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PLANO DE TRABALHO PROPOSTO PELO HOSPITAL SOCIEDADE BENEFICENTE
E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO COM O
PROPOSITO DE COMPLEMENTAR E APRIMORAR A ASSISTENCIA A SAUDE
PRESTADA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - S8US, CONFORME ART.116, 1°
DA LEI8.666 DE 21 DE JUNHO DE 1993.

CONVENIO 020/2020 - 2° Termo de Rerratificagio
PERIODO 01/01/2021 A 31/12/2021

| - IDENTIFICACAO DO CONVEN),

i1 - Do Conveniado

iedade Beneficents & Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Ribeirao

Endereco: Avenida da Saudade, 456
Bairra: Campos Eliseos

CEP: 14.085-000

Telefone: (16) 3605-0606

E-mail: administracac@santacasarp.com.br

CNPJ: 55.989.784/0001-14

LIl - Do Representante Legal
Nome: Amauri Elias Calit

Enderego: Rua Elzira Samarco Paima, 400, casa 21 — Condominio Citta Positano ﬂ

Bairro: Bosque das Jurifis _ ) -



Folhan® 3G
Proc. 2020.028759-8

o
Etise\§§€abm
Céd. Funcional 21276-5

Santa Casa

Ribeirdo Preto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16) 3610 9284

R.G: 4.890.604-9

C.P.F.: 548.365.608-63

Cargo na Instituigdo: Provedor

LHt ~ Credencia

mentos do Conveninde

e , s e T Beriods de
Validade
CEBAS 25000.202715/2018-63 ~ 28/04/2022
Titulo de Utilidade Pablica | 1300 de 15/05/1963 -
Municipal
Titulo de Utilidade Poblics | 860/2020 2410802021
Estadual
Titulo de Utilidade Publica Federal | Isenta Lei MJ 362 de
01/03/2016

| Alvara Vigilancia Sanitaria CEVE 354340218-8581-000002-1-3 08/01/2023

| Alvara de Funcionamento | CEVS 354340218-881-000002-1-3 0870172023
Inscricdo Pref. Municipal 1777101 05/09/2021
CREMESP 904403 31/05/2021
Conselha de Etica Médica | CREMEGP/RPO 1952/604403 1 faraia022

Il - ESTRUTURA FiSlCA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS DO
CONVENIADO

O CONVENIADO possui uma 4rea total de 12528 m?

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabslecimentos de Satide (CNES) de margo de
2021, o CONVENIADO apresenta a distribuicdo de leitos abaixa discriminada:

Descrigio — Loffos existentes | Laitce SUS | |
Cirurgia Geral 58 >
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Ortopedia traumatologia 11 11
Neurocirurgia 11 | 11
Cardiclogia v 18 9
Total 48 | 83
Total de Leitos Clinicos L
Descrigio Leitos existentes Leitos SUS
Clinica Geral 65 37
AIDS 02 02
Cardiologia 21 18
 Total 8s - 57
Total de Leitos Obstétricos

Descricdo Leitos existentes Leitos SUS
Obstetricia Girargica 14 14
Total 14 14
| Descriclo Leitos existentes Leitos BUS
Pediatria Clinica 20 12
Total 20 12

UTI Pediatrica - tipo Il 01 01

UTTI Pediatrica — Tipo i - COVID-19* 01 00
UTI Aduito - tipo 1l 23 16

UTI Aduito - Tipo 1 -~ COVID-19* 20 20

UTi Neonatal - tipo il 10 10
Totai T 55 a7

OBS: (*) Leitos Aguardando Habilitagdo pela SAES
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(**) leitos habilitados pelo Gabinete do Ministro da Saude em situacdo excepcional e leitos
emergenciais de UTI COVID 19 e leitos ampliados de acordo com a Resolucdo Estadual n° 156
de 28 de dezembro de 2020.

Instalagbes fisicas para Assisténcia
Urgéncia e emergéncia:
05 Cansultérios médicos

01 Sala de atendimento & pacients critico/Sala de estabitizacsc oo
01 Sala de higienizagéo

Ambulatorial;

08 consuitdrios de Clinicas bésicas

22 consultorios de Clinicas especializadas

14 consultérios de Clinicas indiferenciado

03 outros consultérios nao médicos

02 Sala de cirurgia ambulatorial

03 Sala de curative

02 Sala de gesso

02 Sala de pequena cirurgia

01 Sala de repouso/observacio masculine com 07 leitos
01 Bala de repousc/observacio feminino com 07 leitos
01 Sala de repouso/observagao pediatrica com 01 leito
02 Salas de nebulizacdo

04 Salas de enfermagem

Hospitaiar:

10 Salas de cirurgia

01 Sala de recuperacdo com 11 laitos
01 Sala de cirurgia {centro obstétrico)
01 Sala de parto normal

01 Sala de pré-parto com 02 leitos

= p
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14 Leitos de alojamento conjunto

Guadro demonstrativo de equipamentos disponivels no CONVENIADO

Equipamentos "~ Quantidade
Mamografo com comando simples (*) 01
Processadora de filme exciusiva para mamografia (*) 01
Raios x até 100 MA (*) : 03
Raios x com flucroscopia (*) 01 ’
{Raios xde 100:a 500 MA (*) ' B - 01
[Raios x mais de 500 MA 01
Raios x para densitometria éssea (*) 01
Raios X para hemodinamica 01
Tomégrafo computadorizado (*) 01
Ultrassom com Doppler colorido (*) 02
Litrassom ecografo (%) 01
1Equipo odomtdlogico T 01
Grupo gerador 02
Bergo aquecido 10
Bomba de irfusgo ) ' - 116
e T —ahiiee— R SR
Endoscdpio de vias urinarias “’ B - 01
Desfibrilador (*) . 16
 Equipamento ds fototerapia T o7
incubadora o "
Maréapasso temporario 04
Monitor de ECG (*) 83
Manitor de pressao invasivo 83
Mo G5 prossio nio inveeive - T
Reanimador pulmonar / ambt (*) 82
Respirador / ventilador 65 //(/ m

/s




Folha n® 344
Proc. 2020.028759-8

by
Eliselgﬁﬁa
Céd. Funcional 21276-5

Santa Casa

RibeirdoPreto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

N4

Eletrocardiégrafo 03
Eletroencefalografo o1

i Endoscopio das vias respiratbrias 02
Endoscopio digestivo ' 08
Laparoscopio / video 03
Microscépio cirtrgico ' 03

stracorod G1

Hemodidlise | 04
(*) Equipamentos do CONVENIADO e de terceiros dentro do CONVENIADO
Lategoria Lsantidade
Médicos 350
Farmacéutico 10
Nutricionista 3
“Enfermeiro 97
Auxiliar de enfermagem 245
Técnico em radiologia 21
Auxiliar téerico de patologia dinica 2
Aiiar de Tatorammarts . B B
Diretor de servicos de saude S 3
Outros (Administragédo, Nutricdo, Lavanderia, Manutengéo, Limpeza, 455
etc)

Fonte: Gadasto Nacional do Esibaiecientos de Saude “ONES
il - DA CAPACIDADE INSTALADA

As especialidades abaixo ofertadas estdo disponiveis aos usuarios do SUS, por meio do
Compiexo Regulador da CONVENENTE, sendo que o CONVENIADO conta com oulrse
especialidades que poderfio ser ofertadas ap SUS, de acordo com 2 necessidade da

populagdo e do sistema. _
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Consultas médicas especializadas:

Especialidade Capacidade Total | Oferta anual ao
Do CONVENIADO SUs
Anestesiclogia i 4000 2.700
Buco Maxilo TTB00 200
Cardiologia 9.000 6.400
Cirurgia ambulatariat 3.900 3.000
Cirurgia Cabega & Pascogn 60 36
Cirurgia Cardiovascular 250 150
Cirurgia Geral 3.200 2.000
Cirurgia Ginecologica com Obstetricia 3.000 2.000
Cirurgia Neurolégica 3.500 2.500
Cirurgia Pediatrica . 250 180
Cirurgia Toracica 500 300
Cirurgia Vascular 3.500 2.500
Dermatologia 500 400
Endocrinologia 500 350
Gastroenterologia e Gastro-Cirurgia 3.000 2.200
Ginecologia 5700 3.500
‘Hematologia 1.200 800
imunologia Adulto 300 200
Mastologia 400 330
Nefrologia 1.060 840
Neuralogia - 380 | 200 |
Oftalmologia 26.000 18.000
Oftalmologia glaucoma 1.000 660
Oncologia - 8.500 3.200
| Ortopedia e traumatologia - 22000 16.000
Otorrinolaringologia 7.000 5.000
Planejamento Familiar 800 300
Pediatria 466 C2660 ]
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‘S/ ‘

Pneumologia 690 600
Pré-natal (Projeto Nascer) 3.900 3.600
Proctologia 1.820 1.400
IPsiquiatria - 130 80
Reumatologia 585 350
Transplante Renal 585 450
Uragmec@mg;a 780 600
Urologia 13.500 9.500
Clinica Médica (urgéncia/emergéncia) 1.500 1.000
Total 133.800 91.826

O Projeto Nascer tem por objetivo atender gestantes acompanhadas na rede publica de satde
de Ribeirdo Preto apos as 36 (trinta e seis) semanas, para que a gestante ja tenha um contato
com o Hospital ande ira realizar o parto. Tem também por obietive reduzir as morhiletalinades

do final da gestacdo como: sindromes

Eclampsia, Pré-eclampsia e Hellp Sindrome: sindromes infecciosas como a Urossepses,
transmissao vertical do HIV, Hepatite B e Hepatite C e diagnostico e tratamento da Sifilis na
gestacdo. Além de diagnosticar e tratar Toxoplasmose na gestante que néo fol diagnosticada
nos dois primeiros trimestres de gravidez. Objetiva fambém a orientagho quanto aos
procedimentos do final da gestagdo e serve como referéncia para a parturiente que entra em

trabalho de parto.

Capacidade Total | Oferta anual ao

Grupo de Procedimento

do CONVENIADO SuUs
Radiodiagnostico 25.000 18.000
Mamografia 10.400 6.500
Ultrassonografia 13.000 10.000
Ecocardiograma (vide US total) 2.300 1.560
Diagnose (i.aboratério Clinico) 150.000 114,000
Diagnéstico por Anatomia Paloiagica o 1.500 1.200

=
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Citopatologica
Endoscopia dlgestlva alta 1.560 | 1.200
'Colonoscopia B 7580 T 1.200
Tratamentos dlinicos | 2.000 1.200
Anestesiologia 350 250
Atendimentos/Acompanhamentos 100‘000 88.000
Acompanhamentos € inlercoméncias pos
transplante i 850 500
Coleta de Materiais (puncdes e biopsias) 650 500
Meatodos diagndsticos em especialidades 70.000 56.400
j Holter : 468 360
i Teste ergométrico ' 1,248 950
Terapias especializadas 1.500 1.000
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 8.000 6.000
] Total 390.186 308.770 |

1)Os exames quando necessario deverio ser realizados com sedacéo e a cobranga da mesma
serd em Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA).

2)equipamentos: Deverio ter manutenclo preventiva. No caso de guebra de equipamento
devera ser reparadoe de acordo com a previs@io do fomecedor ou técnico, por escrifo. € esta
ocorréncia sera imediatamente oficializada a secretaria.

No caso de pacientes internados, neste periodo, o hospital devera providenciar a autorizacio
de laudo médice padronizade para solicitaciio do exame (cujo equspafnmm enconira-se em
conserto) junto ao Complexo Regmmmsmmgegés«— Joen shto extemno em
prestadores desta Contratante. O transporte do paciente sera por conta da Contratada

acionando servico préprio, servico privado e/ou servico publico (exemplo: SAMU), caso o
paciente posss ser deslocado. No caso de pacientes ambulatoriais, os exames {cota) deverao
! ados apos o reparo 9o equipamento.
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3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponiveis em no méximo 15
(quinze) dias dteis. ‘

A)Prazo de laudos de exames de wrgnciglemergéneia; o5 exames realizados em dias Gleis e
no periodo diuno devem ser laudados por escrito no mesmo dia. Os exames realizados no
plant&o noturno, sabados, domingos e feriados devem ser laudados por escrito no préximo dia

atil.
Pro

, Capacidade Total | Oferta anual ao

Grupo de procedimento . ,

do CONVENIADO sSus

Cirurgia do Aparetho da Visio 2.080 1.600
Coleta de material 624 480
Diagnéstico por radiologia 585 450
' Dragnéstico por medicina nuclesr in vivo 3.000 1.4D0
Métodos diagnosticos em especialidades RE 240
Ressonancia Magnética 5.000 3.600
Radiologia Intervencionista 234 180
Oncologia incluindo Radicterapia 7.006 ' €.000
Afeﬁdimentosiﬁ&émﬁ%ﬁha%ﬁéﬁtaé T TTTees e
Terapias especializadas : 1.300 1.000
Tomografia Computadorizada 6.500 5.000
Total ’ | 27.488 TT20.800

OBS:
1)Os exames quando necessario dever&o ser realizados com sedag3o e a cobrang¢a da mesma
sera em Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA).

2)Equipamentos. DeverSo ter manutencSo preventiva. No caso de quebra de equipaments
devera ser reparado de acordo com a previs&o do fornecedor ou técnico, por escrito. E esta
ocorréncia sera imediatamente oficializada a secretaria.

/Q/‘/A// /%)L rath
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No caso de pacientes internados, neste periodo, o hospital devera providenciar a autorizacdo
do laudo medico padronizado para solicitagdo do exame (cujo equipamento encontra-se em
conserto) junto ao Complexe Regulador desta Contratante e pos- agendamento externo em
prestadorss desta Contratante. O transporte do paciente sera por conta da Contratada
acionando servigo proprio, servico privado efou servigo publico (exemplo: SAMU), caso o
paciente possa ser deslocado. No caso de pacientes ambulatoriais, os exames (cota) deveréo
ser compensados apds o repara do equipamenta. '

3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devern estar disporiveis em no maxma 15
(quinze) dias uteis.

4)Prazo de laudos de exames de wrgéncialemergéncia: 05 exames realizados em dias Gtels ¢
110 periodo diumo devem ser jaudados por e5crito no mesmo dis. Os exames realizados no
plantdo noturno, sabados, domingos e feriados devem ser laudados por escrito no préoximo dia
atil.

Em relaglc aos procedimentos em nivel de internaciio, o CONVEMIADO disponibiliza aos
usuarios do SUS, leitos nas quatro especiaiidades bésicas: dinica médics, clinica ciriirgica,
clinica obstétrica e clinica pediatrica, conforme oferta abaixo, considerando a capacidade
instalada de leitos:

Procedimentos de internacio Hosgpitalar: ;
. . . Capacidade Total | Oferta anual ao
Especialidade clinica cirirgica eletiva
do CONVENIADO SuUs
Cirurgia cardiaca/cardiovascular - 150 100
Cirurgia cabega & pascoco 13 10
Cirurgia geral /390 300
Cirurgia toracica 26 5
Cirurgia vascular " 195 150
Cirurgia ortopedicalirauma | 500 BT
Cirurgia proctolégica 100 80
Cirurgia urolégica 600 350

Cirurgia oncologica | B 90 70 /ﬂl’
/@j - 1 29



Folha n°® UOO

Proc. 2020.028759-8

Elisef\:is)e;_gra
Céd. Funcional 21276-5

Santa Casa

Ribeirdo Preto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Cirurgia pediatrica 60 40
Cirurgia ginecolbgica | 250 T 150
Mastologia 13 10
Neyrocirurgia R 150 120
Oftaimologia 26 20
Otorrinolaringologia 250 150
Preumologia Ty B 10
Total 2.831 1.915

OBS: Obstetricia € demanda gerada do atendimento do Projeto Nascer. A Pediatria é demanda
gerada do atendimento do Projeto Nascer e da regulacio de urgéncialfemergéncia. A Clinica
médica atende urgéneis/emergéncia regulada.

IV - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo oferecer a insercdo do CONVENIADO no
Sistema Unico de Sadde — SUS, definindo seu papet na rede regicnalizada e hierarquizada de
agles & servicos de salde, visando & garantia da atencice integral & satide dos municipes qus.
integram a regido de satde na qual o CONVENIADO se propde a atuar.

V - METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS
V.1-indicadores ¢ Metas de Monitoramento:

V.1.1 - Indicadores e Metas de Monitoramento Gerais

item Indicador . Meta Trimestral
1 Taxa de Ocupagio Hospitalar de leitos SUS = 80%
2 | Tempo médic de permanéncia para leitos de clinica ‘ 575
3 Tempo médio de permanéncia para leitos cirargicos <6
4 | Tempo médic de permanéncia para leitos pediatricos <7
5 | Tempo média de permanénicia para 1edos ohsteiricas - <4
6 | Taxa de mortalidade institucional ' < 6%
7 | Ndmero de 6bito materno 0
8 | Numero de habilitaces em Alta Complexidade 6 Ll
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. Alimentagéo
9 Comunicagéo de Informagao Hospitalar e Ambulatoria_l (CIHA). mensal
10 | Nimero de programas ge residencia medica 15
11 {Nomero de residentes de medicina 107
12 | Numero de internos ' 120
13 | Numero de alunos de graduagio em satide 283
100%
OHospitale o
Programa
Floresce uma
Vida deverio
Reslizagho de coleta do teste do pazinho entre 0 3° = 9'5° dia de Bnviar planithas
vida (Triagem Neonatal Biolégica - Manual Técnico, 12 Ed.; Brasilia mensais
1a |- DF, 2016), para recém -nascidos internados par mais de 48| contendo: nome
horas de vida ou com nascimento na antevéspera e véspera de | da m3e, Hygiado
feriado, sendo o préximo dia de funcionamento das Unidades de | RN, ntimers da
Saude apés o 5° dia de vida do RN. DNV, data de
nascimento do
RN, data da
coleta,
especificacéo se
12 ou 22 coleta.

V.1.2 - Indicadores & Metas: de Monitoramento da Alta Complexidade

Item Indicador Meta Trimestral
1 | AlH Alta Complexidade - 366
2 | Producglo grupe 0201 - Coleta de material 24
3 | Produgdo grupo 0204 - Diagnéstico por radiologia 108
4 | Produgio grupo 0206 - Diagnostico por tomografia* 1.107
5 | Producio grupo 0207 - Diagnéstico hﬁi’féééaﬁénéié”magﬁéﬁéé* 822 /)

dﬁ/"‘ .
/"

//13
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Produgéo grupo 0208 - Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 300
Produg&o grupo 0210 - Diagnéstico por radiologia intervencionista 30
Produgao grupo 0211 - Métodos diagnésticos em sspeciaidades 48

o Producko grupo 0301 - Consultas / Atendimentos / 153
Acompanhamentos

10 Producdo grupo 0304 - Tratamento em oncologia incluindo 918
radicterapia

11 | Produc8c grupo 0308 - Terapias especislizadas 162

12 | Producéo grupo 0405 - Cirurgia do aparelho da visdo 126

13 Percentual de procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade 4%
(AC)

14 | Percentual de intermnacBes em Alta Complexidade (AC) 0%

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

V.1.3 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Alta Complexidade ‘
Meta
— Indicador
Trimestral
1 | AlH da Alta Complexidade 30
) Produgéo grupo 0501 Coleta e exames para fins de doacdo de orgaos, 9
tecides e células e de transplante
¥.1.4 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Média Compiexidade
Meta
Item Indicador
: Trimestral
o grupo 0501 - Colete e exames para ine de doagao de drgaos, 90
1 |tecidos e células e de transplante
2 | Produgdo grupo 0506 - Acompanhamento e intercorréncias pos-transplante 147
| Produgao grupo 0211 - Metodos diagnosticos em especiaiidades 600
3 |{Oftaimoiogia)
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V.1.5 - Indicadores de Monitoramento para Contas Hospitalares Auditadas

Item

Descrigdo

Indicador

Auditoria de AIH

de AIH por diretor do
Hospital

{ adequactes dos procedimentos. Apbs a correglio, as

Durante a auditoria das contas hospitalares podem ocorrer

contas deverfio ser reapresentadas ao auditor para
verificar as alteragbes e assinar o novo espelho. Se apés
o fechamento do faturamento for constatado que a conta
foi enviada sem a devida correcic e que no espelhe
corrigido ndo consta a assinatura do auditor e do diretor
conforme Portaria n°® 635 de 31/05/2016, a mesma sera
bloqueada & ndo paga a instituicdo.

Todos os espeihos das AlH deverdo sstar assinados por
diretor médico da instituiclo (Diretor Clinico ou Diretor
Técnico ou Diretor designado pela Instituigio), conforme
Portaria n® 635 de 31/05/2016

CiD secundario

 Seguir 0 que determina a Portaria 1® 1.304 de 27 de

novembro de 2014 com relacdo aos CID principal e
secundario em todas as AlH.

V.2 - indicadores e Metas Quantitativas da Média Complexidade:

Meta Variagdo Pontuacéo
litem Indicador .
Trimestral
‘ 2.2.040 6 pontos
1.561 a 2.039 5 pontos
1 | AlH da Média Complexidade 2.400 -
1.201 a2 1.560 4 pontos
<1.200 0 ponta
>66 4 pontos
5 Produgéao grupo 0201 - Coleta de 78 52 a 65 3 pontos
material 40 a 51 2 pontos
=39 0 ponto
- i ~/

15 .o\
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= 22.440 5 pontos
3 Produgao grupo 0202 - 26.400 17.161 2 22.439 4 pontos
Diagnéstico am laboratério glinico 13.201 2 17.180 3 pontos
£13.200 0 ponto
2 3.986 5 pontos
4 Producao grupo 0204 - 4.689 v3,’049 a 3.985 4 pontos
Diagnéstice por radiclogia™ 2346a23.043 3 pontos
<2.345 "0 pants
=1.785 § pontos
5 Produgao grupo 0205 - 2 100 1.366a1.784 4 poﬁtos
Diagndstico por uitrassonografia 1.05121.385 3 pontos
£ 1.050 0 ponto
= 357 5 pontos
g |Produsdo gnpo o20a- oo | a3 ] fportes
Diagndstico por endoseopia 211 a 273 3 pontos
<210 0 ponto
210.200 5 pontos
- Produgao grupo 0211 - Métodos 12.000 7.801 g 10.129 4 pontos
diagndsticos em espscialidades 6.001 2 7.800 3 pontos
=8.000 0 ponto
= 18.029 5 pontos
Producdo grupo 0301 - Consultas
8 |/ Atendimentos / 21.210 13'7,88 2 18’@? . 4 pﬂm,s »
10.606 a4 13.787 3 pontos
Acompaniamentos™ . , , e
s 10.608 O ponio
Produgéo grupo 0303 - =632 5 pontos
Tratamentos clinicos (outras 485 a 631 4 pontos
9 |especialidades) e Produgio 744 3732484 3 pontos
grupoe 0308 - Tarapias 5372 - 0 ponto
especializadas
10 | Produggo grupo 04 - Pequerios 690 = 587 5 pontos |

7 "
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procedimentos cirdrgicos ' 450a 586 4 pontos
3462449 3 pontos
5345 0 ponto

~ Powaacis Metes Guantiaiivas T Sopontos

*Os exames de mamografias e exames radiologicos contrastados deverdo ter suas agendas
disponibilizadas para o Complexo Regulador.
**Alirmientar e tempo réat os retormos no Sistesna Informatizado.

Nota 1: As faltas dos pacientes cujas agendas estdio sob controle do Complexo Regulador serdo
levadas em consideragdo no cumprimento das metas, com excegdo do pagamento dos incentivos
dos procedimentos prioritarios, que tem regra propria. As vagas ofertadas pelo Complexo Regulador
gue nao forem utilizadas, por faita de demanda, serio consideradas no cumprimento das metas.

V.3 - Indicadores e Metas Qualitativas:

item | Indicador Weta Variagdo Pontuaga
Trimestral o
Desvio de Fluxo: Todo Laudo para |
liberacdo de AIH deverd estor
acompanhado de guia de referéncia
e, quando ausente, devera estar Néo |
acompanhada de justificativa médica o '*
1 ja ser avaliada pela auditoria. A ocomenciade | Nao = ponfuar 3 pontos
. Desvio de 8im = néo pontuar
infringéncia a essa norma sera Fluxo
considerada desvio de fluxo. A AlH
serd processada e na ocorréncia de
um Unico fato 2 CONVENIADA niio
pontuara.

5 RelacBo de  profissionais de > 163 21,63 5 pontos
enfermagam sohre leitos totais. < 1,83 0 ponto
Satisfagio do usuano, tanto em | =80 % (otmol | = 80% 8 pontos

3 internag@o quanto em ambulatério. bom) 61 a79%% 4 pontoi

== -
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< 60% 0 ponto
Possuir ‘
o Protocolos de |
Atualizacdo de Protocoios de Sim = pontuar
| , Seguranca do 2 pontos
Seguranca do Paciente ] Mo = néo pontuar
Paciente
atualizados.
Garantr &  presenga  de
acompanhante  para  criancas, | N&o existéncia
adolescentes, gestantes e idosos de | de reclamacdo | Ndo = pontuar 5 )
ontos
acordo com as legislacdes | na Ouvidoria e | Sim = ndo pontuar P
especificas, observadas as normas | ouno DIECA.
{ internas da CONVENIADA.
Existéncia de
‘| Desenvolvimento de agdes de . .
atividades de | Sim = pontuar
educagdo permanents para oS . 2 pontos
educacio Nao = ndo pontuar
trabalhadores da CONVENIADA .
continuada
= 15% 3 pontos
Relacdo Eletiva/Urgéncia em relacio
o 2 15% 112 15% 2 pontos
ao fotal de cirurgias
£ 10% 0 ponito
Portuara se a|
CONVENIADA tiver
Percentual de internacio hospitalar um percentual de
o ) = 80% . 3 pontos
em Medis Complaxidade (RBC) internacio e
média complexidade
" | de no minimo 80%
Possuir os equipamentos Acima de 3
considerados  como  grau  de | Quantidads de | equipamentos 4 pontos
incorporacio tecnoldgica: eguipamentos | funcionando
1 - Radiodiagnoéstico com em | 2 equipamentos
. . 3 pontos
Fluoroscopia; funcionamento | funcionando
2 - Rassonancia Magnética: 1 equipamento 2 pontos

/2
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3 - Tomografia Computadorizada e funcionando
4 - Ultrassom. 0 equipamento
] 0 ponto
funcicnando
- , ' < 40% 3 pontos
Taxa de cesarianas (exceto para as
10 ] <40% 41 a 44% 2 pontos
gestantes de alto risco).
2 45% 0 ponto
] Passuir Grupo
Manter grupo de treinamento em | de »
humanizagédo (GTH) para viabilizar as ] .
) Treinamento | Sim = pontuar
11 | diretrizes do Programa . 2 pontos
em Nao = nao pontuar
HUMANIZASUS, apresentando )
. . . Humanizacio
| relatérios trimestrais.
{GTH)
| Realizar a Triagem Auditiva Neonatal
(Emissdes Otoaclsticas Evocadas),
conforme definida em Lsi Federa
12.303 de 02 de agosto de 2010 100% das
Registrar na AIH, o cédigo criancas Sim = pontuar
12 . _ . 3 pontos
03.01.01.004-8- Consulta de | nascidasna | N&o = n&o pontuar
profissionais de nivel superior na | CONVENIADA
atencio  especielizada  {exceto
médico) para os procedimentos
realizados durante a internacao.
- 106% das
i3 ' RealizacBo do Teste do Clhinho: criancas Sim = pontuar 3 pontos
i
(teste do refiexo vermeiho). nascidas na | Nao = ndo pontuar
CONVENIADA
160% das
{ Realizagio do Teste do criangas Sim = pontuar
14 _m ??ﬁ 3 pontos
Coragaozinho. nascidas na | N&o = n&o pontuar
CONVENIADA

Yz
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16

onde uma via

Implementar a Alta Responsavel:
preenchimento da ficha de alta
responsave! simplificada ou ampliada,
permanecera no
prontuario de internagio hospitalar e
a outra sera entregue ao paciente no
momernto da aita.

Alta
Responsével
em 100 % dos
Casos.

16

Implementar a Alta Responsavel no
ambulatéric via ficha de alta

mpincada ou ampliada
a4 UBS ou USF de referéncia do
paciente.

Responsavel
no ambulatério
via fichas de
alta
responsavel
simplificada ou

ampliada dos |

ambuiatérios
de cardiologia,
oncologia,

ortopedia,

rocirurgia,
obstetricia e
pronto-
atendimenta.

Sim = pontuar

Néo = ndo pontuar

3 pontos

Nao= ndo pontuar

3 portos

Pontuagdo Metas Qualitativas

50 pontos

V.4 - indicadores de monitoramento da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia

¢ Emergéncia:
Item Indicador Meta Trimestral Variacdo Pontuagio
1 Existéncia de ef;uige mu!tipreﬁssfanat Existéncia do Sim = 6 pontos
| ho setor de urgéncia € emergeéncia, a Py

vy

yZZasl
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saber: pediatra, clinico geral (ou Acolhimento com pontuar
emergencialista), cin{rgiéo, Classificacgo de N3o = nido
anestesista, enfermeiro e técnicos de _ ‘
enfermagem. Riseo no setor de pontuar
urgénecia e
emergéncia com
estrutura fisica
N | Apresentar a escala Sim =
) Implementaggo de protocolos de | mensal da equipe pontuar 6 )
ontos
urgéncia e emergéncia. multiprofissional Nao = néo P
compieta. ponituar
. . _ | Possuir e utilizar os Sim =
Atendimento de urgéncia/emergéncia
o o L protocolos de pontuar
3 | em especialidades clinica e cirdrgica .. . . 6 pontos
urgéncia e Nao = ndo
dos cascs reguladoes. )
emergéncia pontuar
D vimento de atividades de o e ]
Atender 100% dos
educacdo permanente para as )
. L . . | casos regulados em Sim =
equipes da urgéncia e emergéncia, i .
N ] situacdes de pontuar
4 | com aspresentacdo anual da planitha . - 8 pontos
o - } urgéncia e Nio=nso
- de wsos, com o nome dos EEEE
. L ermergéncia clinica pontuar
palestrantes, carga horaria e lista de L
e cirargica.
presenca.
‘Realizer nc minima Sim=
2 atividades de portuar
5 | 30 pontos 6 ponitos
educacgio N&o = ndo
permanente no ano. pontuar
30 pontos

V.5 - Indicadores de monitoramento dos Leitos de UT! Adulto da Rede de Urgéncia e
Emergéncia:

e

Indicador

Variagdo

M,
e

)
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2 90% 3 pontos
’ Taxa de Ocupacio de leitos de UTI > 50 % 85 até 89% 2 pontos
o 0 )
adutto. 80 atd 84% 1 ponto
S 79% 0 ponto
< 6 dias 3 pontos
. . . > 6 até <7 dias 2 pontos
2 Média de permanéncia UT! adulto. < 6 dias y
>7 alé < 8 dias 1 ponto
> 8 dias 0 ponto
Manter atualizado 5 protocolos
clinicos: infarto  agudo  do | Atualizar no .
C . .. Sim = pontuar
miocardio,  acidente  vascular | minimo a cada 2 | ~ _ ,
3 cxv . . a Néo =ndo 2 pontos
encefalico isquémico, insuficiéncia | anos 08 05 :
uar
cardiaca congestiva, pneumonia | protocolos clinicos pon
comunitaria e sepse.
Desenvolvimento de alividades de | Realizar fo minimo |
educacic permanente parg as| 2 atividades de| Sims pontuar
4 equipes da UTI, com o nome dos | educagéo Né&o = ndo 2 pontos
palestrantes, carga hordria e lista | permanente no pontuar
de presenga. ano.
ST Total 10 pontos
V.6 Indicadores de monitoramento dos Lsitos de UTI Pediatrica da Rede de Urgéncia e
) Pontuaca
Item Indicador Meta Trimestral Variacédo
‘ o
2 80% 4 pontos
1 Taxa de Ocupacso ds leito de UTH > 80% 76 & 79% 2 portog
Pediatrica. =R 72at8 75% | 1 ponto
£71% 0 ponto
Manter atualizado 05 protocolos | Atualizar Sim = pontaar | _
2 . L . . L 3 pontos
clinicos; Critérios de admissdo UT! | anuaimente os 05 Nao = néo / [&
V4 —— VAAEY)
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Pediatrica, Choque Séptico, Crise
Pneumonia e
Bronguiclite Viral Aguda.

convuisiva,

protocotos clinicos

pontuar

Desenvolvimento da atividadas da |

educacido permanente para as

Ragtizar no minimo
2 atividades de

Sim = pontuar

3 equipes da UTI, com o nome dos | educagio Nao = nao 3 pontos
palestrantes, carga hordria e lista | permanente ng | pontuas
de presenca, ano.
Total
pontos
V.7 Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha:
item indicador Meta Trimestral Variagéo Pontuagéo
Nao exdsténcian de
Garantia de leito de UTI adulto | reclamagio da Central | Ndo = pontuar
1 para gestante e ou puérpera de Regulacio de Sim =ndo § pontos
guando nacessario. Ungéncia, Cuvidoria e pontuar
ou no DIECA.
Atualizar no minimo a .
Sim = pontuar
Manter atualizado ¢ protocolo cada2anocs o
2 ) ) ) Naa = ndo 5 pontos
de gravidez st risco, protocalo de gravidez
. pontuar
alto risco.
Total 10 pontos

¥ 3 ndicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha:

item indicador Meta Trimaestral Varlagido | Pontuacdo
250 % 4 pontos
] Taxa de Ocupacio de leitos de 5 50% 46% até 49% | 2 pontos
UT! Neonatal 42% até 45% 1 ponto
: £41% O ponto
2 | Manier stualizado 05 protocolos | Atualizar no minimo a Sim= 3 pontos

/M; P
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clinicos: Critérios de Admissdo| cada 2 anos os 05 pontuar
na UTl Neonatal, Sepse| protocolos clinicos N30 = nao
Neonatal, Apneia da pontuar

Prematuridade, Doenga da
Membrana Hialina e Enterocolite

Necrosante.
- Deserwolvimento de atividades | peanzor e minimo 2 Sim =
de educacio permanente para atividades de pontuar
3 as equipes da UT!, com o nome educagio permanente N3D = n3o 3 pontos
dos palestrantes, carga horéria e 110 ano. pontuar
Total 10 pontos

V.9 Metas de oferta da Procedimenios prioritarios

Descrigio Gferta anuat - Oferta mensal
1) Puncgéo de prostata guiada por ultrassom 360 exames 30
2) Ecocardiograma transtoracico ' '1.440 exames 120
~ 3) Radiologia Intervencionista (cateter e guia) 180 pacientes 15
4) Gastroduodenoscopia ' 1.200 exames 100
5) Colonoscopia 1.200 exames - 100
6) Sedacg8o para Ressonancia Magnética de casos
especiais, autorizado pelo Complexo Regulador da 36 exames 3
8MS

1) A Puncio de prostata guiada por ultrassom tera como oferta a disponibilizacdo para o
Complexo Regutador de 30 exames més. Sera pago o incentivo de R$ 60,00 (sessenta reais),
além do valor da tabela SIGTAPR, par procedimento realizade até o teto de 30 exames més;

2) Q Ecaca !n 3 " !._, s ,A i, - ’Gim m ,‘ L ,‘ ... : E a LB AE mpw DTN, ) Y " 5 @
Regulador de 120 exames més. Sera pago o incentivo de R$ 39,94 (trinta e nove r;aéséz \
24 {
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noventa e quatro centavos) além do valor da tabela SIGTAP, por procedimento realizado até o
teto de 120 exames més; '

3) A Radiclogia intervencionista {(cateter & guia) teré como oferta & disponibilizacio parm o
Compilexo Reguiador de exames em até 15 pacientes més, sendo previsto a utilizacéo de um
cateter e um guia por paciente. Sera pago o incentivo de R$ 225,00 (R$ 150,00 por cateter e
R$ 75,00 por guia) por paciente. Excepcionalments, quando justificada a necessidade de
utilizacao de catetar &fou quia adicional, os respaciives valores serdo repassados apds andise
da justificativa pela auditoria da DIECA.

4) Gastroduodenoscopia: tera como meta a disponibilizagdo para o Complexo Regulador de
100 exames més, Sera pago o incentivo financeiro de R$ 96,32 por exame, além da tahsla
SIGTAP, se for realizado 8 parlir de 71 exames. Caso seia realizado menos de 71 exames,
sera pago o incentivo financeiro no valor de R$ 48,16 por exame realizado, além da tabela
SIGTAP. Quando n&a for possivel realizar o exame devido ao preparo inadequado pelo
paciente, ndo seré paga ¢ incentivo, apenas o valor do procedimento pela tabela SIGTAR.

5) Colonescopia. tera coma oferta @ disponibilizacdo para o Complexo Regulador de 100
exames més. Sera 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 27 exames, ndo havera pagamento de inceniivo, apenas o vaior da tabela SIGTAP.
Quando nao for possivel realizar o exame devido ao preparo inadequado pelo paciente, ndo
sera pago o incentivo, apenas o valor do procedimento pela tabela SIGTAP.

6) Sedagio para Ressonancia Magnética .de casos especiais, autorizado pelo Complexo
Regulador da SMS: terd camo meta a disponibilizacio da use de sedacio e pacientes pera &
realizacdo de 3 exames de ressondncia magniti

(anestesia) e R$ 130,00 (anestésico) num total de R$ 330,00 para cada exame de Ressonancia
Magnética sob sedacéo.

V.10 - indicadores » Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda {Rede de
Urgincia » Emergéncial;

Meta L. ~
em Indicador Variacido Pontuacio

‘Trimestral /ﬂ
25 ~N\
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2 80% 10
Taxa de ocupacgio dos leitos . :
. . 69 % até 79% 08
1 de enfermaria clinica de = 80%
58% atd 68% 05
retaguarda R
£57% 03

V.11 - Indicadores « Metas dos Leitos de Alto Risco da Rede Cegonbia

_ I . T .
Item indicador ) Variagao Pontuacéo
Trimestral
2z 80% 10
1 Taxa de ocupacao dos leitos > 80% 62%ate 79% | 08
de alto risco da rede cegonha 58% até 68% 05
=57% 04
¥1-ETAPAS OU FASES DE EXECUCAD
Meses
1 Gonsultas
L 1 X X x X X X X x x X x X
espetializadas
Procedimentos de
s o 2 x x p X X % % % X x X X
Médiz Complexidads
Procedimentos de Alta
X X X x X X X X X X X X
Complexidade®
internagBo hospitalar® x x x X x x x x x x x x
Proisto Nascer” X X | x | X X x X X X X X x
Procedimentos
X X x ). 4 x X X ). 14 x X X X
prioritarios® -
Consénio.

1 — Consultas ambulatoriais — de acordo com as especialidades apresentadas na tabela de

consultas especializadas; | D /éé&
5T 26 />
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2 - Procedimentos de Média Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da Tabela
SIGTAP: coleta de materiais, exames laboratoriais, diagnostico por anatomia patoldgica e
cifopatologia, radiclogia, ultrassonografia, e métodos diagnésticos em sspecialidades e demais
grupos da Tabela SIGTAP;

3 — Procedimentos de Alta Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da Tabela
SIGTAP: cirurgias do aparetho da visao, algumas bidpsias, alguns exames de radiologia,
rmedicina nuclear in vive, tomografia, ressondncia magnética & autros demais procedimentos da
Tabela SIGTAP;

4 — Internagdo hospitalar: fazem parte do rol de procedimentos principalmente os grupos 03 e
04 da Tabela SIGTAP, podendo também ser realizados outros grupos. Procedimentos
tealizados em AlH, podendo ser clinicos, cirlirgicos, abstétrices ou pedigtricos.

5 - Projeto Nascer: s&o consultas de pré-natal destinadas a5 gestantes gue fazem seguimento
na rede municipal de salde, encaminhadas & CONVENIADA a partir da 36® semana de
gestagao visando estabelecer o vinculo da gestante com o local onde sera realizado o parto.

6 ~ Procedimentos prioritérios: trata-se de um incentive financeirs aditive emy z‘eiag:ae a tabsia
S»iGT@mmWaﬁmmMa,mm s~producio;
processamento, de acordo com a produgéo mensal aprovada pela CONVENENTE, respeitando
os tetos estabelecidos no Convénio.

¥l - RECURSDS FINANCEIROS £ RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA
CONTRATUALIZAGAO

O valor anual méaximo estimado para execugdio do presente convénio importa em até R$
50.897.512,44 (Cinquenta milhbes, oitocentos & noventa e sete mil, quinhentos e doze reais &
quarenta e quatra centavos), sendo:

Tabela 1 — Programacio Orgamentaria

o

Descrigao | Mensal(R$) | Anuai{R$) | Recurso Fnanceiro

Pés-Fixado

41% Recurso
Vinculado Federal Zé

. 757 <M

1 - Alta Complexidade 1.128.572,49 13.542.869,88
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59% Tesouro
’ Municipal
2 - fFundo de Agbes
. , Recurso Vinculado
Estratégicas e Compensacéo-{ 155.915,50 1.870.986,00
Federal
FAEC
. 31.855,80 362.265.60 Tesouro Municipal
Subtotal (Pés-Fixado) 1.316.343,79 15.796.125,48
Pré-Fixado
1.211.554,50 14.538.654,00
4 - Média da Produgdo de )
Recurso Vinculado
Média Complexidade até até
A aciat 6 Hosgi Federal
mbulatoral e Hospitalar
1.345.345 88 16.144.150, 88
5 - Incentivo de Adesdo a Recurso Vinculado
587.464,60 7.049.575,20
Contratualizacdo (IAC) Federal
N e T
£ -~ INTEGRASUS 63.209,49 758.513,88
’ Federal
7 - Rede de Urgéncia e o Recurso Vinculado
. _ 300.000,00 3.600.000,00 ,
Emergéncia (RUE} Federal
8 ~ Leitos de UTI adulto (Rede - Recurso Vincutado
96.745,44 1.160.945,28
de Urgéncia e Emergéncia). Federal
9 ~ Leitos de UT! pedidtrico . i
, L. ] Recurso Vinculado
{(Rede de Urgéncia e B.755,04 108.540,48
Federal
Emergéncia).

//fm
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10 — Leitos de UTI adulto (Rede Recurso Vinculado
17.590,08 211.080,96 :
Cegonha). Federal
11 — Leitos de UTI neonatal| | " T Resus Vinculado
79.762,54 957.150,48
{Rede Cegonha). Federal
12- Incentivo Projeto Nascer. 3.000,00 36.000,00 Tesouro Municipal
i3-incentive Programa de o T
Residéncia Médica em &reas Recurso Vinculado
72.000,00 864.000,00
estratégicas do SUS (Portaria Federal
n° 881, de 10/07/2015).
14 - Lleitos de Enfermaria| | T
_ Recurso Vinculado
Clinica de Retaguarda (Rede 77.562,50 930.750,00 Federal
edera
de Urgéncia e Emergéncia)
15 — Incentive de 4 Leitos de
Gestacdo de Alto Risco da Recurso Vinculado
49.640,00 595.680,00
Rede Cegonha (Portaria n° Federal
2203 de 20 de juiho de 2018).
118* - Habilitacho de leitos de B
Unidade de Terapia Intensiva - .
Recurso Vinculado
UTI Adulto Tipo Il - COVID-19 - 1.824.000,00
Federal
para custeio das digrias de
internacio nestes leifos
17 — Leitos de Unidade de
Terapia intensiva - UTI Aduiio
Tipo H - COVID-15 para custeio 864.000,00 Recurso Estadual
das digrias de internagdo
nesses leitos.
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2.567.324,19 33.495.890,28

2.701.116,88 35.101.386,96
3.883.667,98 49.292.015,76
Total (Pés e Pré-Fixado)

ate ate
4.017.459,37 | 50.897.512.44

“Conforme decrete n® 10.578 de 18 de dezembro de 2020 em seu At 3° As transferéncias
financeiras realizadas pelo Fundo Nacional de Salde diretamente aos fundos de satde
estaduais, municipais e distritais, em 2020, para enfrentamento da pandemia de covid-19
poderao ser executadas pelos entes federativos até 31 de dezembro de 2021.

Detalhamento dos Componentes da Programaglio Orcamentéria:

Componentes Pés-Fixados:

1 - Componente pos-fixado de Alia Complexidade: serd repassado a CONVENIADA, a
posteriori {pés-producio, aprovacho ¢ processamento) de acordo tom a producdo mensal
aprovada pela CONVENENTE, com limites fisicos e orcamentarios definidos, no valor anual de

no maximo de R$ 13.542.869,88 (Treze milhdes, quinhentos e quarenta e dois mil, oitocentos e
segsenta € nove reais e oltenta e oito centavos) com média mensat de RS 1.128.572,49 (Um
mitho, cento e virde ¢ oito mil, quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e nove certavos).

2 - Componente Pés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: sera repassado a
CONVENIADA, a posteriori (pés-producgdo, aprovacgio e processamento), de acordo com a
producao mensal aprovado pela SMS/SES/MS e de acordo com o valor repassado. pelo
Ministério da Satde, ficando este procedimento condicionado a regulamentacio do Ministério
da Saude, aos repasses financeiros e as Portarias vigenftes._ O valor meédio correspondente a
este componente é de R$ 155.915,50 (cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e quinze reais
e cinguenta centavos) mensais.

3 - Componente incentivo para Procedimentos Prioritarios: itrata-se de um incentive
financeiro aditivo em relagdo a tabela SIGTAP que sera repassado a CONVENIADA a
posteriori, pés-produgdo, aprovagdo e processamento, de acordo com a producio mensal

aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos aaiab&a)aias na Tabela 2. /ﬂ
: 77 - / 30~
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Para fazer jus aos incentivos, a instituic@o devera seguir alguns critérios:
1° As agendas deverao ser disponibilizadas ao Complexo Regulador;
2° Os servigos deverdo garantic o total de vagas (oferta), conforme Tabela 2;

3° Os atendimentos deverdo ser garantidos, independentemente de recessos, férias, feriados
prolongados e demais auséncias.

Tabela 2 — Oferts de procedimentos priotitérios

Teto
tter | Descrics Oferta |Valor incentivo » | Teto Anual
1Descrigdo i Mensal
Mensal {{RS) {R$)
(R$)
Puncéo de prastata guiada por
1 - 30 60,00/exame 1.800,00 |21.600,00

ultrassom

2 Ecocardiografia transtoracica 120 39,94/exame 4.792,80 {57.513,60

Ratiologis Infervencionists ‘

3 ' ' 15 22500/cateter [ 3.375,00 |40.500,00
(cateter)

4 Gastroduodenoscopia 100 96,32/exame 9.632,00 |{115.584,00

5 | Colonoscopia | 100 112,86/exame | 11.266,00 | 135.192,00

Sedacio para Ressonancia
Magnética de casos especiais,
6 9 ] , pe 3 330,00/sedacdo | 990,00 11.880,00
autorizado pela Complexo )

' Regulador da SMS.

Total 31.855,80 | 382.269,60

Componentes Pré-Fixados: /@jﬁ -
| ] /6;& A
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4 - Média da Producdo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item Média
Complexidade terd por base de pagamento mensal o intervalo compieendido entre R$
1.21 é 554,50 {m} e R$ 1.345.345,80 (iﬁtﬂ) conforme mﬁay&e faturada, iaﬂgada no sistema

A, SUS, auditada peio Dy 3
autorizada pela CONVENENTE, com limites fisicos e orgamentanos definidos no valor maximo

‘:‘;x. ibgi ookl

anual de R$ 16.144.150,68 (Dezesseis milhGes, cento e quarenta e quatro mil, cento e
cinquenta reais & sessenta & oita reais). Célculos estimadas com base na média da producdo
desse compaonsnte no periado de janeiro a dezembro de 2019

5 - Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC): esta vinculado ao repasse do Ministério da
Saude ao Fundo Municipal de Saude, em acordo com a Portaria n°® 2.925/GM/MS, de 2017, ou
puiras gue vierem 2 substitui-a.

6 — incentivo de integragio ao Sistema linico de Saude - INTEGRASUS: O pagamento esta
vinculado ao repasse do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Satide, em acordo com as
Portarias vigentes.

Os valores financeiros dos componentes pré-fixados serfio repassados ao hospital mensalments,
obedecidos aos critérios de cada item.

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

As avaliagdes sero realizadas trimestralmente. A Comisséo de Acompanhamento sera
responsavel pela analise e comprovagdo do desempenho que consistira na média final da
pontuacia das metas apuradaes nos trée meses. Na hindtese de verificacdo de situscio
ensejadora de desconio, devido a0 descumpiimenic das metas pacluadas, o mesmo seré
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliadoe), de acordo como
percentual de cumprimento das metas. O percentual do pagamento do valor varidvel esta
definido na Tabela 3.

© valor o recurso financeird 3 ser repasssdo referente § soma dos Htens 4, S e 6 serd

pago da seguinte maneira: /@
, /é_:jﬂ
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Metas Valor Financeiro Trimestral Estimado
. Distribuigdo Percentual ‘
Trimestrais {R$)
Valoe fixo 90% DeRE5.028017,192 RE 5380252 05
Valor variavel 10% De R$ 558.068,58 a R$ 598.805,99
Total 100% De RE 5.586.6885,77 & S 5.928.089,94

O valor fixo ser4 pago integralmente e o valor varidvel condicionado ao desempenho no
atingimentc das melas quantitativas da média complaxitiads e gualitativas definidas no
Documente Descritive.

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

0 a 49 pontos 20%
50 a 69 pontos 15 %

- 70 a B4 pontos 10 %
85 a 94 pontos 5%
95 a 100 pontos 0%

7 — Incentivo Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): o
incentivo para Prestadores considerados como porta de entrada hospitalar de urgéncia
sonforme definido no capitulp il da Portaria n° 2.385 de 11/10/2011, Deliberaglo CiB -~ 85, de
30-11-2D012, Podaria n® 71, de 09/01/2014. O incentivo de custeio para prestadores
considerados como porta de entrada hospitalar de urgéncia sera repassado mensalmente e

esta vinculado ao repasse pelo Ministério da Satide ao municipio.
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Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comiss&o de
Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovacéo do deserﬁpenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de moenitoramento da Porta de Entrada Hospitalar da
Rede de Urgénecia » Emergéngia discrin Documento Dascritivo, Na hipdtese de
verificacBo de situacdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas

pactuadas, o mesmo serda aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao
trimestre avaliado), de acordo com os percertuals de desempenho aicancados
Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia e

Emergéneia
Percentual de recursos
Faixa de . . .
destinados ao Recurso Financeiro Trimestral (R$)
desempenbo
desempenho
28 a 30 pontos 100% 900.000,00
- 16 a 25 pontos 80% 720.000,00
< 15 pontos 50% 450.000,00

8 ~ Leitos de UTl aduito da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo

relacionado a qualificacdo dos leitos de UT! adulto, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.
Nog trés primairos meses, a CONVENIADA receberd ¢ pagamenta integral. A Comissdo da
Acompantamento serg responsavél pela andlise e comprovacao 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 verificacdo
de situaglo ensejadora de desconto, devido ac descumprimenio das meifas paciuadas, o
mesmo serd aplicado nos pagamanios dos rés meses subsequantes (3o trimestre avaliado),
de acordo com os percentuais de desempenho alcangados, despritos na Tabela 5.

A /%4{\
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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
e T e e ‘ p——
desempenho. ao desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100% | 290.236,32
5 a 7 pontos 80% 232.189,06
< 4 pontos '> k | 5{}% B 145.118.16

9 - Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo
relacionado 2 gualificaclo dos leitos de UT! pedidtrico, dentro da rede de urgéneia e
emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comisséo de
Acompanhamento sera responsavel pela analise e comprovacido do desempenho mediante o
cumprimento dag metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTi Pedidlrico da
Rede de Urgéncia ¢ Emergéncis discriminadas no Documento Dascritive.  Na hipitese de
verificagcdo de situagfo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos dos i{rés meses subsequentes (ao
irirestre avaliado), de acordo com 058 peroentisais de desempenno alcangados, descritos na
Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenhc dos indicadorss dos Leitos de UTl Pediatrico da Rede de Urgéncia e

Emergéncia
Faixa de Percentual de recursos destinados Recurso Financeiro
desempanho ao desempenho Trimestral (R$)
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8 a 10 pontos 100% 26.385,12
5 a7 pontos 80% 21.108,10
 =4pontos | 50% 1319256

10 — Leitos de UTI adulto (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado a
qualificacio dos leftos de UT! adulto da Rede Cegonha instituida na Portadan® 14588, de 24 de
junho de 2011,

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comisséo de
Acompanhamento sera responsavel pela analise & comprovacdo do desempenho mediante o
cumpnimento das metas dos indicadores de monitoramento does Leitos de UT] Adulto da Rede
Cegonha discriminadas no Documento Descritivo. Na hipotese de verificacdo de situacéo
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
0s percentuais de dasempenho alcancados, descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
assempenho dos indicatiores dos Leitos ge UT! Adulto da Rede Cegonha

Faixa de Percentual de recursos destinados | ReCUTsO Financeiro
desempenho ao desempenho ‘ Trimestral (R$)
8 a 10 pontos . 100% 52.770,24
5 a7 pontos 80% o 42.216,19

< 4 pontos 50% 2638512

11 — Leitos de UT! Neonatal (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado a
gualificacio dos leitos de UTi neonatal Rede Cegonha instituida na Portaria n® 1.459, de 24 de

junho de 2011, "
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Nos treés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comiss3o de
Acompanhamento sera responsavel pela anélise e comprovacéo do desem‘penho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UT! Neonatal da
Rete Cegonha discriminadas no Documento Descrifivo. Na hipbtese de verificacso de
situag@o ensejadora de desconto, devido ac descumprimento das metas pactuadas, o mesmo
sera aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo
cam os percentuais de desempenha alcancados, descritos na Tabela 8.

..7

Tabela 8 - Distribuiciio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha).

Faixa.de B T —————— RecussFromos
desempenho ao desempenho Trimestral (R$)
"8 a 10 pontos 100% 239.287,62
5 a 7 pontos 80% 191.430,10
< 4 pontos 50% 119.643,81
-

12 — Incentivo Projeto Nascer: trata-se de incentivo que sera repassado a CONVENIADA
para o alendimento de consultas de pré-natal as gestantes gue fazem saguimento na rede
municipal de salde, a partir da 36° semana de gestagio, visando estgbelecer vincuilo com a
gestante onde sera realizado o parto. Trata-se de um incentivo pés-fixado que sera repassado
a CONVENIADA, a posteriori, pés-producio, ‘aprovagéo € processamento, de acordo com a
producao mensal aprovada pela CONVENENTE. Foi estipulado um incentivo financeiro no
valor de R$ 10,00 (dez reais) por consulta realizada. G valor médic carmespondents & ests
componente é de R$ 3.000,00 (trés mil e reais) mensais, equivalente a 300 consultas mensais,
perfazendo uma estimativa anual de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

43 — incentivo Programa de Residéncia Médica: trate-se de incentivo relacionado & Portaria

° 961 de 10 de iutho de 2015, que estabelece recursos ans Estados @ Municipios referente a0 @/\

incentivo financeiro de custeio mensal destinado & entidades publicas, estabelecimjto&&
37

/@/“
PR
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hospitalares privados e respectivos Programas de Residéncia Médica em areas estratégicas do
Sistema Unico de Saude (SUS). :

O pagamento referido nesta Porlaria esté vingulado ao repssse pelo Minisiério da Satde go
Municipio. ‘O valor anual estimado € de R$ 864.000,00 (oitocentos e sessenta e quatro mil

reais), com valor mensal de R$ 72.000,00 (setenta e dois mil reais).

14 - Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncis ¢ Emergéncia)

se de um incentivo de cusleio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos
Portaria n°® 2.395 de 11/10/2011 e Portaria n° 3.256 de 29/12/2016, referente a habilitacdo e a
qualificacéo de leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda previstos no Plano de Agdo da
Rede de Atencao as Urgéncias do Estado de Sao Paulo, conforme Portaria n° 71/GM/MS, de 9
de janeiro de 2014, O repasse dos recwrsos financeiros 3 CONVENIADA estara vinculado a0
repasse do Ministério da Satde ao Fundo Municipal de Satde.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsavel pela andlise e comprovacio do desempenho medianis o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramanta dos leitos de enfermaria dlinica de
retaguarda discriminadas no Documento Descritivo. Na hiptese de verificagdo de situagdo
ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera
asicado nos pagamentos dos trés meses subsequenies {ao irimestre avaliado), de acordo com
o5 percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho da meta dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia

& Emsrgénecial
Faixa de Percentual de recursos destlnadés Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral {R$)
8 a 10 pontos 100% - 232.887 50
5 a 7 pontos 80% 186.150,00
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< 4 pontos 50% 116.343,75

incentivo de custeio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos pela Portaria
GM/MS n°® 2.203 de 20/07/2018, referente ao custeio de quatro leitos de Gestagdo de Alto
Risco previstos no Plano de Agle da Rede de Cegonha do Estado de S3o Paulo, conforme
Portaria GM/MS n” 2.785, de 18/11/2013. O repasse dos recursos financeiros 3 CONVENIA
estara vinculado ao repasse do Ministério da Salide ao Fundo Municipal de Saude.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento sera responsével pela andlise e comprovagso do desempenho mediante o
cumprimento das metass dos indicadores de monitoramento dos ieites de gestacao de alto risco,
discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificagio de situaciio ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo sera aplicado nos
pagamentos dos trés meses subsequentes (an irimesire avalisdo) de scordo com og
percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho da meta dos Leitos de Gestagio de Alto Risco {Rede Ceaonha)

Faixade Percentual de recursos destinados | Recurso Financeiro
desempenho ao desempenho Trimestral R$
8 a 10 pontos 100% 148.920,00

5 a 7 pontos 80% ‘ 119.136,00

< 4 pontos 50% 74.450.00

16 - Habilitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo Il - COVID-19.

)
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— Considerando a Portaria n® 1.802/GM/MS, de 20 de jutho de 2020, que autoriza habilitacio
de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto COVID-19 para atendimento
exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-18 e conforme a Portaria MS/GM n® 3.025 de © de
novembro e 2020 que habilita, pelo periodo de 90 dias, o Hospital Santa Casa de Ribeirao
Preto com dez leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UT! Adulto Tipo Il — COVID-19,
estabelece recurso financeiro no valor de R$ 1.440.000,00 (Um milhdo, quatrocentos e
quaranta mit resis) para o custeilo das didghag de intermacho de pacientes nesses lellos, que
deverdo ser informadas no codige da tabela SIGTAP 080201028-6 DIARIA DE UTI § -
ADULTO COVID19. A Portaria MS/GM n° 3.025 de 6 de novembro de 2020 destaca em seu
Art. 2° que as habilitagdes nela tratadas poderdo ser encerradas a qualquer tempo caso seja
finalizada 2 situagio de emergéncia de sande piblica de importancia internacional decorrents
do Goronavirus, nos termos do art. 4°, § 1°, da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 com
Seu prazo de vigéncia até 31 de dezembro de 2020 reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6
de 20 de margo de 2020. Desta forma, considerando o fim da vigéncia do Convénio 03/2016
em 31/12/2020, onde foi realizado o repasse 3 Conveniada correspondents 2 60 diag da
habilitacgo dos referidos leitos totalizando RS 980 000,00 {Novecentos e sessenta mil reais) e
conforme Decreto n® 10.579 de 18 de dezembro de 2020, providenciar-se-a o repasse dos 30
dias de habilitacdo referente ao més de janeiro/2021, no valor de 480.000,00 (Quatrocentos e
oitenta mil reais), através deste Convénio.

~ Considerando a Portaria GM/AVMS n° 3.300 de 04 de dezembro de 2020 que autoriza a
habilitacdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto e Pediatrico COVID-

19, para atendimentc exclusive de pacientes SRAG/COVID-12 e considerando 2 Portaria
GM/MS n® 373 de 02 de margo de 2021 que revoga a Portaria GMAMS n® 2.300 de 64 ds
dezembro de 2020, serdo autorizados pelo periodo excepcional e temporario, serdc z
autorizagdo dos leitos de UTI COVID-19 condicionada a ‘avaliagéo técnica, emitida pela
Coordenagéo-Geral de Atengéo Hospitalar € Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS. Conforme a
Portaria GM/MS n® 373 de 02 de margo de 2021 que autoriza o Hospital Santa Casa de
Ribeirgo Preto com 4 (guatro) leites de Unidade de Terapia intensiva - UT) Adulto tipo I} -
COVID-18, estabeiece recurso financeiro no valor de R$ 192.000,00 (cento e noventa e dois -
mil reais) mensais para o custeic das diarias de internacdo de pacientes nesses leitos, que O)
deverdo ser informadas ne cbdige da tabels SIGTAR e@&z&az%& DIARIA DE UTI 8 -

/(/;Q” ; 40 M
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ADULTO COVID19. Fica definido através deste instrumento, condicionado ao repasse fundo a
fundo pelo Ministério da Salde, de parcelas mensais a partir de fevefeiro, referente as
competéncias de fevereiro e marco de 2021 para o custeio destes leitos, totalizando para o
‘pariodo RS 384.000,00 {trezentos e oitenta e quatro mil reais).

— Considerando a Portaria GM/MS n° 237 de 18 de marco de 2020 que inclui habilitagdes,
leitos e procedimentos parz alendimento exclusive dos pacientes com COVID-18.
Considerands a Portaria GMMS n® 373 de 02 de margo de 201 que dispde sobre o
procedimento para autorizagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e
Pediatrico COVID-19, em carater excepcional e temporario. Conforme a Portaria GM/MS n°® 413
de 11 de marco de 2021 que autoriza o Hospital Santa Casa de Ribeirdo Preto com 10 {dez)
isitos de Unidade de Terapia intensiva — UT! Adulto tipo It ~ COVID-19, estabelece recurso
finariceiro no valor de R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) mensais para o custeio
das diarias de internagdo de pacientes nesses leitos, que dever&o ser informadas no cédigo da
tabela SIGTAP 080201029-8 DIARIA DE UT! Il - ADULTO COVID1S. Fica definida através
deste instrumento, condicionado ao repasse fundo & fundo pslo Ministério da Saide. de
parcelas mensais a partir de fevereiro, referente as competéncias de fevereiro e margo de 2021
para o custeio destes leitos, totalizando para o periodo R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta
il reais).

O repasse & mﬂm@&aﬁcacmdmadoaampassemnda a fundo pelo Ministério da Satde e
abertura, pela Instituigdo de conta especifica para recebimento e movimentacgao desse recurso.

17 - Leitos de Unidade de Terapia intensiva - UTH Adulto Tipo il - CO!

45

~ Considerando a Resolucéo SS-156 que destina recursos financeiros a implantacéo de leitos
de UTI e de Clinica Médica, bem como custeio das acbes de salide no enfrentamento do Novo
Coronavirus - Covid 19 e considerando a Resolucio $8-55, de 21 de maip de 2008, que em
seu art. 1°, prevé as transferBncias aos Fundos Municipsis de Saude para programas e
projetos municipais no &mbito da atengéo basica, componentes de programas e estratégias do

Sistema Unico de Saude do Estado - SUS/SP e outras acGes e situacOes emergenciais ou
inusitadas de riscos sanitarios e epidemioldgicos por interméd ecifics #
41
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Estabelece recurso financeiro a ser destinado as agfes de salde para o enfrentamento do

Covid-19 (Novo Coronavirus) através de repasse ao Hospital Santa Casa para o custeio das
didrias de internacao pelo periodo excepcional de 80 (noventa) dias a partir de 18/01/2021, de
£ {seis) leitos de Unidade de Terapia intengiva - UTI I - ADULTO GOVID19, no valor de RS
864.000,00 (Oitocentos e sessenta e quatro mil reais), que deverdo ser informadas no cédigo
da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI Il - ADULTO COVID19.

VIl - PLANO DE APLICACAG DOS RECURSOS FINANCEIROS®

Periodo: Janeiro a Dezembro de 2021
Habilitagdo de
{eltos de Unidade | leitos de Unidade
1 Digeminaglo Recurso de Terapia Torapis intensiva
‘Rogursn Fedonal ) de Total
Municipal Irtensiva ~ YTl = U1 Adulto Tipo i -
Aduito Tipo il - COVID-19
COVID-19
Bens e Materiais
R$ 1.100.000,00 R$ 1.100.060,60
Pemnanantes
) . R$ 800.600,060 RE &72.000,00 R$ 1.472.080,66
Alimenticios
Material Médico e
. R$ 1.000.000,00 R$ 240.000,00 R$ 300.000,00 R$ 1.540.000,00
Hospitalar 4
Meadicamantos RS 7.060.000.00 R3 240.000,00 R$ 360.000,00 RS 7.540.000,00
Qutras Desposas | B3 3.446.846 25 R$ 3448.848,26
Outros Materiais
R$ 600.000,00 R$ 600.000,00
de Consurna
Quiros Serigos. | o 1.200.000,00 R$ 1.200.000,00
de Terceiros -
scursas R$ 9.544.103,34 | R$ 8.408.562,84 R$ 17.952.666,18
Humanos
Servigos Médicos | R$ 15.000.000,00 R$ 672.000,00 RS 264.000,00 R$ 15.936.000,00
Utiidades )
RS 110.000,00 RS 110.000,00
Piblicas
SUB TOTAL R$ 39.800.949,60 | RS 8.408.562,84 | R$ 1.824.000,00 R$ 864.000,00 R$ 50.897.512,44

S
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1° Semestre 2021 R$ 26.792.756,22
2° Semestre 2021 | R$24.104756,22
TOTAL RS 50.897.512,44

RESUMO DO RECURSO DO CONVENIO

~—”

I HabifitagSo ds Loftos de Lettos de Unidade do Teraple | fotal
UT: (Federal} ~ COVID1S COMVID-1Y (Estachuat)
R$ 39.800.949,60 R$ 8.408.562,84 R$ 1.824.000,00 R$ 864.000,00 R$ 50.897.512,44

Bens « Materials Permanentes: Aguisicio de paliménio ® bens moveis durdveis para o cumprRMEnto do objeto do
convénio. Patrimbnios devidamente emplaquetados e nas dependéncias do Hospital, utilizados diretamente ou
indiretamente pelo paciente SUS. Nas prestagées de Contas serdo apresentados os numeros do registro patrimonial dos

hens adqumégs com vema gﬁbiica juntamente com nota fiscale cammevaﬂta de pagameﬁta

Ambuiatério, Neuroiogta e demais especialidades ligadas ao SUS) comprovados por nota fiscal e comprovante de
pagamento.

\.,1

Waterial Médico ¢ Hospitalar — Registra 0 valor das despesas com todos 0s materiais de consumo utilizados na area
‘hospitalar ou ambuiatorial, tais como: aguthas hipodérmicas, aigodao, canulas, cateteres, comprassa da gaze, drenos,
esparadrapo, fios oirtrgicos, ¥minas pars bisturd, ;was sgringas, termbmetro clinico

e todos os demais afins relacionados aos materiais de consumo dos pacientes.

Medicamentos- Compra de medicamentos para pacientes SUS comprovados por nota fiscal e comprovantes de
pagamenios.

Oatmm Compras de Orteses, meﬁs@eﬂwmmmsuSmmwmﬁwe ‘
comprovantes de pagamentos

Outros Servigos de Terceiros: CoNUalagho 46 Servigos Ue protecas & manulencao Ua Iiassiuiire & aquipamenios

Outros Materiais de Consumo: Compra de materiais para manutengéo da infraestrutura hospitalar (material de limpeza,
de escritdrio, de higiene, de cama, de mesa, topa & cozinha, feito, ou seja, materiais perlinentes ao dia a dia da entidade)

hospitalares (Limpeza, slevadores, lavanderia, portaria e vigilancia, gasss medicinais, 4rsas comuns do hospital,
manutencéo preventiva e corretiva do prédio e de equipamentos), desde que ligados ao atendimento SUS.

="
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Recursos Humanos: Pagamento de pessoal e demais encargos envolvidos diretamente com pacientes SUS (Folha de |
Pagamento Mensal, Férias, Rescisdes, 13° Salario, INSS, IRRF, FGTS, Vale Transporte, Vale Alimentagéo, Refeicso,
singdicate patronal anual, freinamentos ligados ao SUS, etc.).

| Servigos Madicos: Pagamenids de hONGaNos MedKos HJados dretamants a0 alendimento SUS (Fixos, Plantbes o
outras demandas pontuais) de médicos e residentes, relacionados a todas especialidades de atendimento SUS.

Utilidades Publicas: Pagamento de servicos publicos, energia elétrica, agua e esgoto, telefonia, internet, gas de
cozinha, taxa mansal de coleta da lixa hospitalar.

Diarias de Internacio em UT1 - Pacientes Covid-18 (FEDERALY, Custeis 08 s de diana Nospialar 48 INermagho de pasientes ros
1 leitos Covid-19 conforme faturamento das contas nos ctdigas SIGTAP 0802010266 - DIARIA DE UTH I - ADULTO COVID-19

Leitos de Unidade de Terapia intensiva - UTI Aduito T‘ipo I - COVID-19 (ESTADUAL): Pagamentos de material médico e hospitalar, Medicamentos
e Servigos Médicos.

* ﬁm@%ﬂm,mm“mmmmmmmu foram
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X - DECLARAGAO

Na qualidade de represéntante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto a
Prefeitura do Municipio de Ribeirsio Preto, para os efeitos e sob as penas da lei, que
nexiste qualquer débito em mora ou inadimpléncia com quaiquer drgdo ou entidade da
administrag@o publica federal, estadual ou municipal, que impeca a transferéncia de
recursos oriundos do Municipio de Ribeirao Preto, na forma deste Plano de Trabalho.

Rf.ep aufd 24 demonce de 202! W -
Local e Data Kmaur Elias Cali

Provedor

Proponente

XI - APROVAGAO PELO CONCEDENTE
Aprovo o presents Plano de Trabatho

Rolh s e L Ll

Local e Data Prof. Saadzy/sca?peum
Secrelbrio Municipal da Sadde
Concedente

AN\



