 de

Ativid¡de
Mcscs

jrn/20 levlfr m¡r/21) abr/21) múl20 jun/20 ¡d¿xt rgLolÐ set/2l) outllO nov/21) dez/D{l

Consultas especializadast I I I x I I I x I x x x

Procedimentos de Média
Complexidade2

I I I I I x I x x f I x

Procedimentos de Alta
Compleidade3

T T x I I I T I T I I x

Internaçðo hospitalara I x I x x I I x x T I x

Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, sP cEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)360s-0761 - CNPI: 55.989.78410001-14
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Projeto Nascers x x x T I x I I x I x x

Procedimentos prioritários6 x x x x I x x I' I x x x

discriminadas no it€m Et4as ou execução ocorrerão simultaneam€nte em o

I - Consult¿s ambulatoriais - de acordo com as especialidades apresentadas na tabela de consultas

especializadas;

2 - Procedimentos de Media Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da Tabela SIGTAP:

coleta de materiais, exames laboratoriais, diagnóstico por anatomia patológica e citopatologi4 radiologia,

ultrassonografia, e métodos diagnósticos em especialidades e demais grupos da Tabela SIGTAP;

3 - Procedimentos de Alta Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da Tabela SIGTAP:

cirurgias do aparelho da visão, algumas biópsias, alguns exames de radiologi4 medicina nuclear in vivo,

tomografra, ressonância magnética e outros demais procedimentos da Tabela SIGTAP;

4 - Internação hospitalar: faznm parte do rol de procedimentos principalmente os grupos 03 e 04 da

Tabela SIGTAP, podendo também ser realizados outros grupos. Procedimentos realizados em AIH,

podendo ser clínicos, cirurgicos, obstétricos ou pediátricos.

5 - Projeto Nascer: são consultas de pré-natal destinadas às gestantes que fazem seguimento na rede

municipal de saúde, encaminhadas à CONVEMADA a partir da 36" semana de gestação, visando

estabelecer o vínculo da gestante com o local onde seni realizado o parto.

6 - Procedimentos prioritirios: trata-se de um incentivo financeiro aditivo em relação à tabela SIGTAP

que será repassado a CONVENIADA a posteriori, pós-produção, aprovação e processamento, de acordo

com a produção mensal aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos estabelecidos no Convênio.

\rII . RECI]RSOS FINANCEIROS E RESPECTTVAS FONTES EI\TVOLVIDAS NA

CONTRATUALIZAçÃO

O valor anual máximo estimado para execução do presente convênio importa em até R$ $.5f7.63456
(cinquenta e três milhões, quinhentos e dezessete mil, seiscentos e trinta e quatro reais e cinquenta e seis

centavos), sendo:

Tabela I - Programação Orçamentária

Descrição Mensal @$) Anuat (R$) Recurso Financeiro

Pós.Fixado

)3605-0761 - CNPI: 55.989.784/0001-14Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606
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I - Alta Complexidade t.094.t24,66 13.t29.495,92

407o Recurso Vinculado

Federal e

600lo Tesouro Municipal

2 - Fundo de Ações Estratégicas e

Compensação- FAEC
155.915,50 1.870.986,00

Recurso Vinculado

Federal

Subtotal 1.2f).040,16 r5.fit0.48r,92

Pr6Fix¡do

3 - Média da Produção de Media

Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

90r.745,79

até

1.21 1.554,50

10.820.949,48

até

14.538.654,00

Recurso Vinculado
Federal

4 - Incentivo de Adesão à
Contratualização (IAC )

587.464,60 7.049.575,20
Recurso Vinculado

Federal

5 .INTEGRASUS 63.209,49 758.513,88
Recurso Vinculado

Federal

6 - Rede de Urgência e Emergência

(RrrE)
300.000,00 3.600.000,00

Recurso Vinculado
Federal

7 - Leitos de UTI adulto @ede de

Urgência e Emergência).
96.745,M t.t60.945,28

Recurso Vinculado

Federal

I - Leitos de UTI pediátrico (Rede

de Urgência e Emergência).
8.195,O4 105.540,48

Recurso Vinculado
Federal

9 - Leitos de UTI adulto (Rede

Cegonha).
17.590,08 211.080,96

Recurso Vinculado
Federal

l0 - Leitos de UTI neonafal (Rede

Cegonha).
79.762,54 957.150,48

Recurso Vinculado

Federal

I I - Incentivo para Procedimentos

Prioritários.
25.096,20 301.154,40 Tesouro Municipal

12- Incentivo Projeto Nascer 3.000,00 36.000,00 Tesouro Municipal

13 -Incentivo Programa de

Residência Medica em áreas

estratégicas do SUS @ortaria no

72.000,00 864.000,00
Recurso Vinculado

Federal

605-0761 - CNPJ: 55.989.78410001-Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3
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961, de 10107i2015).

14 - Leitos de Enfennaria Clínica

de Retaguarda (Rede de Urgência e

Emergência)

77.562,50 930.750,00
Recurso Vinculado

Federal

15 - Incentivo de 4 Leitos de

Gestação de Alto Risco da Rede

Cegonha @ortaria n" 2203 de 20 de

julho de 2018).

49.640,00 595.680,00
Recurso Vinculado

Federal

16 - Recurso em parcela única

referente à Portaria no 3.339, de 17

de dezembro de20l9.
461.113,00

Recurso Vinculado

Federal

17 - Incremento temponirio ao

custeio dos serviços de assistência

hospitalar e ambulatorial

1.640.454,00
Recurso Vinculado

Federal

18 - Enfrentamento da Emergência

em Saúde Pública Crédito

Exhaordinririo para combate à
covrD-19

1.241.000,00
Recurso Vinculado

Federal

19 Habilitação de leitos de

Unidade de Terapia Intensiva -
UTI Adulto Tipo tr - COVID-l9
para custeio das diá¡ias de

intemação nesses leitos

480.000,00 1.440.000,00
Recurso Vinculado

Federal

20 - Recurso de auxílio financeiro

para atuar no combate à pandemia

da Covid-l9 referente a Lei no

13.995, de 5 de maio de 2020

2.625.540,96
Recurso Vinculado

Federal

Subtotal

2.762.611,68

até

3.072.420,39

34.799.448,12

até

38.517.t52,64

Total
4.0t2.65t,84

ate

49.799.930,04

até
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4.322.460,55 53.517.634,56

Detalhamento dos Componentes da Programação Orçamentária:

Componentes Prós-Firados :

1 - Componente pós-fixado de Alta Complexidade: seni repassado a CONVENIADA, a posteriori

(pos-produçilo, aprovação e processamento) de acordo com a produção mensal aprovada pela

CONVENENTE, com limites fisicos e orçamentários definidos, no valor anual de no m¿iximo de R$

13.12g.4g5,g2 (Trez-e milhões cento e vinte e nove mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e noventa e

dois centavos), com média mensal de R$ R$ 1.094.124,66 (Um milhão e noventa e qt¡atro mil cento e

vinte e quatro reais e sessenta e seis centavos).

2 - Componente Pós-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: será repassado a CONVENIADA,

a posteriori (pos-produção, aprovação e processamento), de acordo com a produção mensal aprovado pela

SMS/SES/I{S e de acordo com o valor repassado pelo Ministerio da Saúde, ficando este procedimento

condicionado a regulamentação do Ministério da Saúde, aos repasses financeiros e às Porta¡ias vigentes.

O valor médio correspondente a este componente é de R$ 155.915,50 (cento e cinquenta e cinco mil,

novecentos e quinze reais e cinquenta centavos) mensais-

Componentes Pre-Fix¡dos:

3 - Media da Produção de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item Média

Complexidade tená por base de pagamento mensal o intervalo compreendido entre R$ 901.745,79 (piso) e

R$ 1.211.554,50 (teto), conforme produção faturada, lançada no sistema SIA/SIHD/SUS, auditada pelo

Departamento de Informática, Estatístic4 Controle e Auditoria e autorizada pela CONVENENTE, com

limites fisicos e orçamentiirios definidos no valor máximo anual de R$ 14.538.654,00 (Catorze milhões,

quinhentos e trinta e oito mil e seiscentos e cinquenta e quatro reais). Cálculos estimados com base na

média da produção desse componente no período de setembro de 2018 a agosto de 2019.

4 - Incentivo de Adesão à Contratualização (IAC): está vinculado ao repasse do Ministério da Saúde ao

Fundo Municipal de Saúde, em acordo com a Port¿ria n" 2.925lGMtMS, de 2017, ou outras que vierem a

substituila.

5 - Incentivo de Integração ao Sistema Único de Saúde - INTEGRASUS: O pagamento está vinculado

ao repasse do Ministério da Saúde ao Fundo Municipal de Saúde, em acordo com

Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761
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Os valores financeiros dos componentes pré-fixados serão repassados ao hospital mensalmente, obedecidos

aos critérios de cada item.

Análise e compnoyação do desempenho das metas quantitativas da mfiia complexidade e metas

qualitativas

As avaliações serão realizadas trimestralmente. A Comissão de Acompanhamento será responsável pela

análise e comprovação do desempenho que consistiná na média final da pontuação das metas apuradas nos

três meses. Na hipótese de verifîcação de situação ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das

metas pactuadas, o mesmo sená aplicado nos pagamentos dos três meses subsequentes (ao trimestre

avaliado), de acordo com o percentual de cumprimento das metas. O percentual do pagamento do valor

variável está definido na Tabela 2.

O valor do rccurso linanceiro a ser repassado refercnte à soma dos ítens 3, 4 e 5 seró pøgo dø seguinte

mt ne,ra:

Metas
Trimestrais

Distribuição Percentual Valor Financeiro Trimestral Estimado (R$)

Valor fxo 90o/o De R$ 4.191.533,67 a R$ 5.028.017,19

Valor variável l0Yo De R$ 465.725,97 a R$ 558.668,58

Tot¡l lOO"/o De R$ 4.657 259,Ø a R$ 5.586.685,77

O valor fixo será pago integraknente e o valor variável condicionado ao desempenho no atingimento das

metas quantitativas da média complexidade e qualitativas definidas no Documento Descritivo.

Tabela 2 - Distribuição percentual de referência para o desconto do valor variável

Faira de Desempenho Percentual de desconto

0 a49 pontos 20%

50 a 69 pontos 15%

70 a84 pontos l0 o/o

85 a94 pontos 5%

95 a 100 pontos 0%

Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ: 55.989-784/0001-14
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6 - Incentivo Port¡ de Entrada Hospitalar da Rede de Urgência e Emergência @uE): o incentivo

para Prestâdores considerados como porta de enhda hospitalar de urgência conforme definido no

capítulo tr da Porta¡ian" 2.395 de llll0/2011, Deliberação CIB - 85, de 30-ll-2012, Portaria no 71, de

09/0112014. O incentivo de custeio para prestadores considerados como porta de entrada hospitalar de

urgência será repassado mensalmente e estiâ vinculado ao repasse pelo Ministério da Saúde ao município.

Nos tnês primeiros meses, a CONVENIADA receberá o pagamento integral. A Comissão de

Acompanhamento seni responsável pela análise e comprovação do desempenho mediante o cumprimento

das metas dos indicadores de monitoramento da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgência e

Emergência discriminadas no Documento Descritivo. Na hipótese de verificação de situação ensejadora

de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo seni aplicado nos pagamentos dos

três meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho

alcançados, descritos na Tabela3.

Tabela 3 - Distribuição do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de desempenho

dos indicadores da Porta de Entrada Hospitahr da Rede de Urgência e Emergência

Farra de desempenho
Pencentu¡l de recunsos

destin¡dos ao desempenho
Recurso Fin¡nceiro Trimestral (R$)

26 a30 pontos 100% 900.000,00

16 a25 pontos 80Yo 720.000,00

< 15 pontos 5OYo 450.000,00

7 - Leitos de UTI adulto da Rede de Urgência e Emergência: trata-se de um incentivo relacionado à

qualificação dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de urgência e emergência.

Nos três primeiros meses, a CONVENIADA recebená o pagamento inægral. A Comissão de

Acompanhanento seni responsável pela análise e comprovação do desempenho mediante o cumprimento

des metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgência e

Emergência discriminadas no Documento Descritivo. Na hipótese de verificação de situação ensejadora

de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo será aplicado nos pagamentos dos

três meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho

alcançados, descritos na Tabela 4.
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Fai*a de desempenho
Percentual de recursos destinados ao

desem¡renho

Recurso Financeiro
Trimestral (R$)

8 a 10 pontos l00o/o 290.236,32

5 a 7 pontos 80% 232.t89,06

< 4 pontos 50% 145.1 18,16

Tabela 4 - Distribuição do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de desempenho

dos indicadores dos Læitos de UTI Adulto da Rede de Urgência e Emergência

8 - Leitos de UTI Pediátrico da Rede de Urgência e Emergência: fat¿-se de um incentivo relacionado

à qualificação dos leitos de UTI pediátrico, dentro da rede de urgência e emergência.

Nos tnês primeiros meses, a CONVENIADA recebeni o pagamento integral. A Comissão de

Acompanhamento será responsável pela análise e comprovação do desempenho mediante o cumprimento

das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Pediátrico da Rede de Urgência e

Emergência discriminadas no Documento Descritivo. Na hipótese de verificação de situação ensejadora

de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sená aplicado nos pagamentos dos

três meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho

alcançados, descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuiçåo do valor fin¡nceiro trimestral de acordo com o percentual de desempenho

dos indicadores dos Leitos de UTI Pediátrico da Rede de Urgência e Emergência

9 - Leitm de UTI adulto (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado à qualifrcação dos leitos

de UTI adulto da Rede Cegonha instituída na Portaria no 1 .459, de 24 de junho de 201 I .

Faira de desempenho
Percentual de recursos destinados ao

desempenho

Recurso Financeiro
Trimestral (R$)

I a 10 pontos l00Yo 26.385,12

5 a 7 pontos 80% 21.108,10

< 4 pontos s0% t3.192,56
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Nos três primeiros meses, a CONVENIADA recebená o pagamento integral' A Comissão de

Acompanhamento seni responsável pela análise e comprovação do desempenho mediante o cumprimento

das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha discriminadas

no Documento Descritivo. Na hipótese de verificação de situação ensejadora de desconto, devido ao

descumprimento das metas pactuadas, o mesmo será aplicado nos pagamentos dos três meses

subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcançados, descritos

na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuição do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de desenpenho

dos indicadores dos Leitm de UTI Adulto da Rede Cegonha

l0 - Loitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado à qualificação dos

leitos de UTI neonatal Rede Cegonha instituída na Portaria no I .459, de 24 de junho de 201 I '

Nos três primeiros meses, a GoNVENIADA recebeni o pagamento integral' A comissão de

Acompanhamento será responsrável pela análise e comprovação do desempenho mediante o cumprimento

das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas

no Documento Descritivo. Na hipótese de verificação de situação ensejadora de desconto, devido ao

descumprimento das metas pactuadas, o mesmo será aplicado nos pagamentos dos três meses

subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcançados' descritos

na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuição do valor financeiro trinestral de acordo com o pencentual de desempenho

dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha)'

F¡ira de desempenho
Percentual de reculsos destinados ¡o

desemPenho

Recurso Financeiro

Trimestral @$)

8 a 10 pontos 100% 52.770,24

5 a 7 pontos 80% 42.216,19

< 4 pontos 50% 26.385,12

Recurso Financeiro
Trimestral @$)

Percentual de recursos dcstinados ao

desemPenho¡laira de desempenho

239.287,62l00YoI a 10 pontos
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5 a 7 pontos 80% 191.430,10

54 pontos 50% 119.643,81

11 - Componente Incentivo para Procedimentos Prioritários: trata-se de um incentivo financeiro

aditivo em relação à tabela SIGTAP que sera repassado a CONVENIADA a posteriori, pós-produção,

aprovação e processrunento, de acordo com a produção mensal aprovada pela CONVENENTE'

respeitando os tetos estabelecidos na Tabela 8.

Para fazerjus aos incentivos, a instituição deverá segUir alguns critérios:

l" As agendas deverão ser disponibilizadas ao Complexo Regulador;

2o Os serviços deverão garantir o total de vagas (oferA), conforme Tabela 8;

3" Os atendimentos deverão ser garantidos, independentemente de recessos, ferias, feriados prolongados e

demais ausências.

Tabela I - Oferta de procedimentos prioritários:

Item Descrição
OfeÉa
Mensal

Valor Incentivo
(R$)

Teto
Mensal
(R$)

Teto Anual
(R$)

1
Punção de prostata guiada Por
ultrassom

30 60,0O/exame 1.800,00 21.600,00

2 Ecocardiografia transtorácica r20 39,94lexame 4.792,80 57.513,60

3 Radiologia Intervencionista (cateter) 15 225,00lcateter 3.375,00 40.500,00

4 Gastroduodenoscopia 100 96,32lexane 9.632,00 115.584,00

5 Colonoscopia 40 112,66/exane 4.506,40 54.076,80

6

Sedação para Ressonância

Magnética de casos especiais,

autorizado pelo Complexo

Regulador da SMS.

3 330,00/sedação 990,00 11.880,00

Total 25.096,20 301.11,40
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12 - Incentivo Projeto Nascer: trata-se de incentivo que será repassado a CONVENIADA para o atendimento

de consultas de pré-natal às gestantes que fazem seguimento na rede municipal de saúde, a paltir da 36" semana

de gestação, visando estabelecer vínculo com a gestante onde seni realizado o parto. Trata-se de um incentivo

pós-fixado que será repassado a CONVENIADA, a posteriori, pós-produção, aprovação e processamento, de

acordo com a produção mensal aprovada pela CONVENENTE. Foi estþulado um incentivo financeiro no

valor de R$ 10,00 (dez reais) por consulta realizada. O valor médio correspondente a este componente é de R$

3.000,00 (três mil e reais) mensais, equivalente a 300 consultas mensais, perfazendo uma estimativa anual de

R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

13 - Incentivo Programa de Residência Médipa: trata-se de incentivo relacionado à Portaria n" 961 de 10 de

julho de 2015, que estabelece ¡ecursos aos Estados e Municípios referente ao incentivo financeiro de custeio

mensal destinado à entidades públicas, estabelecimentos hospitalares privados e respectivos Programas de

Residência Médica em iireas eshatégicas do Sistema Único de Saúde (SUS).

O pagamento referido nesta Portaria estií vinculado ao repasse pelo Ministério da Saúde ao Município. O valor

anual estimado é de R.l$ 864.000,00 (oitocentoa e sessenta e quatro mil reais), com valor mensal de R$

72.000,00 (setenta e dois mil reais).

14 - Leitos de Enfermaria Clínica de Retaguarda (Rede de Urgência e Emergência) - trata-se de um

incentivo de custeio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos pela Portaria n" 2.395 de

llll1l21ll e Portaria n" 3.256 de 29112t2016, referente a habilitação e à qualificação de leitos de

Enferma¡ia Clínica de Retaguarda previstos no Plano de Ação da Rede de Atenção às Urgências do

Estado de São Paulo, conforme Portaria n" 7llGM/lüS, de 9 de janeiro de 2014. O repasse dos recursos

financeiros à CONVENIADA estar.á vinculado ao repasse do Ministério d¿ Saúde ao Fundo Municipal de

Saúde.

Nos três primeiros meses, a CONVENIADA recebeni o pagamento integral. A Comissão de

Acompanhamento seni responsável pela análise e comprovação do desempenho mediante o cumprimento

rtas metas dos indicadores de monitoramento dos leitos de enfermaria clínica de retaguarda discriminadas

no Documento Descritivo. Na hipótese de verificação de situação ensejadora de desconto, devido ao

descumprimento das metas pactuadas, o mesmo será aplicado nos pagamentos dos três meses

subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcançados, descritos

na Tabela 9. ,1 ,

Ø-'
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Faixâ de deempenho
Percentual de necursos dcstinados ao

desemPenho

Recurso Financeiro
Trimestral (R$)

E a 10 pontos 100% 232.687,50

5 a 7 pontos 80% 186.150,00

54 pontos s0% 116.343,75

Tabela 9 - Distribuiçäo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de desempenho

da meta dos Leitas de Enfermeria Clínica de Retaguarda (Rede de UrEência e Emergência)

15 - Incentivo de 4Iæitos de Gestação de Alto Risco da Rede Cegonha. Trat¿-se de um incentivo de

custeio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos pela Portaria GM/IVIS no 2.203 de

2yl¡1l2¡l1,referente ao custeio de quato leitos de Gestação de Alto Risco previstos no Plano de Ação

da Rede de Cegonha do Estado de São Paulo, conforme Portaria GM/\{S n" 2-785, de l9l1l/2013' O

repasse dos recgrsos financeiros à CONVENIADA estaná vinculado ao repasse do Ministério da Saúde ao

Fundo Municipal de Saúde.

Nos três primeiros meses, a CONVENIADA receberá o pagamento integral' A Comissão de

Acompanharnento seni responsável pela análise e compfovação do desempenho mediante o cumprimento

das metas dos indicadores de monitoramento dos leitos de gestação de alto risco, discriminadas no

Documento Descritivo. Na hipótese de verificação de situação ensejadora de desconto, devido ao

descumprimento das metas pactuadas, o mesmo será aplicado nos pagamentos dos três meses

subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcançados, descritos

naTabela 10.

Tabeta 10 - Distribuição do valor financeiro trimestrat de acordo com o percentual de desempenho

dametadosLeitosdeGestaçãodeAltoRisco(RedeCegonha)

Recurso Financeiro
TrimestralR$

Pencentual de recursos destinados ao

desemPenhoFaixa de desempenho

148.920,00100%I a l0 pontos

119.136,0080o/o5 a 7 pontos

74.460,0050Vo< 4 pontos

Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085.000 Fone:(16)3605-0606 Fax 605-0761 - CNPI: 55.989.7 94/OOOL-r4 -.tr
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16 - Recurso do Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de Saúde - Grupo de Atenção de

Media e Alt¡ Conplexidade Ambulatoríal e Hospitalar (MAC). Considerando a Portaria de

Consolidação GM/lvfS no 6 de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e

a transferência dos recr¡rsos federais para as ações e os servþs de saúde do Sistema Único de Saúde;

considerando a produção ambulatorial e hospitalar de média complexidade referente aos serviços

prestados pelos estabelecimentos hospiølares privados sem fins lucrativos regishadas nos sistemas de

informações anbulatorial e hospitalar (SIA/SIVSUS) durante o ano de 2018; e considerando a

importância e a participação do setor frlantrópico no Sistema Único de Saúde, resolve que ficam

estabelecidos recursos aos Hospitais privados sem fins lucrativos em parcela única de acordo com a

Portaria abaixo:

- portaría GIll/Ms n 3J39, de 17 de dezembro de 2019: Esabelece recurso no valor de R$ 461.113,00

(euatrocentos e sessenta e um mil, cento e treze reais), a ser repassado pelo Ministério da Saúde aos

Municípios, em parcela única, ahavés do Fundo Nacional de saúde.

17 - Incr,emento temporário ao custeio dos serviços de assistência hospitalar e ambulatorial'

Considerando a portaria de Consolidação GNI/MS no 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as

nonnas sobre o financiamento e a transferência dos ¡ecursos federais para as ações e os serviços de saúde

do Sistema único de Saúde, observando o disposto no Capítulo tr da Porø¡ia 488/GM/lvfS, de 23 de

março de 2020, que dispõe sobre a aplicação de emendas parlarnentares que adicionarem ¡ecursos ao

Sistema único de Saúde (SUs), para a realizrso de transferências do Fundo Nacional de Saúde aos

Fundos de Saúde dos Estados, Disnito Federal e Municípios, no exercício de 2020, habilita a Instituição a

receber recursos referentes ao incremento temponirio do Limite Financeiro da Assistência de Média e

Alta Complexidade (MAC), através das emendas parlamentares discriminadas nas Porta¡ias abaixo:

- port¿ria GII{/MS no 6(X), de 27 de março de 2020: Estabelece recurso no valor de R$ 200.000'00

(Duzentos mil reais), através da proposta de emenda parlamentar número 36000306632202000, Código

da Emenda 30520004.

- portaria GM/MS no 600, de 27 de março de 2020: Estabelece recurso no valor de R$ 140.454'00

(Cento e qru[enta mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais), atavés da proposta de emenda

parlarnentar número 36000308803202000, código da Emenda 41270001.

Av. Saudade , 456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16) 3605-0606 Fax:(16)3605 -O761 - CNPJ: 55.989'784/OOOL-14
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- port¡ria GIU/1yS n" 7(X), de 06 de abril de 2020: Estabelece necurso no valor de R$ 200.000'00

(duzentos mil reais), através da proposta de emenda parlamentar número 36000306648202000, Código da

Emenda 39950006.

- portaria GIì{/MS no 700, de 06 de abril de 2020: Estabelece recurso no valor de R$ 1-000.000,00 (Um

milhão de reais), através da proposta de emenda parlamentar número 36000306665202000, Código da

Emenda4155000l.

- portaria GIì{/MS n" 72L,de 06 de abril de 2020: Estabelece recurso no valor de R$ 100.000,00 (Cem

mil reais), através da proposta de emenda parlamentar número 36000306643202000, Código da Emenda

15270021.

O repasse à Instituição, dos recursos financeiros das emend¿s parlanentares, fica condicionado ao repa'sse

fundo a fundo pelo Ministério da Saúde.

lg - Enfrentamento da Emergêncir em Saúde Pública - Crédito Extraordinário para combate à

covrD-19.

Considerando a Lei n" 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispõe sobre as medidas para

enfrentamento da emergência em saúde pública, de importância internacional, decorrente do coronavírus -

COVID 19 e Considerando a Porta¡ia no I88/GM/lvlS, de 03 de fevereiro de 2020, que declara

Emergência em Saúde pública de importância Nacional (ESPIN) em decorrência da Infecção Humana

pelo novo Coronavírus (2019-nCoV), habilita a Instituição a receber recursos destinados exclusivamente

ao custeio das ações e serviços de saúde necessários para o enfrentamento da emergência de saúde

pública decorrente do Coronavírus (COMD l9), através da emenda parlamentar de bancada discriminada

na Portaria abaixo:

- port¡ria Gll{/lvls no 1.(X)1, ile24 de abril de 2020: Estabelece recurso no valor de R$ 1.241.000,00

(Um milhão, duzentos e quarenta e um mil reais), através da proposta de emenda parlamentar número

I 90003 1 7005202000, Código da Emenda 7 1 25000 l.

O repasse à Instituição, dos lecursos financeiros dessa Portaria, fica condicionado ao repasse fundo a

fundo pelo Ministério da saúde e abertura, pela Instituição de conta específica para recebimento e

movimentação desse recurso.

19 - Habilitação de leitoa de unidade de Terapia Intensiva

considerando a Portaria GM/lvfs no 568 de 26 de março de 2020

Av. Saudade,456 - Ribeirão Preto, sP cEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax

- UTI Adulto TiPo II - COVID-l9.

que autoriza em caráter emergencial a
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habilitaçao temponária de leitos de UTI, pafa uso exclusivo de pacientes de COMD-l9 pelo período de 90

(noventa) dias, podendo ser prorrogado, e conforme a Porøria MS/GM no 1.089 de 4 de maio de 2020

que habilita o Hospital santa casa de Ribeirão Preto com dez leitos de unidade de Terapia Intensiva -
UTI Adulto tipo tr - COVID-I9, estabelece recurso financeiro no valor de R$ 1.440.000,00 (Um milhão,

quatrocentos e quarenta mil reais) para o custeio das diárias de internação de pacientes nesses leitos, que

deverão ser informadas no código da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI tr - ADULTO

covlDl9.

O pagamento seni feito a posteriori, conforme produção lançada' audit¿da pelo Departamento de

Informáticq Estatística, Controle e Auditoria da SMS-RP e processada no sistema de informação

hospitalar descenfalizado (SIHD2/SUS) e autorizado pelo Secretário Municipal da Saúde'

o repasse à lnstituição fica condicionado ao ¡epasse fl¡ndo a fundo pelo Ministério da Saúde e abertura'

pela Instituição de conta específica para recebime, rto e movimentação desse recurso'

20 - Recuno de auxílio financeiro para atuar no combate à pandemia da covid-l9'

considerando a Lei no l3.ggs,de 5 de maio de 2020 que dispõe sobre o auxílio financeiro pela união às

santas casas e hospitais filantrópicos, sem fins lucrativos' que participam de fonna complementar do

Sistema único de Saúde (SUS), no exercício de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar de forma

coordenada no combate à pandemia da Covid-I9. Ficam estabelecidos rìecursos às santas casas e

hospitais filantrópicos sem fins lucrativos, em dt¡as parcelas de acordo c,om as Porørias abaixo:

- portaria Glvr/lvls no 1J93, de 2l de maio de 2020: Estabelece recr¡rso no valor de R$ 891'41r,42

(Oitocentos e noventa e um mil, quatrocentos e onze reais e quârenta e dois centavos), a ser repassado

pelo Ministério da Saúde aos Municípios, em parcela única, através do Fundo Nacional de Saúde'

- portaria Gll{lMs no 1.44g, de 29 de maio de 2o2o - Estabelece recurso no valor de R$ l-734-129'54

(Um milhão, setecentos e trinta e quatro mil, cento e vinte e nove reais e cinquenta e quafo centavos)' a

ser repassado pelo Ministerio da Saúde aos Municípios, em parcela única' através do Fundo Nacional de

Saúde.

O repasse à Instituição, dos recursos financeiros dessas Portarias, fica condicionado ao repasse fundo a

fundo pelo Ministério da Saúde e abertura, pela Instituição de conta específica para recebimento e

movimentação desse recurso.

Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, sP cEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ : 55.989 .784/OOOI-14
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As entidades beneficiadas com esse recurso deverão prestâr contas da aplicação dos recursos aos

respectivos frrndos de saúde estaduais, distrital ou municipais e disponibilizar em sítio oficial específico na

rede mundial de computadores (internet) com ampla transparênci4 observado o disposto na Lei no 13.995,

05 de maio de2020,na portaria GM^{S n" 1.393, de 21 de maio de 2020 e no art. 4o da Lei no 13.979, de

06 de fevereiro de 2020.

Nota 3: - Na competência em que houver atraso no pagamento, o gestor não procedeni aos descontos

determinados pela avaliação do prestador.

Perlodo: J¡neiro a Dscmbro de 2920

Tot¡l

dc
leiûos dc

Uniôedc de

Terrpia
Intensiv¡ -
UTI Adulto

Tipo II -
COVII'.r9

Recnrso de

¡urllio
financeiro pare

rtu¡r no

comb¡te à
pandcmia da

Covid-19

Incremento
temporário eo

custeio dos

scwiços de

¡ssistênci¡
hocpitaler e

ambuletorial.

da Emergência
em S¡úde
Públic¡-
Cr&iûo

Extr¡ordinário
pen combrte I

covD-19

Portarie n"

3339 de

tTtlJt¡2019

Recurso
Municipal

Recurco
Fedcr¡l

Discrimin¡çåo

R$
1.600.000,00R$ 500.mn 00R$

1.100.000,00

e
Md€riais

R$ 300.000,00Gêneros
Alimentícios

R$ 300.000,00

R$
1.700.000,00R$ 500.000,00R$ 200.000,00Ri$

1.000.000,00

Material
Médico e

Ri$

7.161.113,00R$ 4ó1.113,00 R$ 700.000,00R$
6.000.000,00

Medica¡nentos

R$
4.000.000,00R$

4.000.000,00
Ouras

Despesas

R$
2.191.000,00R$ 350.000,00R$ 741.000,00R$ 500.000,00R$ 600.000,00

Ouüos
Mderiais &

R$
1.200.000,00

Outos
Serviços de

Terceiros

R$
1.200.000,00

R$
18.035.067,56R$ 375.540,%R$

8.214.E51,95
R$

9.444.674,65
Recursos
Humanos

Ri$

15.640.454,00R$ r.400.m0,00R$ 240.454,00R$
14.000.000,00

Serviçps
Médicos

Ri$ 250.000,00
R$ 250.000,00

Utilidades
Pf¡blicas

R$
1.,140.000,00

R$
1.,t40.000,00

Int€mação em
UTI-

Pacientes

R$
53517.6:¡456

R$
1.440.000,00RS r-24r.m0p0 R$ 2.62ss40p6R$ f.6,10.454'00

R$
{6r.rß,00

R$
t¿r4-E51,95STJBTOTAL

R$
yaÐ4ß74,65

VIII - PLANO DE DOS RECT'RSOS FINAI\ICEIROS *
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lo Semestne 2020 R$ 25.156.330,30

2o Semestre 2020 R$ 28.361.304,26

TOTAL Rr$ 53.517.634,56

REST'MO DO RECT'RSO DO CONVÊ,hIIO

Récurso Feder¡l
Recurso

Municipl

Port¡ri¡ n'
3339 de

t7^2.tm9

Itrcremento
temporário so

custeio dos scrviços
de ¡ssistênci¡
hospitalar e

rmb¡l¡tori¡1.

Enfrent¡mento
da Emergência

em S¡úde
Priblicr -
Cr&ito

Ertreordinlrio
pårt combûte à

covll)-r9

Rccurro dc ¡ullio
finrncciro pere

åturr no combrte
à prndenie de

Covid-19

Hrbilitrçlo de

Leitoß de

Unid¡de de

Terapie
Intcnsiv¡ - UTI

Tot¡l

Rr$ 37-t94.674Í5 R$ t¿r445r,95 R$ 46r.rß,00 o t.ua¡.4sao0 R$ 1241.000,00 R$ 2.62s540p6 R$ 1.440.000,00
R$

$517.63459

comprovante de Pagamento.

dependencias
patrimonial

Parrimôniosconvenlo.dodoomóveisbens objetodu¡áveisde e cumprimentoparaPerm¡nentcs:eBcns patrimônioMetcri¡is Aquisição
N deSUS.indiretamenæou prestaçõesdiretamenæ pacientepeloutilizadosdona.se Hospital,devidamente emplaquetados

efiscalnotacomverbacomdos bens pública juntaÍrenteadquiridosdonúmerososs€rãoContas regishoapresentados

para atendimento dos Pacientes
SUS) comprovados por nota fiscal

SUS ( Intemaçõeq Matemidade,
e comprovaûte de Pagamento.

Ambulatório,
Alimentícios: ComPra de alimentos

Neurologia e demais especialidades ligadas ao

Hospitalar: como:taisou ambulatorial, (Agulhasna áreautilizados hospitalarmateriaisdeG CompraMédicoMateri¡l
lâminas bisturi,pafade fios-cirurgicos,esparadrapos,drenos,E&8,cateteres, compressacânulas,algodilo,hipodérmicas,

afinsemedicinaistermômefro
pagamentos.por nota fiscal e comprovantespacientes SUS comprovadosMedic¡mentor ComPrade medicamentos para

por nota fiscal e comProvantes depara pacientes SUS comProvadosOutr¡s Despcsas: ComPras de órteses, próteses e fio de sutura

escritório, dede limpeza,infr¿esEutu¡a (materialhospitalardamateriaisdeConsumo:de manutençãopafaMateri¡is CompraOutros
diaao diaa da entidade)maferiaise oude cozinha, leito, pertinentesseJqcama, mesa, copadehigiene,

e (Limpez4hospitalaresda equipamentosde manutençãodeTerceiros: Contratação Serviços proteçãodeServiços
e dedocorretivae prédiocomunsáreas do preventivamanutençãohospital,e medicinais,gaseslavanderi4elevadores, portaria vigilânci4

equipamentos, desde que ligados ao atendimento SUS'

sindicatoIRRF,

deFolha Mensal,Pagarnentocom (diretamenteenvolvidosdernais pacientesencargosdeIlumanos:Recursos pessoalPagamento
treinamentosurual,Vale Vale patronalRefeição,Alimentação,FGTS, Transporte,INSS,Salário,Férias, Rescisões, 13o

ligados ao SUS, etc.).

Plantões e outras demandasatcndimentoaf) SUSdiretamenæ (Fixos,médicoshonorários ligadosdeMédicos: PagarnentosServiços
SUS.atendimentodearelacionados todasemédicos especialidadesde reside,ntes,pontuais)

taxa mensal de

coleta de lixo hospitalar

gás dee telefoniade água esgoto,elétric4energiaPrlblicas: serviços públicoqPagamentoUtilidades

Fax:(16)3605 -076I - CNPJ: 55'9B9.784lOOOt-I4
Av. Saudade, 456 - Ribeirão Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606
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Medicamentos @menda Parhmentar): Compra por nota fiscal epacientes SUS comprovadosde medicamentos para

comprovantes de Pagamentos.
nos leitos Covid-lgdedede diária int€maçãol9:Covid- daCusteio taxaUTI P¡cicntesde Internação

COVID-TO t9DIARIA UTIDE ADIJL080201029óSIGTAPcontasdas nosfaturamenûo códigosconforme

* Discriminação das despesas, distribuição dos valores, bem como as notas explicativas, for¡m elaboradas

pelo setor financeiro da sant¡ casa. valores estimados mensalmente

Saudade,456 - Ribeirão preto, Sp CEp:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ: 55'g8g'784/0001-14 T
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dezl2O

ó84.571,00

3.157.889,55

nov20

684.s71,00

3. I 57.E89,55

outl20

ó84.571,00

3. l 57.889,55

R$

480.000,00

684.571,00

3.157.889,55

set/20

R$

480.000,00

óE4.57 1,00

3. l 57.889,s5

rgol2Û

R$

480.000,00

R$

r.241.000,00

juU20

684.571,00

3. l 57.889,55

jun/20

684.571,00

3.157.889,s5

R$

1.640.454,00

m¡i/20

684.571,00

3,157.8E9,55

rbtf20

ó84.571,00

3.157.8E9,5s

ma¡120

684.571,00

3. l 57.8t9,55

RS

461.1 13,00

levl2O

684.571,00

3. I 57.889,55

irnt20

ó84.57 1,00

3. I 57.889,55

Habilitação de

leitos de

Unidade de

Terapia

Inænsiva - UTI

Enfrentamento

da Emergência

em Sarlde

Pública-

Crédito

Extraordinário

para combate à

covlD-19

Incremento

temporário ao

cust€io dos

serviços de

assistencia

hospitalar e

ambulatorial.

Municipal

Federal

Porta¡ia no

3.339 de

t7lt2l20t9
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R$

3.842.460,55

R$

3842.460,55

R$

3.E42.460,55

R$

4322,ú0,s5

R$

4322,460,55

R$

2.625.540,96

RS

8.1t9.001,51

R$

3A42,4ñ¡0,55

R$

5.4t2.914,55

R$

3J42.460,55

R$

4303.573,55

R$

3.t42.460,55

R$

3.t42.460,55

Adulto Tipo II'
covlD-l9

Recurso de

auxllio

financeiro pua

a$8f no

combale à

pandemia da

Covid-19

Descmbolso

Mens¡l

AI\IUAL 2O2O

(R$)

Rs 8.214.851,95

R$ 37.894.674,65

R$ 4ól.l13,00

R$ 1.640.454,00

R$ 1.241.000,00

Discrlminaç[o

Munioipal

Federal

Portaria no 3.339 de

t711212019

lncremento temPoráio ao

custeio dos serviços de

æsistência hosPitalar e

ambulatorial.

Enfrentamento da

Emergência em Sa{rde

P(rblica- C¡édito

Extraordinário Para

sÈB ã3iii a'
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U'€¡tru
Joao LrIz Esteves da Silva
lgentd te Administração
Cod. Fùhc 42484-3

Santa Casa
liboiróo ?r¡to

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

x - DECLARAçÃO

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto à Prefeitura do

Município de Ribeilão Preto, para os efeitos e sob as penas da lei, que ineúste qualquer débito em

.or" où inadimplência com qualquer órgão ou entidade da adminishação pública federal, estadual ou

municipal, que impeça a transferência de recursos oriundos do Município de Ribeirão Preto, na forma

deste Plano de Trabalho.

)
.l

Loc¡l e D¡ta

)il - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho

Calil
Provedor

Proponente

0 GlliLO

Local e Data Scarpelini
Municipal da Sotide

Concedente
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