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PLANO DE TRABALHO PROPOSTO PELO CANTINHO DO CEU HOSPITAL DE
RETAGUARDA VISANDO INTEGRAR O HOSPITAL NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E DEFINIR SUA INSERGAO NA REDE REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, CONFORME
CONSTITUIGAO FEDERAL, ART. 196 E 199, §1°; LEI N° 8.080/1990 (SUS); LEI
N° 14.133/2021 (LEI DAS LICITAGOES E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS),
ART. 184, SUBSIDIARIAMENTE; E DEMAIS NORMAS SETORIAIS VIGENTES,
ALEM DAS PORTARIAS ESPECIFICAS CITADAS AO LONGO DESTE PLANO

6° TERMO DE RERRATIFICAGAO
CONVENIO N° 186/2024

Periodo de Vigéncia: 01/01/2026 a 31/12/2026

1- DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente: CANTINHO DO CEU HOSPITAL DE RETAGUARDA.
CNJP: 51.820.785/0001-80.

Enderego: Rua Rio Verde, 357 - Vila Albertina, Ribeirdo Preto — SP.

CEP: 14060-190.

Telefone: (16) 3622-0853.

Banco: Banco do Brasil.

Agéncia: 6504-8.

Conta Corrente: 22.364-6

E-mail:assistenciasocial@cantinhodoceu.org

Representante Legal da Entidade: Benedita Sonia da Silva Ponciano.
CPF: 400.978.708-20.

RG: 5.376.935 - SSP/SP.

Cargo: Provedora.

Email: gestao@cantinhodoceu.org

Enderego: Rua Bahia, 2235 - Vila Albertina, Ribeirdo Preto — SP.

CEP: 14060-480.

Responsavel pelo Projeto: Edno da Silva Junior.

CPF: 354.883.738-70

RG: 34.028.584-9

Cargo: Gestor de Projetos.

E-mail: assistenciaocial@cantinhodoceu.org

Endereg¢o: Rua: Comandante Marcondes Salgado, 1058 ap.22, Higiendpolis, Ribeirdo Preto
- SP.

CEP: 14060-150

Para conferéncia, acesse o site https://processodigital.ribeiraopreto.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2024/113994 e o cédigo 4VGMV8AL.
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2 — Credenciamentos da Instituicao

. . Periodo de
Inscrigao / Cadastro Numero Validade
CEBAS Artigo 5° do decreto 8.242/2014 31/12/2025
Titulo de Utilidade Publica Municipal | N° 14056/84 INDETERMINADO
Titulo de Utilidade Publica Estadual Documento n°® 21195892-4702 31/07/2026
Titulo de Utilidade Publica Federal MJ — N° 681/91-74 INDETERMINADO
Alvara Vigilancia Sanitaria 02.2014.033834.5 25/06/2027
Inscricao Pref. Municipal 2636201 INDETERMINADO
CREMESP N° 978940 30/04/2026
Responsabilidade Técnica N° 4950/4950/96304 04/08/2026
3 - HISTORICO

O Cantinho do Céu Hospital de Retaguarda, anteriormente denominado de Cantinho do Céu
Lar dos Excepcionais, foi fundado em 1983, por Benedita Sonia da Silva Ponciano, que
atualmente é a Provedora (Presidente) da Instituicdo, que se comoveu com o caso de Elaine,
menina de 05 anos com necessidades especiais. Mas existiam muitas outras pessoas a serem
ajudadas.

Foi movida por este sentimento de carinho e humanidade que o “Cantinho do Céu” abriu suas
portas com o objetivo principal de oferecer cuidados necessarios e indispensaveis a essas
Pessoas com Deficiéncias - PCD Multiplas e Severas, para a sobrevivéncia dos mesmos,
enquanto seus pais ou familiares estivessem trabalhando.

O Cantinho do Céu cresceu, pois passou a receber criancas 6rfas e/ou que foram
abandonadas na Entidade e hoje abriga mais de 60 pessoas com sequelas de anoxia
neonatal, dando-lhes atendimento especializado, de acordo com suas necessidades
especiais.

A Grande maioria das criangas e adolescentes atendidos ndo andam, outras sequer movem
os membros inferiores, necessitando de um complexo tratamento que envolve o trabalho de
profissionais da saude e a compra de medicamentos diversos, exigindo mao de obra
qualificada; os comprometimentos fisicos e mental exigem dietas especiais, oferecidas
através de sondas, gerando um alto custo que é superado com o esforgo e responsabilidade
todos os dias.

Atualmente, contamos com a parceria das Prefeituras dos municipios de Ribeirdo Preto,
Jardinépolis e mais 9 municipios da regido, os quais nos enviaram criangas e adolescentes
com deficiéncias multiplas e severas para serem cuidados pela equipe multidisciplinar do
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Cantinho do Céu. A instituicao realiza dois tipos de atendimentos: integral e diario. O integral
¢é ofertado a 54 pacientes que moram na Instituicdo; o atendimento diario é disponibilizado a
20 usuarios que passam o dia na instituicdo, possibilitando assim que seus pais ou
responsaveis possam trabalhar.

4- DESCRIGAO DO PROJETO

Atendimento Integral aos até 57 pacientes SUS autorizados e regulados pela Secretaria
Municipal da Saude — SMS de Ribeirdo Preto.

Periodo de Execucao: janeiro a dezembro de 2026.

5- IDENTIFICAGAO DO OBJETO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto integrar o HOSPITAL DE RETAGUARDA no
SUS aos municipes de Ribeirdo Preto e definir a sua insergdo na rede regionalizada e
hierarquizada de agbes e servicos de saude relacionados aos cuidados prolongados para
retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes
Tematicas de Atencao a Saude no ambito do SUS.

6- JUSTIFICATIVA

Os pacientes assistidos no Cantinho do Céu Hospital de Retaguarda pertencem ao municipio
de Ribeirao Preto, sdo encaminhados via Ministério Publico e Secretaria Municipal da Saude
e requerem acoes e servigos de assisténcia em saude que proporcionem cuidados especiais
nas atividades de vida diaria. A equipe técnica em saude é composta por assistentes sociais,
cuidadores em saude, dentistas, médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
farmacéutica fisioterapeutas, fonoaudiologa, nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional.

O Servigo ofertado é um atendimento especializado a pessoas com deficiéncias multiplas e
severas com alto grau de dependéncia, que tiveram suas limitagdes agravadas por violagbes
de direitos, tais como: falta de cuidados adequados, negligéncia, alto grau de estresse do
cuidador, desvalorizagdo da potencialidade da pessoa com deficiéncia, isolamento, atitudes
discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, dentre outras situa¢cdes que agravam a
dependéncia e comprometem o desenvolvimento dos mesmos.

Atualmente, os pacientes em assisténcia na instituicdo tém idade entre 1 a 50 anos, e a
execucao desse servico garante uma melhoria na qualidade de vida dos mesmos e atende
como medida de protegdo a crianga e adolescentes, conforme preconizado pelo art. 98 do
Estatuto da Crianga e Adolescente - ECA, assegurando o acesso universal, igualitario e a
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atencgao integral a saude da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade por
meio do SUS, de acordo com o art. 18 da Lei n°® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), garantindo a assisténcia adequada, continua, integral e humanizada para os

us

uarios do SUS.

7 — METAS E INDICADORES

O desempenho do HOSPITAL DE RETAGUARDA sera avaliado trimestralmente pela
SECRETARIA quanto ao atendimento das metas e com base na pontuagdo aferida no
trimestre, serdo calculados os valores a serem repassados como pagamento da parte variavel
desse Convénio.

7.1 —Indicadores e Metas de Monitoramento

Item Indicador Descrigao Meta Trimestral Pontuacao Fonte
Manter o quadro de profissionais em M . Instituicdo deve enviar
- - : anter equipe R
quantitativo necessario ao cuidado . - . mensalmente, até 15
. . multiprofissional | Sim 2 L A
Manter equipe prestado e o cadastro da equipe atuando no dias uteis do término do
multiprofissional no multiprofissional (assistente social; ] periodo avaliado, escala
) ; AN . cuidado
1 quadro de cuidador; dentista; médico, equipe de restado. bem de trabalho de todos os
profissionais da enfermagem — auxiliar, técnico e ([,Jomo atljalizar profissionais da
instituic&o. enfermeiro; farmacéutico, fonoaudidloga, cadastro de N5 0 instituicéo ao e-mail:
nutricionista, psicologo e terapeuta a0 avaliacao.saude@rp.rib
. ) todos, no CNES. -
ocupacional), atualizado no CNES. eiraopreto.sp.gov.br
] Instituicdo deve enviar
Comisszo de Obitos ) E coIetadp através qe prontuarios de Envio de Sim 1 r.eliatorlo referentg as
— Proporgao de Obitos avaliados e registrados em Ata da relatorio e atas atividades da comisséo
. Reunido da Comissao de Obito que deve ._ no trimestre, até 15 dias
Prontuarios de . . . I das reunides da i L
2 . . ser enviada a equipe de Avaliagéo e s uteis do término do
Obitos, avaliados . . Comisséo de . :
cla Comiss3o de Contrgle. da SMS. Numerg de Prontuarios Obito realizadas periodo avalla.do, para o
pele . de Obitos avaliados / numero total de . Nao 0 e-mail:
Obito no periodo. e . . no trimestre. . .
Obitos no periodo x 100, no trimestre. avaliacao.saude@rp.rib
eiraopreto.sp.gov.br
Instituicdo deve enviar
Sim 1 relatério referente as
) Grupo designado com fungdes educativa, Manter em atividades da comisséo
Comisséo de Etica consultiva, conciliadora, de orientacédo e funcionamento a no trimestre, até 15 dias
3 de Enfermagem em de vigilancia do exercicio ético-disciplinar Comissé&o de Uteis do término do
funcionamento. profissional dos membros da equipe de Etica de periodo avaliado, para o
enfermagem. Enfermagem. Nao 0 e-mail:
avaliacao.saude@rp.rib
eiraopreto.sp.gov.br
Comisséao de Envio de Instituicdo deve enviar
Controle de Infecgéo Informacgéo deve ser enviada pela relatorio e atas Sim 1 relatério referente as
Hospitalar — Indice Instituicéo através de declaragdo datada e | das reunides da atividades da comisséo
de incidéncias de assinada pelo responsavel pela CCIH, Comisséo de no trimestre, até 15 dias
4 evento adverso pos pontuando se houve demanda e se Controle de Uteis do término do
uso de corregdes foram necessarias. NUmero de Infecgao periodo avaliado, para o
antibioticoterapia, Incidéncia / Nimero de Pacientes em Uso Hospitalar Nao 0 e-mail:
avaliados no de Antibioticoterapia. realizadas no avaliacao.saude@rp.rib
periodo. trimestre. eiraopreto.sp.gov.br
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Item

Indicador

Descrigao

Meta Trimestral

Pontuacgao

Fonte

Comisséo de
Reviséo de
Prontuarios —
Percentual de
Avaliacdes de
Prontuarios
realizadas no
periodo pela
Comisséo de
Reviséo de
Prontuarios.

Responsavel pelo SAME deve enviar
declaragéo datada e assinada, pontuando
a quantidade de prontuarios avaliados e a

quantidade de prontuarios tidos como
“criticos” no periodo, €, informar se houve

demanda e se corre¢des foram
necessarias. NUmero de avaliagoes
realizadas no periodo/Numero de
Prontuarios Eleitos “criticos”, no periodo.

Envio de
relatorio e atas
das reunides da
Comisséao de
Revisao de
Prontuarios
realizadas no
trimestre.

Sim 1

Instituicdo deve enviar
relatorio referente as
atividades da comisséo
no trimestre, até 15 dias
Uteis do término do
periodo avaliado, para o
e-mail:
avaliacao.saude@rp.rib
eiraopreto.sp.gov.br

Projeto Terapéutico
Singular (PTS) dos
pacientes internados
por mais de 30 dias.

Conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, que ampliam as
possibilidades de intervengéo, com a
atualizagao, pelo menos semestralmente,
ou sempre que se fizer necessario.

Manter
instrumento
como
complemento do
prontuario do
paciente o PTS,
coma
atualizagao, pelo
menos
semestralmente,
ou sempre que
se fizer
necessario.

Sim 1

Auditoria de Saude —
DERACA/SMS.

indice de Quedas.

Numero de Quedas no Periodo.

Informar a
ocorréncia de
quedas no
periodo através
de “ficha de
avaliagéo pods
queda”, a qual
devera informar
a data e horario
da ocorréncia,
profissionais de
enfermagem
responsaveis no
periodo relatado
e medidas
adotadas apos o
evento,
mantendo
instrumento
como
complemento no
prontuario.

Sim 1

Auditoria em Saude —
DERACA/SMS.

Ficha Operacional
de Avaliacado do
Risco de Queda.

Instrumento norteador que descreve o
risco de queda do paciente.

Aplicar a ficha
operacional de
avaliagédo do
risco de queda a
todos os
pacientes
admitidos no
periodo,
mantendo
instrumento
como
complemento no
prontuario.

Sim 1

Auditoria em Saude —
DERACA/SMS.
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Item Indicador Descrigao Meta Trimestral Pontuacgao Fonte
d'\él?l'r:e?rr;fr:]lgr)]?o Instituicdo deve enviar
em Sim 1 trimestralmente relatorio
Possuir Grupo de Grupo que se reune para promover a Humanizagéo . qescrevendo as
; N A atividades executadas
Treinamento em humanizagdo na saude, buscando (GTH) para . . .
U . ) o no periodo, até 15 dias
Humanizagéo de melhorar a qualidade do atendimento viabilizar as . A
9 . - . = I Uteis do término do
Acordo com as oferecido aos pacientes e a interagéo diretrizes do eriodo avaliado
Diretrizes do entre profissionais de saude, pacientes e programa a?]exando a lista d’e
HUMANIZASUS familiares. HUMANIZASUS | Nao 0 g i
apresentando part!0|pantes ao e-mail:
’ relatorios avaliacao.saude@rp.rib
semestrais eiraopreto.sp.gov.br
Total de Pontos 10*

* Caso o prestador realize 60% dos pontos, recebera um acréscimo de 02 pontos na pontuagdo final dos indicadores qualitativos
quantitativos, atingindo 50% dos pontos das metas de monitoramento, o acréscimo na pontuagdo final dos indicadores qualitativos
quantitativos sera de 01 ponto.

7.2 — Indicadores e Metas Quantitativas

<

<

<o)

>

=

V]

>

<

o

(o2}

S

o]

o

o

()

<

()]

()]

[32]

—

hy

&

&

o

4

=

o

o

[9]

[%]

Q

(8]

o

o

o

]

Item Indicador Descricao Meta Trimestral Pontuagao Fonte %
Quando o total Q =

Porcentagem de . o . de vagas ndo Instituicéo deve enviar Z g
leitos cadastrados %z;rlae?ttcl)r;é);) d/ao s(:?as d?)tse for preenchido mensalmente, até 15 dias 52
SUS utilizados por N° de pacientes I~ em 20 Uteis do término do 02
L . ; SUS utilizados por d ancia d . ) o 1S

1 municipes de internados no periodo municipes de Ribeirdo ecorrencia da periodo avaliado e a cada O3
Ribeirdo Preto / Ne total de leitos SUS Preto reaulados pela SMS/RP alteragdo, o mapa de S 8
regulados pela cadastrados. 9! P (DERACA). leitos ao e-mail: 53

. equipe do o . . o

equipe do DERACA/SMS = 86% 20 avaliacao.saude@rp.ribeir <§( c
DERACA/SMS. ’ 71a85% 10 aopreto.sp.gov.br _g
<70% 0 2t

Instituicdo deve enviar <9

mensalmente, até 15 dias Qe

N° pacientes Menor que uteis do término do 8 g

internados trimestre 20 periodo avaliado e a cada <3S

Porcentagem de correspondentes aos anterior alteragéo, relagéo > §
lesdo por pressao até 57 leitos SUS Diminuir as lesbes por contendo o nome do nI
2 nos até 57 pacientes apresentando leséo pressao nos pacientes paciente, qual o estagio <<
SUS, menor que o por pressao no més / internados. da lesao por pressao que 2 §)
trimestre anterior. N° de pacientes Igual ou maior o paciente apresenta e o S5
internados no més X que trimestre 0 seu plano de cuidados ao o2

100. anterior e-mail: 23

avaliacao.saude@rp.ribeir ES

aopreto.sp.gov.br a_g

Total de Pontos 40 5 é

5 E

g2

0?8

55

7.3 — Indicadores e Metas Qualitativas ES
gs

B

sg

Item Indicador Descrigao Meta Trimestral Pontuagao Fonte s =
Protocolos de Instituics . T 5

o seguranga do paciente . Sim 10 nstituigdo deve enviar =
Atualizagao de (prevencéo e Atualizar Protocolos de protocolos sempre que sa

1 Protocolos de P ¢ = Segurancga do Paciente atualizados ao e-mail: EY
. tratamento de lesao . o S &

Seguranga do Paciente. = ; anualmente. = avaliacao.saude@rp.ribeirao o ®
por pressao, flebite e Nao 0 O g

. preto.sp.gov.br o g

queda) atualizados. 2

p

(]

o O
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Item Indicador Descrigao Meta Trimestral Pontuagao Fonte
Instituicdo deve enviar
trimestralmente, até 15 dias
Sim 10 | uteis do término do periodo
Desenvolvimento de gvallado e acada glteragao
= ~ o - N lista de presenca (lista deve
acao de educagao N° de atividades de Existéncia de, pelo menos, 1
= = = conter os assuntos
2 permanente para os educacgao permanente acao de educagao abordados. data do evento e
trabalhadores da realizadas no permanente realizadas no home e‘ assinatura do
CONVENIADA trimestre. trimestre. .
(inclusive médicos) Nao 0 . responsavel pgla§ .
) atividades) dos profissionais
participantes ao e-mail:
avaliacao.saude@rp.ribeirao
preto.sp.gov.br
Existéncia de 0-3 10
Numero de ouvidorias ouvidorias do tipo SMS - DPC - Centro de
3 relacionadas aos reclamacgéo e/ou Ocorréncias < 3 ouvidorias 4-6 5 Informacéo, Arquivo e
pacientes no trimestre. denuncias apuraveis e Ouvidoria
ja finalizadas. >7 0
Registro em prontuario . ~ . .
eletrdnico, por toda Reglstro da_s acoes de Reglstro_ por togia a equipe sim 10
. . . saude realizadas, em multiprofissional da . ,
equipe multiprofissional, ) : . oAl Auditoria em Saude —
4 sistema informatizado assisténcia prestada aos
de todos os - . . DERACA/SMS.
. em prontuario pacientes internados em =
procedimentos e - . oy Nao 0
- ) eletrénico. prontuario eletronico.
cuidados realizados.
Garantia de visita
aberta diaria, no
horério das 07h as Sim 10 Instituicdo deve enviar
20h, com presenca de descritivo da visita aberta,
5 Visita aberta diaria ::;n’;gi;z\/glj Manter visita aberta diaria I]rtlgi]sezt(;atlgri?;i adtce): ;gﬂ%‘zz
implantada respeitando a implantada. avaliado ao e-mail:
dindmica do hospital e - avaliacao.saude@rp.ribeirao
particularidades do Nao 0 preto.sp.gov.br
paciente, familiar e/ou
responsavel.
Instrumento que >6 10 Instituicdo deve enviar
detalha processos e POPs trimestralmente relatorio
descrevendo os
= fluxos de trabalho, .
Implantagao/ . . . 4ab instrumentos trabalhados no
o oo garantindo Implantar/Atualizar/Revisar 7 . .
Atualizagéo/Revisao de adronizac3o das 06 POP no trimestre POPs periodo, anexando a lista de
6 Procedimentos P zag . ’ colaboradores capacitados,
= = acoes e capacitando os . BOPAR P
Operacionais Padrao . 2a3 até 15 dias uteis do término
(POP) consequentemente colaboradores envolvidos. POPs 5 do periodo avaliado. a0 e-
’ melhoria na qualidade P mail: ’
da agéo . ’ .
desempenhada. <2 o | avaliacao.saude@rp.ribeirac
preto.sp.gov.br
Total de Pontos 60
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Indicadores e Metas Total de Pontos
Monitoramento 10
Quantitativas 40
Qualitativas 60
Pontuacgéao Total 110*

*Independente do indice alcangado, no primeiro trimestre de vigéncia deste Convénio, o HOSPITAL DE RETAGUARDA recebera o pagamen

integral. Apds o primeiro trimestre o pagamento sera realizado conforme pactuacéao.

8 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO

8.1- Execucao referente ao Convénio com SECRETARIA para até 57 pacientes SUS:

Meta Descricio Indicador Fisico Duragao
e Unidade Quantidade Inicio Término
Prestar atendimento com técnicos especializados para
os até 57 pacientes SUS encaminhados pela Janeiro de Dezembro
1 SECRETARIA com deficiéncias multiplas e severas, Pessoa Até 57
. N . . . ~ 2026. de 2026.
com vistas a melhoria na qualidade de vida e prevengéo
de maiores deformidades fisicas.
8.1.2. ETAPAS DE EXECUGCAO
2026
ATIVIDADES DESCRITIVO
ol =2 & 5 ® < s 9 B s 2 ON
S P 3<K=233 %028
Recebimento pelo Complexo Regulador da SMS de
Encaminhamento encaminhamentos recebidos da rede municipal de satde, DRS-
(solicitacdo de vagas) | XIIl, Ministério Publico, Rede Socioassistencial, Vara da Infancia | < | X | X| X| X | X| X| X| X| X| X| X
e Juventude e Idoso e Familiares.
V|§|ta domlcllllarll Visita no local ondg reS|deopaC|er1te dewdgasollcnagap de vaga | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
Hospitalar / Institucional para o mesmo realizada pela equipe de saude do hospital
Consulta que avalia a condigdo do paciente e é realizada pela
Avaliagdo de caso equipe _medlca, enfermagem, f|5|ot(_erape9ta, fonoaudidloga, | x| x! x| x| x| x| x| x| x| x| x
nutricionista, com a finalidade de averiguagdo do caso para ser
atendido na instituicdo
Data da internacdo do paciente, quando o mesmo tiver parecer
Admissio favoravel de todos da equipe te(.:nlca e m.ultldlsmpllnar, ecoma | | |yl x| x| x| x| x|x!|x!lx|x
entrega de documentos pessoais do paciente para abertura de
prontuario
Copsu~lta de a.dr.nls_sa_o/ Consulta |n|C|aI'reaI|zada peI‘a equipe multl.dlsmpllnar para avaliar x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
avaliagao multidisciplinar | o estado de saude e necessidades do paciente
Construgao ¢ Aualzagao | COTSILSE0 O U DS apiclio, e verer sisiore o
do Plano Terapéutico . e ’ X[ X[ X| X| X[ X|X] X|X| X| X|X
Singular paciente, com a atuallzaga'o., pelo menos semestralmente, ou
sempre que se fizer necessario.

=3
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2026
ATIVIDADES DESCRITIVO o sl o o = < o = < 2
& -
S 853303 28
'At_endlment? equipe Ater'1d|r'nent'o |/ Acompanhamento do paciente com todos x| x| x| x! x| x| x| x| x| x| x
técnica e multidisciplinar profissionais
Elaboragdo de evolugdes e relatérios de acordo com os
Relatérios / Evolugdes acontecimentos e procedimentos clinicos realizados com cada | X | X | X | X| X | X| X| X| X| X| X| X
paciente
Referéncia / Contra Articulagdo com a rede, de acordo com a necessidade de
PO encaminhar o paciente para ser acompanhado por outros | X | X | X| X| X | X| X| X| X| X| X| X
referéncia S i
profissionais em satde
Alta Encerramento de assisténcia prestada ao paciente, em | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x

decorréncia de varios motivos.

9. RECURSOS FINANCEIROS E SISTEMA DE PAGAMENTO

O montante de orgcamento econémico financeiro do HOSPITAL DE RETAGUARDA, para o
periodo de 12 meses do Convénio, fica estimado em até R$ 6.809.103,99 (seis milhoes,
oitocentos e nove mil, cento e trés reais e noventa e nove centavos), que sera distribuido
nos termos indicados na tabela a seguir. O valor do repasse sera composto de uma parte fixa
e duas partes variaveis, sendo as partes variaveis vinculadas ao cumprimento das metas
estabelecidas no Plano de Trabalho.

Para conferéncia, acesse o site https://processodigital.ribeiraopreto.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2024/113994 e o cédigo 4VGMV8AL.
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Descricao Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual Recurso
AlH de até 57

leitos SUS para
pacientes sob 342.000,00 | 342.000,00 | 342.000,00 | 342.000,00 | 342.000,00 | 342.000,00 | 342.000,00 | 342.000,00 | 342.000,00 | 342.000,00 | 342.000,00 | 342.000,00 | 4.104.000,00 Jﬁiﬁ;‘;zl
cuidados prolon-

gados.

Auxilio Finan-
ceiro — Lei n°®
14.434, de 04
de agosto de
2022 (Piso de
Enfermagem).
Tabela SUS
Paulista — Reso-
lugédo SS n° 198,
de 29 de de-
zembro de
2023.

2.733,39 2.733,39 2.733,39 2.733,39 2.733,39 2.733,39 2.733,39 2.733,39 2.733,39 2.733,39 5.466,78 | 2.733,39 35.534,07 Vli:r;%u;?;jlo

222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 2.669.569,92 \égfaﬂii?

TOTAL 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 569.930,94 | 567.197,55 | 6.809.103,99
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9.1. O componente AlH sera repassado ao HOSPITAL DE RETAGUARDA, a posteriori (pos-
producao, aprovacgao e processamento), de acordo com a produgdo mensal aprovada pela
SECRETARIA, estimando-se, de acordo com o cumprimento das metas previstas no item 7,
um valor mensal em média de até R$ 342.000,00 (trezentos e quarenta e dois mil reais),
resultando em uma programacao anual de até R$ 4.104.000,00 (quatro milhées, cento e
quatro mil reais). O valor previsto por unidade de AlH é de R$ 6.000,00 (seis mil reais).

9.2. As metas qualitativas e quantitativas previstas, terdo efeito de acompanhamento pela
Comissao de Avaliagao e Fiscalizagao, tais metas serao avaliadas trimestralmente.

9.3. Lei n° 14.434 - Recursos da assisténcia financeira complementar da Unido destinados
para o cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e parteiras, em acordo com a Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto de 2023
e suas atualizagdes, que estabelece os critérios, os procedimentos e os valores da assisténcia
financeira complementar da Unido para o repasse aos servigos publicos e as instituicbes
privadas sem fins lucrativos que prestam mais 60% de atendimentos ao Sistema Unico de
Saude.

De acordo com a referida Portaria e as informagdes previamente disponibilizadas ao Ministério
da Saude, fica estabelecido o pagamento a Conveniada do valor maximo anual estimado para
o ano de 2026 de até R$ 35.534,07 (trinta e cinco mil, quinhentos e trinta e quatro reais e
sete centavos), para o cumprimento do Piso Salarial de Enfermagem que trata a Lei n® 14.434,
de 04 de agosto de 2022. Os valores de repasse mensal serdo variaveis e definidos pelo
Ministério da Saude, de acordo com as informacdes enviadas mensalmente por meio de fluxo
estabelecido pelo Governo Federal.

O repasse a Instituicdo do recurso da Portaria vigente e suas atualizagdes de mesmo teor fica
condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saude e a abertura de conta
especifica pela Institui¢ao, individualizada ou em conta com saldo zerado, para recebimento e
movimentagcdo desse recurso. A entidade devera seguir na integra todos os critérios e
procedimentos descritos na portaria GM/MS n°® 1.135 de 16/08/2023 que lhe cabem. O
CONVENIADO devera encaminhar sua base de dados de profissionais de enfermagem, com
vinculo trabalhista @ SMS, mensalmente, até o dia 05 de cada més ou dia util imediatamente
anterior, para atualizagdo da base de dados no Ministério da Saude.

9.4. Tabela SUS Paulista — Resolugcao SS n°® 198 - Recursos para acréscimo a remuneragao
dos servicos prestados pelos estabelecimentos da Rede Complementar de Assisténcia a
Saude aos Usuarios do SUS/SP de acordo com Resolugéo SS n° 198, de 29 de dezembro de
2023 e em conformidade com a estrutura organizacional da Tabela de Procedimentos
Unificada e SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS - DATASUS (Ministério da Saude). O valor da complementacdo aos
prestadores de servigo conveniados pelo SUS da Gestées Municipais do Estado de S&o Paulo,

11
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dar-se-a, exclusivamente, conforme produgao registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo
Ministério da Saude — MS, com recursos do Tesouro Estadual. O teto para complementacao
fica fixado até o limite financeiro com recursos do Tesouro do Estado. A apuragao dos valores
de complementacao considerara os servicos prestados no més de competéncia. O Nucleo de
Inteligéncia da Rede Assistencial da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo (SES-SP)
sera responsavel pela apuracdo da producao de servigos para definicdo dos respectivos
valores a serem repassados para cada prestador de servigo conveniado pelo SUS sob Gestao
Municipal. Apds o processamento das contas pelo DATASUS, a SES-SP calculara o valor da
complementacdo mensal a que o prestador faz jus, publicara resolugdo com a relacdo dos
prestadores que receberdo a complementagdo com base na Tabela SUS Paulista e
respectivos valores, e o transferira através de repasse fundo a fundo ao municipio, de acordo
com a produc¢ao, no limite estabelecido. Caso, na vigéncia dessa estratégia, haja correcao dos
valores da Tabela SIGTAP, a complementacao dos valores da Tabela SUS Paulista sofrera o
ajuste proporcional, de modo a manter os valores constantes nos anexos |, Il e lll da Resolugéo
SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023.

Os valores financeiros complementares a Tabela SUS serao calculados a partir da producao
referente & competéncia janeiro de 2026, no limite anual de R$ 2.669.569,92 (dois milhdes,
seiscentos e sessenta e nove mil, quinhentos e sessenta e nove reais e noventa e dois
centavos) referente as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlHs). O repasse a Instituigdo
do recurso financeiro da Tabela SUS Paulista fica condicionado ao repasse fundo a fundo pelo
Estado de Sao de Paulo. A instituicao devera ter conta especifica individualizada ou conta com
saldo zerado para recebimento e movimentagdo desse recurso. A entidade devera seguir na
integra todos os critérios e procedimentos que lhe cabem dispostos na Resolugdo SS n° 198
de 29 de dezembro de 2023, suas atualizagdes e normas correlatas.

Todos os recursos usados na execucao do objeto do presente Convénio deverdo ser
contabilizados, com identificagédo de sua origem e de seu destino, através de contabilidade
auditada por profissional legalmente habilitado, e sera distribuido conforme quadro a seguir:
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Item Recurso Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Valc;kg)n =
Parte fixa Tesouro | 573 500,00 | 273.600,00 | 273.600,00 | 273.600,00 | 273.600,00 | 273.600,00 | 273.600,00 | 273.600,00 | 273.600,00 | 273.600,00 | 273.600,00 | 273.600,00 | 3.283.200,00
1. Prestagao de agdes ser- (80%) Municipal : ! : ! : ! : ! ! ! ! ! : ! : ! : ! : ! : ! ! ! i ! !
vigos de cuidados prolon- -
gados para retaguarda. Pa”égf/:')a"e' ,\;jsl"cll‘ggl 68.400,00 | 68.400,00 | 68.400,00 | 68.400,00 | 68.400,00 | 68.400,00 | 68.400,00 | 68.400,00 | 68.400,00 | 68.400,00 | 68.400,00 | 68.400,00 | 820.800,00
2. Auxilio Financeiro — Lei n°® 14.434, de 04 Vinculado
de agosto de 2022 — Pagamento do Piso Na- | g 2°° | 2733,39 | 273339 | 2733,39 | 273339 | 273339 | 2733,39 | 273339 | 273339 | 2733,39 | 273339 | 546678 | 273339 | 35534,07
cional de Enfermagem
3. Tabela SUS Paulista — Resoluggo SS n® Vinculado | ») 464 16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 222.464,16 | 2.669.569,92
198, de 29 de dezembro de 2023 Estadual
Total 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 567.197,55 | 569.930,94 | 567.197,55 | 6.809.103,99

*Valores maximos estimados mensalmente e anualmente, podendo o valor mensal ou o anual divergir, conforme especificado neste Plano de Trabalho.

Para a execucgao financeira da presente parceria, sera aberta conta corrente especifica em instituicao financeira publica, destinada exclusivamente ao recebimento,

movimentagéao e aplicagdo dos recursos vinculados ao objeto pactuado.

Em conformidade com o Art. 51 da Lei Federal n® 13.019/2014, com redacgao dada pela Lei n® 13.204/2015, a referida conta devera ser obrigatoriamente isenta de

tarifas bancarias, conforme transcrigdo normativa:

Art. 51. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta corrente especifica isenta de tarifa bancaria,
na instituicao financeira publica determinada pela administragao publica.
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10. CUSTEIO DOS SERVIGOS OBJETO DO CONVENIO

O valor total a ser pago mensalmente, relativo ao item “1. Prestagdo de ac¢des servigos de
cuidados prolongados para retaguarda”, esta condicionado a quantidade de leitos habilitados,
pactuados e regulados por esta SMS, e sera constituido de parte fixa e parte variavel,
respectivamente aos percentuais de 80% e 20%.

O repasse da parte variavel (20% do valor total) fica condicionado a qualidade dos servicos,
tendo como base as metas quantitativas e qualitativas pactuadas, que serdao acompanhadas
e avaliadas trimestralmente pela Comissao de Avaliacdo e Fiscalizagdo, e os critérios de
pontuacao estabelecidos, de acordo com os seguintes parametros:

Metas Distribuicao Valor Financeiro Trimestral — competéncias
Trimestrais Percentual janeiro a dezembro/2026 (R$)
Valor Fixo 80% 820.800,00
Valor Variavel 20% 205.200,00
Total 100% 1.026.000,00
Faixa de Desempenho Percentual de Desconto
94 a 85 pontos 0,00%
84 a 75 pontos 30,00%
74 a 65 pontos 50,00%
< 65 pontos Nao havera repasse do valor variavel

[. O valor correspondente a parte variavel sera repassado sempre na segunda parcela quin-
zenal;

II. O cumprimento das metas pactuadas no Plano de Trabalho sera avaliado trimestralmente
pela Comissado de Avaliagédo e Fiscalizagao, tendo seus efeitos para pagamento da parcela
variavel no trimestre seguinte;

[ll. A avaliagdo e a valorag&o dos Indicadores ser&o realizadas trimestralmente, podendo gerar
desconto financeiro de até 20% do custeio da unidade no trimestre posterior (meses subse-
quentes), dependendo do percentual de alcance das metas dos indicadores quantitativos e
qualitativos executados pelo HOSPITAL DE RETAGUARDA, bem como repactuagao;
IV.Considerar o acréscimo dos pontos obtidos nos indicadores de monitoramento, apenas se
o cumprimento dos demais indicadores (quantitativos e qualitativos) ndo corresponderem a
100% do pactuado;

10.1. O HOSPITAL DE RETAGUARDA devera atender as seguintes exigéncias:

* Possuir uma conta bancaria, Unica e exclusiva, para as movimentagdes bancarias,
relacionadas aos repasses de recursos financeiros.
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» Apresentar, mensalmente, extratos bancarios de movimentacao de conta corrente e de
investimentos, se houver, demonstrando a origem e a aplicagdo dos recursos;

* Disponibilizar informacgdes financeiras e gerenciais para auditorias anuais realizadas por
empresas externas e aos 6rgaos de controle dos poderes legislativo, executivo e judiciario,
quando solicitado.
» Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente a disposicdo da SECRETARIA, do Conselho Municipal de Saude e
da Comissao de Avaliacao e Fiscalizacdo deste Convénio.
* Os recursos transferidos pela SECRETARIA ao HOSPITAL DE RETAGUARDA serao
mantidos por esta em conta exclusiva e, especialmente, aberta para a execug¢ao do presente
Convénio em Banco oficial a ser indicado pela SECRETARIA e os respectivos saldos, cuja
previsdo de uso for igual ou superior a um més, serdo obrigatoriamente aplicados, seguindo
legislacdo vigente.
+ O HOSPITAL DE RETAGUARDA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e
despesa, de modo a evitar déficit orcamentario ou financeiro.

* Mensalmente, na forma e prazos estabelecidos pela SECRETARIA, a mesma repassara ao
HOSPITAL DE RETAGUARDA, pelos servicos efetivamente executados, os valores unitarios
de cada procedimento, conforme a Tabela de Valores de Procedimentos do Ministério da
Saude (Tabela SIA/SIH/SUS). Para tanto, o HOSPITAL DE RETAGUARDA apresentara
mensalmente, a SECRETARIA, os documentos referentes aos servigcos efetivamente
executados, obedecidos os procedimentos e os prazos estabelecidos pela SECRETARIA. O
repasse estara sempre condicionado ao cumprimento das metas pactuadas no item 7, o qual
sera avaliado trimestralmente pela Comissao de Avaliacao e Fiscalizacao, tendo seus efeitos
para pagamento da parcela variavel no trimestre seguinte.

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

Municipal Federal Estadual
Més Banco do Brasil Banco do Brasil Banco do Brasil Total
Agéncia: 6504-8 Agéncia: 6504-8 Agéncia: 6504-8
C/C: 22364-6 C/C: 23.859-7 C/C: 24.324-8
Janeiro 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Fevereiro 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Margo 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Abril 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Maio 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Junho 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Julho 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Agosto 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Setembro 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Outubro 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Novembro 342.000,00 5.466,78 222.464,16 569.930,94
Dezembro 342.000,00 2.733,39 222.464,16 567.197,55
Total 4.104.000,00 35.534,07 2.669.569,92 6.809.103,99
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12.PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Conselho Nac. do Servigo Social n° 009386-90-46

Recurso Recurso Recurso

Discriminagao Municipal Federal Piso En-| Estadual Tabela Total
P fermagem SUS Paulista

01-Recursos humanos R$ 4.104.000,00 R$ 0,00 R$ 1.469.569,92 R$ 5.573.569,92
EIEOE ITEE (R (e - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200.000,00 | R$ 1.200.000,00
zados - pessoa juridica
03-Piso de enfermagem R$ 0,00 R$ 35.534,07 R$ 0,00 R$ 35.534,07
Total Geral R$ 4.104.000,00 | R$ 35.534,07 R$ 2.669.569,92 R$ 6.809.103,99

O recurso financeiro discriminado no quadro acima trata-se de uma previsdo orcamentaria
sujeita a mudancgas no decorrer da realizagdo do presente Plano de Trabalho. As alteracdes

serao descritas nas prestacdes de contas.

01-Recursos humanos - Pagamento de pessoal envolvido diretamente com paciente SUS:
salarios, encargos e beneficios, holerites, férias, rescisdes, 13° Salario, etc., comprovados
pela apresentagao dos respectivos documentos e comprovante de pagamento.

02-Servicos médicos terceirizados - Pessoa juridica — Pagamento de pessoa juridica para

realizacao de plantdes médicos contratacido em regime de escala. O pagamento dos servigos
médicos terceirizados sao realizados com o recurso proveniente da Tabela SUS Paulista -
Recursos para acréscimo a remuneracao dos servigos prestados pelos estabelecimentos da
Rede Complementar de Assisténcia a Saude aos Usuarios do SUS/SP de acordo com
Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023 e em conformidade com a estrutura
organizacional da Tabela de Procedimentos Unificada e SIGTAP - Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - DATASUS (Ministério da

Saude).

03-Piso_de enfermagem - Recursos da “assisténcia financeira complementar da Unido
destinados para o cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem e parteiras”.
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13- DECLARAGAO

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

Ribeirdo Preto, 02 de dezembro de 2025.

BENEDITA SONIA DA Assinado de forma digital por
SILVA BENEDITA SONIA DA SILVA

PONCIANO:40097870820
PONCIANO:40097870820 Dados: 2025.12.03 07:41:09 -03'00'

Benedita Sonia da Silva Ponciano
Provedora

14- APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Ribeirao Preto, 02 de dezembro de 2025.

Dr. Mauricio Godinho
Secretaria Municipal da Saude
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