Prefeitura Municipal de Ribeirao Bonito

Estado de Sao Paulo )
CAMARA MUNICT®AL DE RTBEIRAD BONITO

protocolo ne_ 47X 12041,
Recebido en 30 / CR /282,
ﬁs-ﬂ_._{ﬁ' por ;

Projeto de Lei n® 022
De 26 de agosto de 2021

“Dispde sobre autorizar o Poder Executivo a proceder a abertura
de crédito adicional especial, em conformidade com a Lei
Municipal n° 2.710/2020 ¢/c a Lei Federal n° 4.320/64™.

Art. 1 Fica autorizado o Poder Executivo Municipal a proceder a
abertura de crédito adicional especial, com criagio da respectiva ficha. no valor de R$ 100.000.,00
(cem mil reais). em conformidade com o artigo 41, inciso | da Lei Federal n® 4320/64, para dota-
la no exercicio de 2021 e conforme abaixo se descreve:

| i | Categoria Fonte de | Funcionzl
|_l-nidu:h- | Ficha | Econdmica Reecurso Programitica Descrigio da Despesa Valor
|
p.ru.m | #2e 3.3.50.43 03 | 10.302.0010.2039.0000 | Subvengdes Sociais R$ 100.000,00
| Total RS 100.000.00 |

(#*¥) _ ficha a ser criada

Art. 2° A cobertura do crédito adicional autorizado no artigo
anterior. com fundamento no artigo 43, § 1° inciso 1I, da Lei Federal n® 4.320/64,
ocorrera por conta de excesso de arrecadagdo decorrente de repasses realizados pelo
Governo Federal. por intermédio do Fundo Nacional de Saude, ao Fundo Municipal de
Saude. indicados pela Deputada Federal Policial Katia Sastre, destinado a Aten¢do de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar, para atendimento de necessidades
da Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Bonito — SP.

Art. 3° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando
as disposigdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Bonito, aos 26 de agosto de 2021.

ARLOS CAREGARO
Peéfeito Municipal

Praga dos Trés Podares SIN® - Centro - CEP 13580-000
Fone/Fax: {16) 3355 9900 CNPJ 45,356.914/0001-03 |E. 577.062.938.113
e-mail: prefeilura@nibeirachonito sp.gov.br  www.ribeiraobonito sp.gov.br



fm-\ Prefeitura Municipal de Ribeirao Bonito
. Estado de Sao Paulo

RIBEIRAD BONITO

JUSTIFICATIVA

O presente projeto de lei trata de abertura de crédito adicional
especial referente a repasse de recursos realizado pelo Governo Federal, por intermédio do
Fundo Nacional de Satide, ao Fundo Municipal de Saide. por meio de indicagdo da Deputada
Federal Policial Katia Sastre, destinado & Atengdio de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial ¢ Hospitalar, objetivando atender as necessidades da Santa Casa de

Misericordia local.

Informo que o recurso citado se encontra disponivel em
conta bancaria pertencente a esta Prefeitura Municipal, conforme demonstra documento

anexo. aguardando aprovagdo dessa Casa Legislativa para ser utilizado.

Informo ainda. que o recurso em tela sera repassado a Santa
Casa de Misericordia local. visando execugio de atividades e servigos de satde, no ambito
ambulatorial ¢ hospitalar, proporcionando aos pacientes de nossa cidade, atendimento

humanizado e de qualidade.

Diante do exposto, solicito apreciagdo e aprovagdo do
presente projeto de lei. com urgéncia, uma vez que hé necessidade de efetuarmos
aquisi¢io do veiculo mencionado, proporcionando, dessa forma, maior seguranga e
conforto em relagdo ao transporte de nossos pacientes, solicitando que sejam
considerados os dados constantes do Plano de Trabalho anexo, confeccionado pela

Diretoria Municipal de Saude.

RLOS CAREGARO
Prgfeito Municipal

Praga dos Trés Poderes S/N® - Centro — CEP 13580-000
Fone/Fax; (16) 3355 9900 CNPJ 45.355.914/0001-03 |.E. §77,062.838.113
e-mail: prefeitura@ribeiracbonito sp.gov.br  www.ribeiraobonito sp.gov.br



: 26/08/2021 Banco do Brasil
# G334260959469163017
covoms Extrato conta corrente 26/08/2021 10:08:09
Cliente - Conta atual
Agéncia 154-6
Conta corrente ~ 22203-8 SP 354200 FMS CUSTEIO SUS
Paoiom oo
Langamentos
movg:'i’enm balaTcele Historico Documento Valor R$ Saldo
25/06/2019 Saldo Anterior oo0cC
02/07/2019 02/07/2019  Ordem Bancaria 3.013.126.000.416 3.82005¢C
02/07/2019 02/07/2019  Ordem Bancaria 3.014.005.000.415 3873211 C
02/07/2018 02/07/2019  Ordem Bancaria 3.015.573.000.414 287575C
02/07/2019 02/07/2019  Transteréncla enviada 550.154.000.019.425 7.358,08 D
02/07/2019 02/07/2019  Transferéncia enviada 550.154.000.073.004 128,00 D
02/07/2019 02/07/2019  Transferéncia enviaca 550.,154.000.073.004 96,00 D
02/07/2019 02/07/2019  TED Transt Eletr Disponiv 70.201 5.878.40D
02/07/2019 02/07/2019  Impostos 70.202 297,60 D
02/07/2019 02/07/2018 BB CP Admin Supremo 70 3236983 D 0,00 C
03/07/2019 03/07/2019  Ordem Bancaria 3.029.068.000.393 36.351,39 C

03/07/2019 03/07/2019
03/07/2019 03/07/2019
05/07/2019 05/07/2019
05/07/2019 05/07/2019
05/07/2019 05/07/2019
10/07/2019 10/07/2019
10/07/2018 10/07/2019
11/07/2019 11/07/2019
11/07/2019  11/07/2019
12/07/2019 12/07/2019
12/07/2019 12/07/2019
16/07/2019 16/07/2019
16/07/2019 16/07/2019
16/07/2019 16/07/2019
18/07/2019 18/07/2019
18/07/2019 18/07/2019
18/07/2019 18/07/2019
18/07/2018 18/07/2019
25/07/2019 25/07/2019
25/07/2019 25/07/2019
26/07/2019 26/07/2019
26/07/2018 26/07/2019
26/07/2019 26/07/2019
31/07/2019

Ordem Bancaria

BB CP Admin Supremo
Transferéncia enviada
TED Transf Eletr Disponiv
BB CP Admin Supremo
Pagamento de Boleto
BB CP Admin Supremo
Ordem Bancaria

BB CP Admin Supremo
Ordem Bancarla

BB CP Admin Supremo
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
BB CP Admin Supremo
Transferéncia enviada
TED Transf Eletr. Disponiv
IMpostos

B8 CP Admin Supremo
Impostos

BB CP Admin Supremo
TED Transf.Eletr. Disponiv
Impostos

BB CP Admin Supremo
SALDOC

3.031.309.000.416
70
556.932.000.005.796
70.501

70

71.001

70
3.239.971.000.008
70
3.274.125.000.005
70

71.601

71.602

70
556,932,000.005.796
71.801

71.802

70

72.501

70

72.601

72.602

70

28.136.33 C
6448772 D 0.00C
4086520
63.066,33 D
67.155,85C 0,00 ¢
1.608,60 0
1.608 60 C goocC
100.000,00 C
100.000,00 O 0,00 C
50.000.00 C
50.000.00 D 000 C
2.08534 D
32.000,00 D
34.085.34 C neoc
3.830,24 D
417917 D
196,04 D
8.20545C pocc
211580

211.5:

o
=]

5.878.40D
297600

5.176,00 C 0.00C

OBSERVACOES:

----------------------------- -

Transacao efetuada com sucesso por. J4029546 MARCIA MARIA BARBOZA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F009-0.bb
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16/0R/2021

CAIYA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacdo
|Nome da Agéncia Céaigo peracio Emissdo
ALEXANDRINA SP 1098 0055 16/08/2021
undo NP.J do Fundo nicio das Atividades do Fundo |
AlXA FIC PRATICO RENDA FIXA CURTO 00.834.074/0001-23 s 02/10/1995
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2021 Cota em: 30/07/2021
| 0.1793 Il 0,6008 Il 0.6509 1l 6,008690 Il 6.019464 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome PF/CNPJ iConta Corrente IMés/Ano olha
ISP 354290 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 12.829.458/0001-81 006.00624015-0 07/2021 01/01
IAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em RS Qtde de Colas
Saldo Antenor 1.101.442 00C 183.308,175335
Aplicagbes 246.257 40C 40.965,072306
Resgates 17.901,95D 2.977,881804
Rendimento Bruto no Més 2.282,04C
IRRF 0,00
10F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto” 1.332.079,49C 221.295,365837
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislago em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
05/07 APLICACAQ 43.999,78C 7.320,835384
06 /07 RESGATE 6.768,00D 1.125,995910
IRRF 0,00
IOF 0,00
07107 RESGATE 7.681,70D 1.277,804144
IRRF 0,00
IOF 0,00
081707 APLICACAO 200.000,00C 33.268,788343
13/07 APLICACAO 2.257,62C 375,450579
16107 RESGATE 3.452 25D 573,981749
IRRF 0.00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista
Consulte seu extrato
proporcionam. Fale
extrato pelos Correios.

dos extratos, vocéd contribui

Prezado(a) Cotista,

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 726 0101
Ouvidonia:

de fundos exclusivamente pelo
prdtica e segura, e beneflicie-se de todas as vantagens que o0s servi
om seu Gerente para seolicitar a inibicdo do
Além de reduzir svas despesas com impressdo e postagem
para preservag¢do do meio-ambiente!

comparega 4 sua agéncia de relacionamento e

ndereco para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, S0 Paulo/SP CEP: 01405-001 r

cas on-1l

Internet Banking CAIXA, de forma
ine lhe

wwio mensal do seu

cadastre ou atualize

0800 725 7474 | https://www1.caixa. gcw br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

Acesse 0 sito da CAIXA: www.caixa.gov.br
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PORTARIA N2 1.716, DE 8 DE JULHO DE 2019 (*)

Habilita o Estade, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento tempordrio do Limite
Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC)

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e I} do paragrafo Unico do
art, 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o § 32 do art, 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em acoes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos
de transferéncias para a salide e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com salide nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n®s 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993, e dd outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigées para a promacao, protecdo
€ recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias:

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1890, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestio
do Sistema Unico de Salide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na srea da
saude e da outras providéncias;

Considerando a Lei n2 13.808, de 15 de janeiro de 2019, que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o
exercicio financeiro de 2019;

Considerando o Decreto n? 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condices e a forma de repasse
regular e automdtico de recurses do Fundo Nacional de Sadde para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal;

Considerando o Decreto n? 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispde sobre a movimentagdo de recursos federais
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das leis citadas;

Considerando a Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude do
Sistema Unico de Saude; e

Considerando a Portaria n2 395, de 14 de marco de 2019, que regulamenta a aplicagdo das emendas parlamentares
que adicionarem recursos ao SUS no exercicio de 2018, para incremento do Teto de Média e Alta Complexidade e
do Piso de Atenc3o Basica, com base no disposto no art. 40, § 59, inciso Il da Lei n? 13.707, de 14 de agosto de 2018,
e dd outras providéncias, resolve:

Art. 12 Fica habilitado o Estado, Municipio ou Distrito Federal descrito no anexo a esta Portaria a receber recursos
referentes ao incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC).

Art. 22 Os recursos tratados nesta Portaria referem-se ao incremento tempordrio do Limite Financeiro da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), observando o disposto no Capitulo Il da Portaria n2 395, de 14
de margo de 2019,

Art. 3¢ Os recursos desta Portaria s3o de natureza de despesa de custeio e onerar3o o Bloco de Custeio das Acdes
e Servicos Publicos de Salde, nos termos do anexo.



Art. 42 As propostas de que tratam essa portaria serdo processadas no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a

Fundo, disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Satide - www.fns.saude.gov.br.

Art. 52 O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para as transferéncias de recursos estabelecidas
nesta Portaria aos respectivos Fundos de Sadde, em até seis parcelas, em conformidade com os processos de
pagamento instruidos, apds atendidas as condigdes previstas para essa modalidade de transferéncia.

Art. 62 A prestacdo de contas sobre a aplicacdo dos recursos serd realizada por meio do Relatério Anual de Gestio
- RAG do respectivo ente federativo beneficiado,

LUIZ HENRIQUE MANDETTA

ANEXO

ENTES HABILITADOS A RECEBEREM RECURSOS FEDERAIS DO INCREMENTO TEMPORARIO DO TETO DA MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE — MAC

MUNICIPIO FNTlDADE 'IN2 DA PROPOSTA  VALOR TOTALP.O. FUNCIONAL CNES  VALOR ]
d | pe PROGRAM TICA
PROPOSTA |
. (RS)
. IMACEIO UNDO 3600026904820190 3.800.000,00 000 [1030220152E90000 200635 3.800.000,00
AL MUNICIPAL © 0 1 9
DE SAUDE DE
MACEIO
. PENEDO  FUNDO 3600026964620190 200.000,00 000 1030220152E90000 538055 200.000,00
AL MUNICIPAL 0 o 1 3
DE SAUDE ,
. |COARI FUNDO 3600026866820190 2.000.000,00 000 1030220152E90000 658207 2.000.000,00 |
A MUNICIPAL D 0 1 9
M| DE SAUDE
IMACAPA  FUNDO 3600026787120190 {10.000.000,0 000 1030220152E90000 715029 (10.000.000,0
AP ESTADUAL D 0 0 1 6 0
|| DE SAUDE -
. IMACAPA  FUNDO 3600026903520190 8.000.000,00 000 1030220152£90000 [715029 [8.000.000,00
AP ESTADUAL D o 1 6
DE SAUDE |
. TABELA  FUNDO 3600026753120190 [500.000,00 000 [1030220152E90000 345695 500.000,00 |
BA MUNICIPAL [ 1 1
DE SAUDE DE
. ITABELA f
| r o
QUEIMADASFUNDO 3600026696120190 500.000,00 000 1030220152E90000 643152 1500.000,00
BA MUNICIPAL P : 1 6
|




SAUDE DE [ | =
PENAPOLIS
j. PENAPOLIS  FUNDO 36000259787201900200.000,0030001030220152Egoooouo?ssoazoo.oou,oo
FP MUNICIPAL DE =
f SAUDE DE
} PENAPOLIS
. PIRACICABA FUNDO 36000266970201900500.000,00000011030220152E900001208705 00.000,00
SP MUNICIPAL DE ;
SAUDE
. PIRANGI FUNDO 3m269739201moF0.m,m 000011030220152E900001207990950.000,00 |
SP UNICIPAL DE
: AUDE 4
N PIRANGI
| | | .
RESIDENTE FUNDO 36000267380201900100.000,0 1030220152E9000012698374100.000,00
P ERNARDEs MUMICIPAL  DE
UDE DE|
‘ RESIDENTE
| BERNARDES
. PRESIDENTE FUNDO 36000269774201900150.000,0 1030220152E9000016792669150.000,00
MUNICIPAL DE
ENCESLAU ., /o
EGENTE FUNDO 360002683982019001190.000,0000001030220152E9000012080524/190.000,00
SPFELIO MUNICIPAL DE -
SAUDE DO
| MUNICIPIO DE
,‘ FEGENTE FEIJO
|
I Pﬁgasmo UNDO 36000269571201900IG0.000.0MOBOZZDISZESOOOO 747693(100.000,00
SPBONITO UNICIPAL DE ’
UDE DE
RIBEIRAO
BONITO
1
| SALES FUNDO 3aoooz5336320190014o.ooo,oopoou1oaozzo1szsgoooo15561452140.000,00
SPOLIVEIRA MUNICIPAL DE
! SAUDE DE SALES
OLIVEIRA
. SANTA ISABEL FUNDO 3600026981220190G250.000,00000010302201525900001208314(1250.000,00
SP MUNICIPAL DE
SAUDE ’
. BANTO FUNDO 36000267401201900(100.000,0 1030220152E9000016718795100.000,00
SPANASTACIO MUNICIPAL DE
l AUDE DE| | N




Roundcube Webmail ;: Fwd: Deputada Federal Policial Katia Sastre... https://cpn2.cntw.com br:2096/cpsess9324962 194/3rdparty/round.

| of |

Assunto

De
Para
Data

recursos (MAC) do Fundo Nacional de Salde para a Santa ~ rlee) e
Casa de Ribeirdo Bonito, via Fundo Municipal de Saide founcclog
deRibeirdo Bonito-SP

<prefeitura@ribeiraocbonito.sp.gov.br>
saude <saude@ribeiraobonito.sp.gov.br>
19/09/2015 09:56

Fwd: Deputada Federal Policial Katia Sastre - Indicacdo de O

« Mensagem Encaminhada (~9 KB)

Assunto

De
Para
Data

Deputada Federal Policial Katia Sastre - Indicacdo de recursos (MAC) do Fundo Nacional
de Sadde para a Santa Casa de Ribeirdo Bonito, via Fundo Municipal de Sadde deRibeirdo
Bonito-SP

Francisco de Assis de Sousa Lira <assis.lira@camara.leg.br>
prefeitura@ribeiraobonito.sp.gov.br <prefeitura@ribeiracbonito.sp.gov.br>
18/09/2019 16:48

Prezado Sr. Prefeito,

Solicito a Vossa Exceléncia que seja informada a situag@o atual dos recursos indicados pela
Deputada Federal Policial Katia Sastre para a Santa Casa de Ribeirdo Bonito (R$
100.000,00 — Média e Alta Complexidade - MAC).

Ressalto que ndo se trata de emenda individual, mas de recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) que foram repassados para o Fundo Municipal de Saude de Ribeirdo Bonito-SP,
com o objetivo de atender a Santa Casa de Ribeirdo Bonito-SP.

Gostariamos de saber se ja foi feito o cadastramento e/ou se ja foi realizado o pagamento
(Segundo o Ministério da Saude, o recurso financeiro ja foi integralmente pago).
Atenciosamente,

Assis Lira

Assessor

Gabinete da Deputada Federal Policial Katia Sastre

Cémara dos Deputados

Brasilia-DF

(61) 99981-5708

2070772021 10:3¢



SANTA CAS. \

Iln \!|\l||lil|l|{ ! ’['11|i{r|1l 1t

PLANO DE TRABALHO

PLANGDE'ITRABALHO
1-DADOS GERAIS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO BONITO

CNPJ: 55,939.920.0001-61 .
Enderego: RUA HORTENCIA, 120 | CEP: 13.580-000

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Ponto de Referéncia: VELORIO
MUNICIPAL _—
Telefones: 16 - 33442218 Email: scmrb@camaleaonet.com.br [

2 - IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA
ENTIDADE

Nome: MARIA ELIZA LAZARINI ALBOLEIA

N° do CPF: 150.718.488-30 | N°® do RG/Orgao Expedidor: 20.909.548-9
SSP/SP

Mandato de diretoria: (dia, més e ano)
Inicio da Intervencéo: 06/07/2017

Cargo: INTERVENTORA

Enderego: AVENIDA PRIMAVERA, n° | Bairro: JARDIM PRIMAVERA
244 :

‘Cidade em que reside: RIBEIRAO UF: SP | CEP: 13.580-000
BONITO )
Telefone: 16 - 33441488 | E-mail: ma.alboleia@hotmail.com

16 — 3344-2218 ‘ Julianacalboleia@hotmail.com

PROJETO

Nome: JULIANA DE CASSIA ALBOLEIA

Area de Formacao: ' N° do Registro no Conselho Profissional:
ENFERMEIRA . COREN 305985

Telefone do Técnico: E-mail do Técnico:

4 - DESCRIGAO DA REA

| CARACTERISTICA DA ENTIDADE

‘ A Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Bonito é uma Entidade Civil sem

| fins lucrativos que tem por finalidade manter, administrar e desenvoiver |

finalidades sociais. Em seu campo de atuagéo consta:

estabelecimentos destinados apresentacdo de servigos de saude dentro dos |
parametros e proporgbes estabelecidos pela legislacéo e regulamentos]
federais, estaduais e municipais e pelos normativos aplicaveis ao Sistema Unico | =
de Saude — SUS, observando aos principios da legalidade, impessoalidade, f
moralidade, publicidade, economicidade e da eficiéncia para o alcance de suas ‘

TR



SANTA CASA

de Misericordia de Ribeirao Bonilo

e A prestacdo de assisténcia integral a saude, por intermédio de hospitais,
| ambulatorios, postos de salide, prontos socorros, servicos especializados
de urgéncia e emergéncia ou atencdo basica que venha a gerir,
mantendo-os e provendo-os, assim como suas dependéncias,
proporcionando & comunidade assisténcia de alto padréo.

HISTORICO DA ENTIDADE:
A Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo Bonito foi fundada em 1958 e
| inaugurada em 1961, como Hospital Bom Jesus — Sociedade Beneficente. Em
|' 1974, sua denominagdo passou a ser Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo
Bonito, transformando-se em Organizacdo Social no ano de 2012, A Santa
| Casa € a Unica unidade hospitalar do municipio. Com o apoio do Ministério da
| Salude, no ano de 2005, foi possivel realizar uma grande reforma, ampliando
| Sua estrutura fisica e operacional reestruturando os servicos, bem como
' melhorando significativamente a qualidade e seguranga da assisténcia
prestada. Em meados de 2017 foi decretada a Intervengéo da Santa Casa local
a fim de evitar o fechamento da Entidade € consequentemente um caos na

Assisténcia a Salde da populagéo, visto que a Santa Casa presta servicos de
extrema relevancia e essenciais a Salde do Municipio, desta forma foi
declarada estado de calamidade publica de salde para a qual permanece até
0s dias atuais.

MISSAO DA INSTITUICAO:
Oferecer atendimento humanizado e com qualidade para toda a populagéo do
municipio de Ribeirdo Bonito, conforme pactuagéo.

' UNIDADE FILANTROPICA (CEBAS): Portaria SAS — MS ne 676, de 26 de

Maio de 2018. |

VALORES: |
Etica, compromisso, respeito, humanizagéo.

' ATENDIMENTO PRESTADO: |
A entidade disponibiliza 65% de sua capacidade instalada ao atendimento de
internagdo e atendimento de pronto socorro aos usuarios SUS - Sistema Unico
de Saude. Atende as necessidades espontaneas do Municipio nas suas
[ urgéncias e emergéncias e nas internacbes de clinica médica, pediatrica,
f ginecologia, e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica e ginecologica, as geradas
.i nos atendimentos de seu pronto socorro e as encaminhadas pelas unidades
| basicas de salde do municipio. Realiza também, através de Termo de Fomento
com a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Bonito o gerenciamento, operacionaliza
€ éxecuta os servigos de atencdo bésica do municipio.
| Comtempla em seu quadro de funcionarios e apoiadores uma equipe
[ multiprofissional, com qualificagdo técnica nas areas de madicina, anfarmagam_,j

A
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farmacia, nutricéo, radiologia, fonoaudiologia, fisioterapia.
| Realiza aproximadamente 56 mil procedimentos/ano na unidade de pronto
atendimento, dentre ele: consulta médica, curativo, inalacdo, administragdo de
medicamento, observacdo de paciente, transferéncias, oxigenoterapias,
suturas, sondagens, pequenas Cirurgias e retirada de corpo estranho,
eletrocardiograma, dentre outros.
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populagéo, sendo Unica Entidade do género no municipio de Ribeirdo Bonito é |
porta de acesso aos demais niveis de complexidade e resolubilidade a nivel |
local. Necessita de auxilio para complementar a receita, com objetivo de |
| garantir a prestagdo dos servicos continuados aos usuarios do SUS,
| proporcionando melhor qualidade de vida as pessoas.

7 - IDENTIFICACAO DO OBJETO |

Celebragdo de termo de Colaboragdo, através da Lei 13.019/2014 para
executar, operacionalizar e gerenciar através de repasse de subvengéo de
Emenda-Custeio necessaria & execucdo dos servigos, garantindo assisténcia |
| médico-hospitalar integral @ comunidade, conforme sua complexidade,
i priorizando a qualidade e a seguranca no atendimento aos pacientes, através
| de equipe multiprofissional. Destinado a atender as despesas de custeio com:
' Medicamentos/Material Médico Hospitalar, Géneros Alimenticios, Materiais de
| Consumo.

8 - OBJETIVO GERAL DA PROPOSTA |
A presente proposta tem por objetivo, mediante a conjugagao de esforcos dos
convenentes, apoiar a Santa Casa, com recursos financeiros para o
 desenvolvimento das agdes e servigos para assisténcia integral & saude da
comunidade, visando a reorganizagcdo gerencial, o aperfeicoamento e a
expansao da capacidade operacional do Sistema Unico de Salde e executar
acbes suplementares de assisténcia & saude, compreendendo a aplicagéo dos
 recursos financeiros principalmente para manutencdo dos medicamentos,
materiais medico-hospitalares, entre outros, em complemento aos recursos
recebidos do Sistema Unico de Saude, na realizagao de suas atividades.

O plano de trabalho para os servigos complementares na area de saude tem
Como escopo a execugdo de servigos de cooperagéo técnica e operacional a
| ser prestada a todo e qualquer individuo que deles necessitem, com base na
sistematica de referéncia e contra referencia do Sistema Unico de Saude —
SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador ambulatorial e de
| urgéncias/emergéncias quando for o caso, além de outros Servigos que possam
contribuir para o aprimoramento do atendimento.

' A entidade devera assumir em termo de colaboragé@o a responsabilidade pela
| aquisicdo e manutencdo de insumos necessarios a perfeita execugdo de
| operag@o do hospital dos servigos. |'

' A Entidade atende demanda livre e espontanea do municipio de Ribeirdo
| Bonito
' ¢ PSF “Dr. Luiz Carlos Monteiro Novo” - Jardim Centenario, Jardim Séo
Paulo, Jardim Novo Ribeirdo.
» PSF "Anita Bove” - Malvinas e seus adjacentes.

LEAN
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‘ * Posto de Salde "Amabile Alves” — Distrito de Guarapiranga.

* Pronto Socorro “Dr. Pedro Paschoal”.

* Ambulatério de Especialidades — CEM e Centro de Triagem Sindromes
Gripais.
» Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Bonito.

10-PERFIL DO PUBLICOALVO

| Usuarios do Siétéfné_ L-'.l_nico'de Saude sem nenh:'u'm tipo de distincéo

Popufac;éo em géréf do iﬁuhiél Iio estimado 13.299 habiténtes (IBGE). JI

' No sentido de proporcionar um melhor atendimento & populagéo, garantir
| ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL nas especialidades de clinica médica,
pediatrica, cirdrgica, ginecolégica, obstétrica e anestésica, de forma permanente
e continua com os referidos profissionais em regime de retaguarda ou
sobreaviso necessarias aos egressos do conjunto da internacéo, garantindo a
integralidade da continuidade imediata da assisténcia até o limite de utilizacéo

| da capacidade de 33 leitos. |

= 3.

_Inicio: 01/09/2021 Término: 31/12/2021

O Plano de Trabalho se éons;titui em receber os pacientes através do seu
proprio servico de Pronto Socorro, das Unidades de Saude do municipio e
outras vias de acesso ao servigo, como consultérios médicos por exemplo. Os
l pacientes encaminhados sem contato de médico pra médico sdo avaliados por
i'proﬁssional medico do pronto socorro local e de acordo com a patologia
‘ apresentada, referenciado ao médico especialista para determinagdo de
| conduta terapéutica e internagdo. Os servicos serdo prestados com lastro na
| experiéncia e capacidade técnica anterior da Santa Casa de Ribeirdo Bonito em

parcerias com areas afins, com énfase no atendimento dos requisitos técnicos
|dispostos nas normas regulamentadoras do Sistema Unico de Saude, dos
' Conselhos Regionais de Medicina e Enfermagem e outros afeitos a execucgao
| do pacto a ser avengado com o Convenente. As metas assistenciais, bem como
i O prazo para sua execugdo, serdo cumpridas buscando-se estabelecer
{ concomitantemente, padrdo de qualidade na prestacdo dos servicos e
Lprodutividade. |

6 o™
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Profissionais Quantldade
Mensal de
L Trabalho
Médicos ' 08 Cuidados Médicos 24h
Técnico de Enfermagem 12 Cuidados de 180h
Enfermagem |
Auxiliar de Enfermagem 03 Cuidados de 180h i,
- Enfermagem | *
Enfermagem 04 Cuidados de ? 180h
Enfermagem
‘Farmacéutico 01 Dispensacéo e 200h
Controle de
Medicamentos
Nutricionista ‘ 01 Cuidados de 180h
, ) ] Alimentagao _ |
| Técnico em Radiologia 01 Realizacao de 96h
! Exames
' Biomédica 01 _ Realizacéo de 180 h
] __Exames Laboratoriais

OFISSIONAL PER ANENITE L SULCURKO
Proﬁssnonals [ Quantldade Funqao na Entndade Carga Horaria
Mensal de
Trabalho
Técnico de Enfermagem 03 Cuidados de i 180h
B Enfermagem B
Enfermagem 01 Cuidados de 180h
Enfermagem
Técnico em Radiologia 01 Realizagéo de _, 96h
Exames |
15.3 ~UTLU 5 | i
( X ) Propria ( ) Cedida () Alugada () Outros
Umdade de lntornagéo Quantldade de Leltos Tipo de atividades
desenvolvidas no
. espaco
 Clinica Médica 10 | Internagdes clinicas
Clinica Pediatrica 08 Internacgdes clinicas
Clinica/Cirurgica Obstétrica 03 Internagdes clinicas e
N cirurgicas
Ala COVID-19 10 Observagéo e
| Internagéo dos casos |
| suspeitos e/ou
.l confirmados pelo

N

%
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_. COVID
Observacgéo Pronto 04 Observacéo de curto
Socorro periodo
Salas Cirurgicas 02 Procedimentos
cirirgicos
Sala de Parto 01 Parto e recepcéo do
. recém-nascido ]
Pre-parto 01 Observacéo e
acompanhamento da
evolugédo do trabalho

de parto, bem como
realizagdo de exames
obstétricos e de
vitalidade fetal

Central de Esterilizacdo 02 salas

Limpeza e
desinfeccéo,
esterilizacao,

armazenamento.

Radiologia 01

Exames de radiologia

Laboratério 01

Exames laboratoriais

{i— Tlpo de Eqmpamento Quantidade
Raio X 01

Raio X Mével 01
Berco Aquecido 01
Equipamento de Fototerapia + Berco Aquecido 01
Incubadora 02
Incubadora de Transporte 01
Cardiotocografo 01
Monitor de ECG 01 ]
Monitor de Presséo Invasivo 03
Oximetro de Pulso 03
Bomba de Infusdo 01
Desfibrilador Externo Automatico — DEA 01
Bisturi Elétrico 01
Autoclave 01
Detector Fetal 02 -
Desfibrilador/Cardioversor 01
Otoscopio 01
Gerador de Energia 01
Equip. p/ Mobilizagdo de paciente obeso/acamado 01
Respirador 04
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e

Termo Aditivo

Execucédo do Objeto

Recebimento do
Repasse

Prestacédo de Contas

.’ﬂ.," Ll

R$ 115.351.00

R$ 100.000,00

TOTAL

R$ 215.351,00

¥l B e s At MY AR 7 oy
Medicamentos/Material Médico Hospitalar R$ 162.000,00
02 Géneros Alimenticios R$ 5.351,00
03 Outros Materiais de Consumo R$ 48.000,00
TOTAL R$ 215.351,00

R$ 215.351,00

As metas qualitativas pactuadas correspondem a agdes e indicadores a serem

avaliados, que busquem maior qualificagdo a instituicdo, apresentadas segundo 3
eIxos:

I- Atencéo a Saude;
II- Politicas Prioritarias de Gestao;
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|

lll- Gestao Hospitalar.

21.1 - INDICAD

~ 21.1.1- GESTAO HOSPITALAR

.« Atualizagio do CNES

' Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos / equipamentos /

recursos humanos. A Entidade se Compromete em atualizar mensalmente os dados

do CNES e apresentar os relatérios ao Departamento Municipal de Saude de Ribeirdo

| Bonito com relato resumido das alteragdes/inclusdes/exclusdes ocorridas no periodo.

Indicador: numero de relatérios encaminhados / nimero de relatérios esperados.
Meta: CNES atualizado mensalmente.

* Apresentagdo das contas no més imediato a realizacdo do procedimento
(SIH)
' Apresentar, acima de 90% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao SUS - ;
na propria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.
Indicador: numero de AlH's apresentadas com altas no més da competéncia /|
[ numero de AlH's apresentadas. a‘

| Meta: acima de 90% de AlH's apresentadas no prazo pactuado.

i * Procedimentos Operacionais Padrio (POP)
' Indicador: POP apresentados / POP preconizados |
Meta: 100% de POP preconizados padronizados

1° Quadrimestre revisar protocolos existentes por clinica e elaborar Manual de Boas
' Praticas Unico e abrangente para a Entidade, com a descricdo de procedimentos e |
rotinas especificas.

| e Comissdes obrigatérias e respectivos relatérios

a) Revisdo de 6bitos

| Reuni&o e apresentacdo mensal dos relatorios realizados pela Comissdo de _
Revisdo de Obitos com analise dos Obitos por faixa etaria e medidas adotadas. |

Indicador: n° de prontuarios avaliados com Obitos / n° de ébitos ocorridos.

Meta: 100% dos ébitos avaliados.

b) Revisado de Prontuarios

! Apresentacdo mensal dos relatérios realizados pela Comissdo de Revisdo de
Prontuarios, contendo itens relacionados a organizagcdo dos prontudrios e a

; qualidade dos registros.

' Indicador: n° de relatorios apresentados / n° de relatorios esperados no

i periodo.

] Meta: Apresentacao de 100% dos relatérios do periodo.

|
|
|
|
|

L o
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; Reunido mensal com apresentagéo de relatérios da Comissio de Infecgao
.' Hospitalar, com a taxa de infecgdo hospitalar nas unidades de internagao e
| Centro Cirurgico.

! Indicador: n° de relatérios apresentados / n° de relatérios esperados no
| periodo.

Meta: 100% de relatérios apresentados. _'

-+ Protocolos Administrativos

f Implantagc@o de protocolos administrativos (Censo Diario, Enfermagem, Requisicdo de
 Material e Medicamentos 3 Farmacia, Requisicdo de Medicagdo Controlada & |
| Farmécia, Requisicdo de Material ao Almoxarifado, Setor de Nutricéo, Servico de |
| Lavanderia, Servigo de Manutencéo).

| Indicador: n° de protocolos implantados / protocolos previstos.
‘ Meta: Implantar 02 protocolos por quadrimestre.

|

Alcance da producéo em relag@o ao contratado/conveniado no POA g'

* Taxa de Ocupagao (leitos SUS) hospitalar
Taxa de ocupagéo por clinica mantida em 65% com variagdo de 5% para mais ou
menos.
Indicador: Relatério das Internagdes.
Meta: Manutengéo ou aumento da taxa de Ocupacéo dos leitos hospitalares.

a. Acolhimento com Classificacdo de risco
Projeto de Acolhimento com Classificagdo de Risco: Protocolo de Manchester
Indicador: atualizagéo do projeto de acolhimento, contemplando etapas de discussao
com as equipes de urgéncia do Hospital, revisdo de rotinas e fluxos. =
Meta: 1° e 2° quadrimestre: atualizacdo do projeto de acolhimento com classificagdo

} de risco. 3° quadrimestre: monitoramento e avaliagéo do projeto. i
|

| |
| b. Realizacao de pesquisa de satisfagdo do usuario
' Manutengédo do sistema de avaliacdo da satisfagéo dos clientes internos e externos e |
| percentual de 6timo e bom. Aumentar a participagcé@o dos pacientes e acompanhantes
| no momento da alta hospitalar, através de orientagdo de sua importancia para a
Instituicdo. Buscar alternativas para a participagéo dos pacientes externos.

Indicador: n° de avaliagdes entre 6timo e bom/ n° de avaliagdes realizadas no mesmo
periodo.

| Meta: aumento gradativo dos participantes do sistema de avaliagéo (interno e externo)

e percentual de 6timo e bom da avaliagdo.

L ~ 21.1.3 - Politica Nacional de Me

11 G&
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i Manutencao da Farmacia / Dispensério de Medicamentos de acordo com as
normas da ANVISA

Indicador: Apresentacéo do relatério anual de vistoria pela VISA.

Meta: Manter a Farméacia em dia com a Legislag&o Sanitaria exigida.

~ 21.1.4 - Saude da Mulher e da Crianca
* Incentivo ao parto normal com reducao dos partos cesarea. a
' Indicador: n° de partos normais / n° totais de partos realizados no periodo. !
;’ Meta: reducédo do niimero de partos cesarea no periodo avaliado. !
|

. * Incentivo ao aleitamento materno, garantindo que 100% das gestantes / |
|' puérperas recebam orientacées no decorrer da internagdo e alta. Realizar
| atividades educativas como incentivo ao Aleitamento Materno e cuidados com o ‘
i RN (alojamento conjunto) |
| Indicador: n° de gestantes e puerperas orientadas /n® de gestantes e puérperas |
 atendidas. ‘i
| Meta: 100% das gestantes / puérperas orientadas.

|
! * Garantir a avaliagdo do Apgar em 100% dos recém-nascidos. |
| Indicador: Avaliagdo da andxia neonatal (mensuragéo do Apgar) no 1° e 5° minutos

de vida do RN. :
[ Meta: 100% dos neonatos avaliados

e Realizacdo de testes rapido de HIV em sangue periférico em 100% das

i! parturientes que nao apresentem testes de HIV no pré-natal.

| Indicador: n° de testes realizados /n° de gestantes sem o resultado do teste de HIV
no pré-natal.

" Meta: 100% de gestantes com teste rapido para HIV. |

| * Realizacdo de VDRL e TPHA (reagentes para o VDRL) em 100% das
fgestantes que ingressem na maternidade para parto, nos termos da Portaria
| 2.104/GM, de 19/11/2002.

] Indicador: n° de testes realizados/ n° de partos ocorridos no periodo.

' Meta: 100% das gestantes com VDRL realizado no periodo.

!
* Monitoramento e controle ambulatorial dos RNs de mi3e com VDRL!
positivo no momento do parto.

|
J
j ndicador: n° de RN acompanhados ambulatoriamente /n° de RN de mée com VDRL
| positivo no parto.

| Meta: 100% de acompanhamento dos RN de mae com VDRL positivo no parto.

12 m



SANTA CASA @;“

de Misericordia de Ribeirdo Bonito

¢ Manter no servigo de Neonatologia a avaliacdo instrumental em bergario,
| com a realizagio do “teste da orelhinha”, “teste do olhinho” e o “teste do
| corag@ozinho”.
Indicador: n® de criancas avaliadas /n° de nascidos vivos.
Meta: 100% dos nascidos vivos avaliados.

* Notificagdo para unidade de referéncia sobre a alta do RN. Fornecimento
de informacdes do parto, indispensaveis a puericultura - preenchimento
' adequado da caderneta da crianca. |
Indicador: n° de altas de RN notificadas/ n° de altas de RN
Meta: 100% das altas de RN codificadas

~ 21.1.5 - Urgéncia e Emergéncia

' Manter o atendimento as urgéncias nas especialidades pactuadas nas 24horas. |
Indicador: n°® de urgéncias atendidas/ n° de solicitagées |
Meta: 100% das urgéncias atendidas.

A avaliagado e o acompanhamento das metas (fisicas e qualitativas) serao feitos
mensalmente por uma Comissdo de Avaliagdo composta por membros da Santa |
Casa de Ribeirdo Bonito, pela Diretoria de Salde e pelo Controle Internc da
' Municipalidade.

Ribeirdo Bonito, 20 de Agosto de 2021.

Responsavel Legal pela
Santa Casa de Mis. de Ribeirdo Bonito
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