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Saude ,
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugdao SS n° 28, de 22 de fevereiro de 2024.

Disp0e sobre o complemento financeiro referente a setembro de 2023, do repasse da
assisténcia financeira complementar da Unido, destinada ao piso salarial nacional de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, dos estabelecimentos da
Rede Complementar do SUS-SP (Convénios com entidades sem fins lucrativos e Contratos
com entidades privadas).

O Secretario de Estado da Salde, considerando:

- a Portaria GM/MS n© 597, de 12/05/2023, publicada em edicao extra do D.0O.U. de 12/05/2023
e republicado no D.O.U. de 19/05/2023, que estabeleceu recursos financeiros e parametros relacionados
a transferéncia e o cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e parteiras, no exercicio de 2023;

- a Portaria GM/MS n° 1.135, de 16/05/2023, publicada em edicdo extra do D.O.U. de
16/05/2023, que estabeleceu os critérios, procedimentos e a forma de calculo do valor a ser transferido
para o repasse da assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento do piso
salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, para os meses de
maio a agosto, do exercicio de 2023;

- 0 processo periddico de levantamento de dados dos profissionais da enfermagem, técnicos e
auxiliares de enfermagem e parteiras, que atuam em estabelecimentos que atendem pelo menos 60%
dos seus pacientes pelo SUS, nos estados e municipios, que foi realizado pelo Ministério da Saude e
resultou na necessidade de ajuste financeiro, com base nos dados atualizados e nos critérios
estabelecidos para a apuragdo dos valores a serem repassados a cada ente da federagao.

Resolve:

Artigo 1° - Autorizar o repasse complementar, dos recursos financeiros da competéncia
setembro de 2023, destinado ao piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e parteiras, contemplados no ANEXO I.

Artigo 2° - S3o elegiveis para o recebimento da assisténcia financeira, de que trata esta
resolugdo:

I - Autarquias e fundagoes da area da saude, sob a gestdo do Estado de S&do Paulo;

IT - entidades privadas sem fins lucrativos, com Certificado de Entidade Beneficente de

Assisténcia Social - CEBAS na area de salde; e

III - entidades privadas contratualizadas ou conveniadas pela Secretaria do Estado da Saude, nos

termos do § 1° do art. 199 da Constituigdo, que atendam, pelo menos, 60% (sessenta por cento)

de seus pacientes pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

Artigo 3° - Mensalmente, as instituicdes/estabelecimentos de salde beneficiados estao
obrigados a apresentar relatério para prestacdo de contas, comprovando que os recursos foram
integralmente repassados para os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, até o
guinto dia util do més subsequente ao repasse, conforme ANEXO II.

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao

ctd@saude.sg.ﬁov.br



Paragrafo 1° - O relatério para prestacdo de contas, devera ser entregue e protocolado no
Departamento Regional de Saude - DRS, para que seja encaminhado por expediente SEI, para o
Gabinete do Coordenador, da Coordenadoria de Regifes de Salde - CRS.

Paragrafo 2° - o descumprimento do estabelecido no artigo 3°, no sexto dia Util,
automaticamente bloqueara futuros repasses financeiros, até que o relatorio para a prestacdo de contas,
seja recebido, analisado e aprovado;

Paragrafo 3° - se for detectado pela Secretaria de Estado da Saude, qualquer irregularidade ou se
houver necessidade de esclarecimento adicional sobre o pagamento aos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e parteiras, automaticamente bloqueard repasses futuros, até que as
irregularidades sejam sanadas e as duvidas esclarecidas, assegurado o direito de ampla defesa;

Paragrafo 4° - As entidades publicas e privadas que receberem recursos da assisténcia financeira
complementar de que trata esta Resolugdo, deverao manter em arquivo, pelo prazo de cinco anos, os
documentos comprobatdérios da realizagdo do pagamento da complementagdo aos profissionais
beneficiados.

Paragrafo 5° - Eventual depuracdo de dados, prestacdo de contas ou fiscalizagdo pelo Ministério
da Salude - MS ou pela Secretaria de Estado da Saude - SES/SP ou qualquer 6rgdo da Unido ou do
Estado, nao afasta agbes de responsabilizagdao, tampouco elimina o dever de zelo pelo patriménio publico
por parte dos representantes legais/gestores envolvidos nos processos de que trata esta Resolugao.

Artigo 4° - o célculo do piso é aplicado considerando o vencimento basico e as gratificagbes de
carater geral, fixas e permanentes, ndo incluidas as de cunho pessoal.

Artigo 5° - O ndo repasse pelo Ministério da Salde dos valores constantes desta resolucdo nao
transfere para a Secretaria de Estado da Saude - SES/SP a obrigagdo de complementar o piso salarial
nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, os quais sdo de
responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais.

Artigo 6° - Os recursos orgamentarios objeto desta Resolucdo correm a conta das dotagoes
proprias aprovadas pelo Ministério da Saude alocadas no orcamento do estado, conforme detalhado no
ANEXO III.

Artigo 7° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO I - Valor por Estabelecimento de Saude

CNES = p COMPLEMENTO
DRS EMPREGADOR |NST|TU|COES/ESTABELEC|MENTOS DE SAUDE SETEMBRO 2023
1 | 2688522 | CASA DE DAVID SAO PAULO RS 31.406.38
1 | 2082276 | CASAS ANDRE LUIZ GUARULHOS RS 64.110,64
COLSAN ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
1] 2088032 | gorom PSRN RS 16.954.38
INSTITUTO DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE
1| 20125 | SO RS 1.63144
SANTA CASA DE ARACATUBA HOSPITAL
2 | 2078775 | 5pAGRADO CORACAO DE JESUS RS 163.492,96
5 | 00001 | HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI 8 226,744 32
MATAO
6 | 2083086 | HOSPITAL AMARAL CARVALHO JAU RS 207.672,86
5 | 700063 | LAR DOMBOSCO NA PROVIDENCIA DE DEUS RS 201639
PIRAJUI
s | 700005 | LARIRMA DULCE NA PROVIDENCIA DE DEUS RS 3782058
PIRAJUI
7 | 2039206 | CND DE BRAGANCA PAULISTA RS 17.753.49
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7 | 2084252 | SOBRAPAR CAMPINAS RS 6.574,00

8 | 2705982 | SANTA CASA DE FRANCA RS 760.637.11

8 | 2078449 | SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA RS 17.894 86

8 | 2080044 | SANTA CASA DE SAO JOAQUIM DA BARRA RS 118.311 56

9 | 2082438 | SANTA CASA DE CHAVANTES RS 27.136,86
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FLORIDA

9 | om0z | Sa RS R$ 5.100,40

10 | 2083159 | BEZERRA DE MENEZES RIO CLARO RS 19.508,20

10 | 2082470 | HOSPITAL SAO LEOPOLDO MANDIC RS 41,370 41

11 | 2081873 | HOSPITAL E MATERNIDADE DE RANCHARIA RS 152.247.23
HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA BEZERRA

M| 2088782 | e \IENEZES P PRUDENTE R§ 35.223,61
SANTA CASA HOSP DR ARISTOTELES

1| 2080532 | ) \yEIRA MARTINS PRES PRUDENTE R$ 134.853,83

13 | 2047438 | HEMOCENTRO DE RIBEIRAO PRETO RS 41,644 31
CLINICA DE REPOUSO SANTA ROSA ESPIRITO

14| 2081563 | grit RO, RS 974,78
CONDERG HOSPITAL REGIONAL DE

14| 2082810 | poNORRS B R$ 206.272,55

14 2085143 INSTITUTO AMERICO BAIRRAL DE PSIQUIATRIA R$ 46.693,75

INSTITUTO BEZERRA DE MENEZES ESPIRITO

14 2084384 SANTO DO PINHAL R$ 24.656,33
14 2079208 LAR ESPIRITA MARIA DE NAZARE MOJI MIRIM R$ 5.486,17
14 2080222 SANTA CASA DE CACONDE R$ 22.434,21

15 2089335 HOSP ESCOLA EMILIO CARLOS CATANDUVA R$ 126.640,80

15 | 7066376 | HOSPITAL DE AMOR JALES R$ 83.550,94
HOSPITAL LAR NOSSA SENHORA DAS GRACAS

15 | 3745546 | \A PROVIDENCIA DE DEUS R§ 49.228,71
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA DIVINA

15 | 2081466 | peoviDENCIA R$ 31.985,02

15 | 2089327 | HOSPITAL PADRE ALBINO CATANDUVA R$ 208.397 48
HOSPITAL SAO DOMINGOS NA PROV DE DEUS

15 | 2003802 | \e\oeacn R$ 28.927,59

15 | 2093405 | INAMEX NHANDEARA R$ 20.473,00
IRMANDADE DA STA CASA LEONOR MENDES

15| 2082071 | pE BARROS DE CARDOSO R$ 30.982,94

15 | 2062380 | LAR SANTA CLARA JACI R$ 5.430,58
LAR SAO VICENTE DE PAULA NA PROV DE

151 2077175 | pEys ESTRELA DOESTE R$ 97940

15 | 2093324 | SANTA CASA DE FERNANDOPOLIS R$ 230.918,90

15 | 2080095 | SANTA CASA DE JOSE BONIFACIO R$ 37.606,50

15 | 2079895 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JALES R$ 112.694,19

15 | 2082667 | SANTA CASA DE MONTE APRAZIVEL R$ 49.813,08

15 | 2082659 | SANTA CASA DE NOVA GRANADA R$ 7.599,28

15 | 2081377 | SANTA CASA DE VOTUPORANGA R$ 337.930,22

17 | 3753433 | HOSPITAL LEONOR MENDES DE BARROS R$ 36.045,00
HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO

17 | 3126838 | PARAIBA'SOCIEDADE BENEFICENTE SAO R$ 47.416,70
CAMILO

17 | 2083051 | SANTA CASA DE APARECIDA R$ 109.839,53

17 | 2748029 | SANTA CASA DE SAO JOSE CAMPOS R$ 222.075,55

TOTAL | R$ 4.215.159,01
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ANEXO II - Relatério para Prestacao de Contas

PRESTACAO DE CONTAS DO COMPLEMENTO
DO PISO NACIONAL DE ENFERMAGEM

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS Competéncia (més /ano): 00/0000

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FUNDES / SUS / RECURSO FEDERAL
Nome do Orgdo Concessor: Secretaria de Estado da Sadde.

Portarias: GM/MS n2 0597, de 12/05/2023 e GM/MS n2 1.135, de 16/05/2023.

Objeto: Complemento Piso Salarial de Enfermagem

Periodo: 00/00/0000 a 00/00/0000

Nome da Institui¢do/Estabelecimento de Sadde: CNPJ: CNES:
Endere¢o Completo:
Valor Repassado: RS N2 da Ordem Bancdria (OB): Data do Créditoe Bancdrio: 00/00/0000

RELAC;'-'\D DOS PROFISSIONAIS BENEFICIADOS COM O COMPLEMENTO DO PISO NACIONAL DE ENFERMAGEM

NOME DO NZ REGISTRO MO N2 DO MATUREZA DA DESPESA DATA DO VALOR DO
SEQ TETTTOaT CARGO CONSELHO DE t-.‘,F'F (POR EXEMPLO: ~ETTTT COMPLEMENTO
ENFERMAGENM PESSOAL E ENCARGOS SOCIALS SALARIAL (RS)

PREENCHER COM A QUANTIDADE DE LINHAS QUE FOREM NECESSARIAS,
ses PARA REGISTRAR TODOS 05 BENEFICIADOS QUE RECEBERAM O COMPLEMENTO DO PISO DE EMFERMAGEM.

TOTAL

{DE‘n"Ele SER IGUAL AQ VALOR REPASSADO)

Declarc(amos), na qualidade de responsavel(eis) legal{ais) da Instituigdo,/estabelecimento de sadde supra epigrafada, soh as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

Assinatura(as):
Mome, Cargo e n2 do CPF,
Representante(es) legal(ais)
Nome da Instituigio/Estabelecimento de Salde

ANEXO III - Dotacdao Orcamentaria

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

UGO: 09001 - ADMINISTRACAO SUPERIOR SECRETARIA E SEDE

ACAO: 10302093055320000 - ATEND.AMB.HOSP.SERV.CONTR./CONV.GEST.ESTADUAL
335043 - SUBVENCOES SOCIAIS

337041 - CONTRIBUICOES

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE RECURSO: 160.550.001 - ASSIST.FIN.COMPL.PISO SAL.ENFERMAG-PORT 597/23 RS 4.215.159,01
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