PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

RUA SAO SALVADOR, 70 — telef: 3172 3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

Igarapava, 07 de abril de 2026

Exmo Sr.

Carlos Roberto Rodrigues Lima
Presidente

Céamara de Vereadores de Igarapava
Igarapava-SP

Senhor Presidente:

Pelo presente, tendo em vista a Lei n® 14.133, de 1° de abiril
de 2021, na qual existe a necessidade de dar ciéncia a esta Casa de Leis sobre a
celebragao de convénios, informamos que foi que assinado em 17 de margo de
2026, o 4° Aditivo ao Convénio 01.2025 - SMS, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Igarapava e a Santa Casa de Igarapava cujo objeto é formalizar a
majoracao do Convénio n® 01/2025, celebrado entre o Municipio de Igarapava/SP
e a Santa Casa de Misericordia de Igarapava, visando a adequacgao financeira do
ajuste vigente, destinada a recomposic¢ao de custos necessarios a manutencao e
continuidade dos servigos hospitalares prestados no ambito do Sistema Unico de

Saude - SUS, nos termos do Plano de Trabalho n® 05/2026, que seguem anexos.

Sem mais para o momento.
Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada

estima e consideracgéo.

Marisa Pinheiro Alves Ferreira
Diretora
Departamento Municipal de Saude

Assinado por 1 pessoa: MARISA PINHEIRO ALVES FERREIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 — telef: 3172 3086
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42 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 01/2025

42 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 01/2025, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE IGARAPAVA,
ATRAVES DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, E
A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA.

Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n2 45.324.290/0001-67, com sede na
Rua Dr. Gabriel Vilela, n® 413, Igarapava/SP, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, JOSE HUMBERTO LACERDA RODRIGUES, brasileiro, casado, portador do RG
n2 13.200.001 SSP/SP e CPF n? 064.752.708-14, e pelo Departamento Municipal de
Saude de Igarapava, representado por sua titular e Gestora Municipal do SUS, MARISA
PINHEIRO ALVES FERREIRA, brasileira, servidora publica, residente nesta cidade,
doravante denominado CONVENENTE;

E, de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n? 49.376.858/0001-44,
declarada de utilidade publica federal, estadual e municipal, detentora de CEBAS
vigente, com sede a Rua Coronel Francisco Martins, n? 769, Igarapava/SP, neste ato
representada por seu Interventor, THIAGO ROBERTO MANTTUANE ALVES DE ALMEIDA,
brasileiro, enfermeiro, portador do RG n2 54.303.645 SSP/SP e CPF n? 438.858.638-20,
doravante denominada CONVENIADA,

RESOLVEM firmar o presente 42 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 01/2025, mediante

as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto formalizar a majoracao do Convénio n?

01/2025, celebrado entre o Municipio de Igarapava/SP e a Santa Casa de Misericérdia
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 — telef: 3172 3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

de Igarapava, visando a adequacdo financeira do ajuste vigente, destinada a
recomposicdo de custos necessdrios a manutencdo e continuidade dos servigos
hospitalares prestados no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, nos termos do

Plano de Trabalho n2 05/2026.
CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

2.1. O presente Termo Aditivo tem por finalidade promover a adequacao financeira do
Convénio n? 01/2025, mediante a recomposi¢cdo dos custos necessarios a manutencao
e continuidade dos servigos hospitalares prestados pela CONVENIADA no ambito do
Sistema Unico de Satude — SUS, abrangendo despesas com equipe médica, recursos
humanos, servicos técnicos especializados, exames laboratoriais, beneficios aos
colaboradores e demais despesas operacionais indispensaveis ao regular

funcionamento da unidade hospitalar.
CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DA DOTACZ\O ORCAMENTARIA

3.1. Em decorréncia do presente Termo Aditivo, o valor mensal do Convénio n2
01/2025 fica majorado de RS 1.469.602,62 para RS 1.562.602,63, correspondente a um
acréscimo mensal de RS 93.000,00, de recursos préoprios do Municipio, aplicavel aos

meses de margo, abril e maio de 2026, perfazendo o valor total de RS 279.000,00.

Paragrafo unico. As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrdo a conta da

seguinte dotacdo orcamentaria:
Recurso Municipal — R$ 279.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

02 EXECUTIVO

02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE

020401 Fundo Municipal de Saude

10 Saude

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
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10 302 0156 Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

10 302 0156 2360 0000 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
3.3.50.39.06 CONVENIO

FR 0.01.00 — 310.000 SAUDE-GERAL

Ficha 129

3.2. Permanecem inalterados todos os demais valores e repasses previstos no
Convénio n? 01/2025, especialmente aqueles relativos aos componentes de Média e
Alta Complexidade — MAC, a Tabela SUS Paulista e ao Piso da Enfermagem, os quais
continuardao sendo executados e repassados nos termos e condigdes originalmente

pactuados.

CLAUSULA QUARTA — DO CRONOGRAMA DO REPASSE FINANCEIRO

4.1. Os recursos financeiros decorrentes da majoracdo prevista neste Termo Aditivo

serdo repassados a CONVENIADA de forma mensal, nos meses de marco, abril e maio

de 2026, observados os valores estabelecidos na Clausula Terceira, conforme
cronograma de desembolso constante do Plano de Trabalho n2 05/2026 e a

disponibilidade financeira do CONCEDENTE.

Paragrafo uUnico. O repasse dos recursos fica condicionado a regular execug¢do do
objeto do Convénio n? 01/2025, bem como ao cumprimento das obrigacGes pactuadas

e a apresentacdo da documentacao exigida para fins de liberacao dos valores.
CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1. A CONVENIADA devera aplicar e comprovar a utilizagdao dos recursos conforme
normas vigentes constantes no Convénio original, mantendo toda documentacdo
disponivel para auditoria do Departamento Municipal de Saude, Controle Interno,

Conselho Municipal de Saude e drgdos de controle externo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 — telef: 3172 3086
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CLAUSULA SEXTA — DAS DEMAIS DISPOSIGOES

6.1. Permanecem inalteradas e em pleno vigor todas as clausulas e condi¢des do

Convénio n2 01/2025 que ndo forem contrarias ao presente Termo Aditivo.
CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. O presente Termo Aditivo passa a vigorar na data de sua assinatura, mantendo

como prazo final de vigéncia 31 de maio de 2026, nos termos do Convénio original.
CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Igarapava/SP para dirimir eventuais controvérsias

provenientes deste aditivo.

Igarapava, 17 de marco de 2026

José Humberto Lacerda Rodrigues
Prefeito Municipal

Marisa Pinheiro Alves Ferreira
Diretora /Gestora do Convénio
Departamento Municipal de Saude

Thiago Roberto Manttuane Alves de Almeida
Interventor
Santa Casa de Igarapava

Testemunhas:
1. Kleber Arantes de Sousa

2. Janaina Monteiro Natal
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO ADITIVO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura Municipal de Igarapava
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Igarapava
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM):Convénio 01/2025 - SMS

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO — 42 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2
01/2025

OBJETO: Adequacdo financeira do Convénio n2 01/2025, com a finalidade de
recompor o0s custos assistenciais e operacionais necessdrios a manutencdo e
continuidade dos servicos hospitalares prestados pela Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Igarapava aos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, observadas

as disposicdes constantes do Plano de Trabalho n2 05/2026.
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido e seu respectivo Termo Aditivo estdo sujeitos a analise e
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual

ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das
manifestacGes, despachos e decisdes, mediante cadastramento regular no Sistema de

Processo Eletronico, conforme Resolu¢do n? 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes
relacionados ao presente ajuste serdo publicados no Diario Oficial do Estado — Caderno
do Poder Legislativo — Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, nos termos do artigo
90 da Lei Complementar n? 709/1993, iniciando-se, a partir da publicacdo, a contagem

dos prazos processuais conforme regras do Codigo de Processo Civil;

p.-1
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d) As informacOes pessoais dos responsdveis pelo 06rgdo concessor, entidade
beneficidaria e interessados estdo cadastradas no moddulo eletronico “Cadastro

Corporativo TCESP — CadTCESP”, conforme Instrucdo n2 01/2024.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) Acompanhar os atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicagao;

b) Se for o caso, e no interesse das partes, exercer o direito de defesa, interpor
recursos e demais medidas processuais cabiveis, dentro dos prazos e formas legais e

regimentais.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE

Nome: José Humberto Lacerda Rodrigues

Cargo: Prefeito Municipal

RG: 13.200.001 SSP/SP

CPF: 064.752.708-14

Nascimento: 02/02/1965

Enderego: Rua Presidente Vargas, 290 — Centro — 14540-000 — Igarapava/SP
E-mail: drjosehumberto@igarapava.sp.gov.br

Telefone: (16) 3173-8200

ORDENADORA DE DESPESAS DO ORGAO CONVENENTE

Nome: MARISA PINHEIRO ALVES FERREIRA

Cargo: Diretora / Gestora Municipal de Saude

RG:13.504.635- X

CPF:077.294.148-30

Enderego: Rua Generaldo Ferreira de Mendoncga, 255 — Jardim Nova Igarapava —
lgarapava/SP

E-mail:marisaigasaude@gmail.com

Telefone: (11) 98445-5796
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AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA

Nome: Thiago Roberto Manttuane Alves de Almeida

Cargo: Interventor

CPF: 138.756.698-94

RG: 54.303.645 SSP/SP

Data de Nascimento: 18/04/1996

Enderego: Rua Otilia Botelho de Lima, 198 — Residencial Delorenzi — CEP 18550-340
E-mail institucional: thiagomanttuane@scig.com.br

E-mail pessoal: thiagomanttuane@gmail.com

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou parecer conclusivo
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE

Nome: José Humberto Lacerda Rodrigues
Cargo: Prefeito Municipal
Assinatura:

Nome: MARISA PINHEIRO ALVES FERREIRA
Cargo: Diretora / Gestora Municipal de Saude
Assinatura:

PELA ENTIDADE CONVENIADA

Nome: Thiago Roberto Manttuane Alves de Almeida
Cargo: Interventor
Assinatura:

Igarapava, 17 de margo de 2026
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

? SANTA CASA CNPJ: 49.376.858/0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Plano de Trabalho n°05/2026
ATENCAO HOSPITALAR

Dados do Plano de Trabalho:

1.1 — Dados Cadastrais do Proponente:

Nome da Entidade CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 49.376.858/0001.44
IGARAPAVA

Endereco Bairro
Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro
Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email

Igarapava | SP | 14.540-000 | (16) 3172-1090 | santacasaigarapava@scig.com.br

Nome do Responsavel CPF
Thiago Roberto Manttuane Alves de Almeida 438.858.638-20

Correio eletrénico; thiagomanttuane@scig.com.br ;

santacasaigarapava@scig.com.br

Identificagcdao do Objeto

O presente Aditivo ao Plano de Trabalho tem por objeto a majoracéo dos valores
pactuados entre o Municipio de Igarapava-SP e a Santa Casa de Igarapava,
referentes & prestacdo de servigcos hospitalares no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A majoracdo decorre da necessidade de adequagdes assistenciais, operacionais e
legais para a manutengdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, pronto
atendimento, internagcdes hospitalares, SADT, cirurgias eletivas e de urgéncia,
retaguarda meédica e demais procedimentos essenciais a integralidade da

assisténcia.

Publico Alvo
Pacientes SUS que necessitem dos servicos acima mencionados no ambito do

Municipio de Igarapava.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

SANTA CASA CNPJ: 49.376.858/0001.44 IE: 349.026.957.112

# Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Local de Execucao

Santa Casa de Misericérdia de Igarapava-SP.

Responsavel Técnico do Projeto

Thiago Roberto Manttuane Alves de Almeida - Interventor
Santa Casa de lgarapava-SP
santacasaigarapava@scig.com.br 16 - 3172 1090

1.2 — Objetivo Geral : O presente Aditivo ao Plano de Trabalho tem como
finalidade promover a majoragao dos valores pactuados, em razao da necessidade de
adequacgdes assistenciais, operacionais, técnicas e legais identificadas durante a
execugao do contrato firmado entre o Municipio de Igarapava-SP e a Santa Casa de
lgarapava, destinado & prestacdo de servigos hospitalares no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O objeto contratual — que compreende os servigcos de urgéncia e emergéncia,
pronto atendimento, internagdes hospitalares de média complexidade, servigos de apoio
diagndstico e terapéutico (SADT), cirurgias eletivas e de urgéncia, bem como retaguarda
médica — demanda estrutura assistencial compativel com a realidade operacional, com o
aumento da produgao, com as complexidades assistenciais e com as normativas vigentes

do Ministério da Saude, do CREMESP e demais legislacbes aplicaveis.

Durante a execugdo do Plano Operativo foram identificadas necessidades de
expansao da capacidade assistencial, recomposicdo de custos, corre¢cdes técnicas,
ajustes regulatérios e adequagdes indispensaveis ao cumprimento das obrigagdes legais,
conforme detalhado no Item 10 — MAJORAGAO, REAJUSTES E ADEQUACOES DE
CUSTEIO.

2, Caracterizagao da Entidade:
Natureza Juridica: Associacao Privada
SIPAR - 25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) N&o ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nao ()
Atende SUS: Sim(x): 91,88
Atende Particular /Outros Convénios: Sim(x): 8,12
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? SANTA CASA

3.2

Caracterizagao da Infraestrutura

Ambulatério

N°. de salas de pequenas cirurgias™:

N°. de consultérios:

N°. de salas de gesso:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

CNPJ: 49.376.858/0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

01
03
01

A Instituigdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do

ambulatério e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de

procedimentos.

Pronto Atendimento

Demanda espontanea:

Demanda referenciada:

Leitos de observacao:

Sim (x)
Sim (x)
Sim (x)

Sala de acolhimento com/ classificacdo de risco Sim (x)

Leitos de estabilizagao (vermelha)

Consultérios médicos

Sala de atendimento

Sala de higienizacao

Sala pequena cirurgia *

3.3

Sim (x)
Sim (x)
Sim (x)
Sim (x)
Sim (x)

Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

zZ Z Z Z
an Qr Qe Qe

Z
an

Z Z
Qan Qan
O O 0O 0O O o o o o

e T T T e e e e T
R N D - N A N N T

zZz Z
an  Qn

Qtdd = 03
Qtdd = 01
Qtdd = 02
Qtdd = 03
Qtdd = 01
Qtdd = 02
Qtdd = 01

PROCEDIMENTO N°. salas N°. aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiografo 02 03
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratorio 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamografia 01 01
Tomografia 01 01
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? SANTA CASA

3.4 Centro Cirurgico

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

CNPJ: 49.376.858/0001.44 IE: 349.026.957.112

N°. de salas cirurgicas: 03

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) Nao ()
Sala de recuperacgéao Sim (x) Nao ()
Sala de curetagem Sim () Nao (x)
Sala de parto normal Sim (x) Nao ()
Sala de pré-parto Sim (x) Nao ()
Sala de PPP (pré-parto, parto e pds-parto) Sim (x) Nao ()

3.5 Internagao

Qtdd = 03
Qtdd = 01
Qtdd = 00
Qtdd = 01
Qtdd = 01
Qtdd = 01

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades

N° de leitos CNES

Clinica Médica 14
Pediatrica 02
Isolamento 01
Cirargica 04
Obstetricia 06
Saude Mental 10
Total 37

4. Identificacdao da Entidade:

CNES: 2079348

Nome: Santa Casa de lgarapava

Razao social: Irmandade de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858/0001-44

CREMESP sob n.° 903872

Personalidade: Juridica

Rua Cel Francisco Martins, 769 — Centro

Municipio: Igarapava/SP - CEP: 14540-000

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695
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Telefone: (16) 3172-3465

Cddigo do IBGE: 352010

Gestao: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.
Entidade beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: Individual

5. Perfil Assistencial da Instituigao
A entidade tem o perfil de Hospital Geral. Este é o Unico hospital do municipio,

sendo filantrépico e tendo convénio/contrato com o SUS.

6. Humanizag¢ao no Atendimento:

Observar-se-a a implantagao da Politica Nacional de Humanizagao do Ministério
da Saude “Humaniza SUS”.

Processo de melhoria dos cuidados em saude compreende:

° A assisténcia a saude a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de
modo a garantir a realizacdo de todos os procedimentos pactuados que se fagcam
necessarios para o atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem
direcionados pelo sistema, ou seja, garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

° Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da
saude, secretaria estadual e Departamento municipal de saude;

° Atendimento as solicitagbes de padronizacdo de processo de trabalho e
procedimentos do Departamento Municipal de Saude;

° Cumprir e fazer cumprir o cédigo de ética das diversas profissées atuantes
na instituicdo, de acordo com as resolu¢gdes emanadas pelos diversos conselhos de

classe.

7. Atendimentos a serem realizados e indicadores pactuados
O Plano de Trabalho foi desenvolvido em 7 (sete) eixos para melhorar o

monitoramento e dar mais transparéncia aos indicadores pactuados, sendo eles:
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A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)
AMBULATORIO

B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS

E. EIXO DE QUALIDADE

F. EIXO COMPLEMENTACAO ASSISTENCIA FINANCEIRA AO PISO DA ENFERMAGEM

G. EIXO TABELA SUS PAULISTA

8. Dos servigos distribuidos por eixos:

A - EIXO SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO E AMBULATORIO

O Eixo Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) descreve a quantidade
fisica, orcamentaria e assistencial correspondente aos exames laboratoriais para apoio
diagnostico, exames de diagndstico por radiologia, ultrassonografia, endoscopia,

colonoscopia, eletrocardiograma, procedimentos de pequenas cirurgias.

Esse eixo visa dar apoio e suporte para o cuidado em saude realizado na rede
municipal do municipio de Igarapava, com monitoramento da central de regulagao

municipal.

Apo6s 0 encaminhamento, todo e qualquer procedimento, insumos, medicamentos e
materiais médicos necessarios, afeto ao atendimento nesse eixo, correra por conta e sob
a responsabilidade da Santa Casa de Igarapava até a emissdo do laudo ou documento
relativo ao servigo realizado, sendo garantido ao paciente cépia dos resultados apurados,
laudos e imagens eventualmente solicitados ao Hospital independentemente da cobranga
de qualquer custo adicional, exceto nos casos de exames nao padronizados pelo SUS

onde podera ser solicitado reembolso ao DMS, mediante prévia autorizagéo.

A.1 EXAMES DE RADIOLOGIA
Compreende a realizagdo de exames de radiologia solicitados em regime de

urgéncia (assim entendidos exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em
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carater de urgéncia), por profissional prescritor responsavel, em conformidade com as
necessidades advindas do servico, sendo mantido o servico em regime de plantédo, 24

horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas oriundas
da rede publica municipal de saude, encaminhadas para O servigo com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servico de apoio diagndstico e

terapéutico da Santa Casa de lgarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizacéo de
copia do resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), sempre que solicitado pelo

paciente, independentemente do pagamento de qualquer tipo de taxa.

Na realizacdo dos exames eletivos 0 prazo de agendamento ndo sera maior que
sete (7) dias uteis, sendo sua entrega no maximo em 5 dias uteis em fisico e

disponibilizado pelo site da Instituicdo através do www.scig.com.br com senha individual,

entregue no protocolo de atendimento.

a. EXAMES DE RAIO X;
Exames de Raio X realizados conforme cddigos presentes na Tabela SigTap
(Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal,
tendo em vista a Gestao Plena do Municipio e em complementacao ao déficit financeiro

existente na tabela SUS;

Quantidade Estimada Mensal 900 exames.

b. EXAMES DE MAMOGRAFIA;
Exames de Mamografia realizados conforme codigos presentes na Tabela
SigTap (Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro
Municipal, tendo em vista a Gestdo Plena do Municipio e em complementacido ao déficit
financeiro existente na tabela SUS; sendo sua realizagdo no maximo de 30 dias apos

envio da solicitagdo a instituigao.
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Quantidade Estimada Mensal 50 exames;

c. EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA;

Exames de Tomografia Computadorizada realizados conforme cddigos
presentes na Tabela SigTap (Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido de
aporte financeiro Municipal, tendo em vista a Gestdo Plena do Municipio e em
complementagao ao déficit financeiro existente na tabela SUS, sendo sua realizagéo no

maximo de 60 dias apds envio da solicitagao feito a instituicao.
Quantidade Estimada Mensal 240 exames;

A.2 EXAMES LABORATORIAIS

Compreende a realizagdo de exames Laboratoriais solicitados em regime de
urgéncia (assim entendidos exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em
carater de urgéncia), por profissional prescritor responsavel, em conformidade com as
necessidades advindas do servigo, sendo mantido o servico em regime de plantdo, 24

horas por dia, e todos os dias da semana.

Para os exames de urgéncia deverdo ser realizados 100% dos exames em
conformidade com o solicitado pelo prescritor responsavel, com entrega do resultado em
tempo habil, considerando as condigbdes do paciente, e garantir uma cépia do resultado ao
paciente, gratuitamente, sempre que solicitado pelo mesmo, de acordo com o POP do

laboratério e observado a classificagédo de risco.

Implica também realizagcdo de exames eletivos pelo Laboratério, das demandas
oriundas do servigo publico. A coleta do material sera realizada pelo servigo laboratorial

da Santa Casa de Igarapava.

Os resultados dos exames eletivos deverao ser disponibilizados ao paciente em até
7 dias uteis, salvo os exames Microbioldgicos (culturas) e aqueles que sao realizados fora
do municipio, sendo que estes tém um tempo maximo de 15 dias uteis para a entrega do
laudo, garantindo-se, em todos os casos, copia dos resultados dos exames aos pacientes,

sempre que solicitado pelos mesmos.
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Na realizacdo dos exames eletivos o prazo de agendamento n&o sera maior que 7

(sete) dias uteis.

Os Exames deverao ser realizados conforme cddigos presentes na Tabela SigTap
(Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeiro Municipal,
tendo em vista a Gestdo Plena do Municipio e em complementagédo ao déficit financeiro

existente na tabela SUS;
Quantidade Estimada Mensal 14.105 exames.

A.3 EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

Compreende a realizacdo de exames solicitados em regime de urgéncia (assim
entendidos exames solicitados dentro dos servigcos hospitalares e em carater de
urgéncia), por profissional prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades
advindas do servigo, sendo mantido o servico em regime de plantédo, 24 horas por dia, e

todos os dias da semana.

Para os exames de urgéncia, deverdao ser realizados 100% dos exames em
conformidade com o solicitado pelo prescritor responsavel. Nos casos de semi-eletivos
solicitados no periodo noturno pelo plantonista, podera ser realizado no inicio da manha

do proximo dia util antes do término do plantdo, ou conforme prescricdo médica.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas
oriundas da rede publica municipal de saude, encaminhadas para o servigo com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnédstico e
terapéutico da Santa Casa de Igarapava ou nas dependéncias do Departamento

Municipal de Saude, caso seja viavel.
Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagéo de

copia do resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do

pagamento de qualquer tipo de taxa.

pag. 9



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

? SANTA CASA CNPJ: 49.376.858/0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Na realizagdo dos exames eletivos 0 prazo de agendamento ndo sera maior que
vinte (20) dias uteis, em agenda encaminhada para o Departamento de Saude ou SAEC

sendo sua realizagdo no maximo de 60 dias apos envio da solicitagao a instituig&o.

Quantidade Estimada Mensal 50 exames

A.4 EXAMES DE COLONOSCOPIA/ ENDOSCOPIA

Compreende a realizacdo de exames solicitados em regime de urgéncia (assim
entendidos exames solicitados dentro dos servicos hospitalares e em carater de
urgéncia), por profissional prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades
advindas do servigo, sendo mantido o servigco em regime de plantédo, 24 horas por dia, e

todos os dias da semana.

Para os exames de urgéncia, deverdo ser realizados 100% dos exames em
conformidade com o solicitado pelo prescritor responsavel. Nos casos de semi-eletivos
solicitados no periodo noturno pelo plantonista, podera ser realizado no inicio da manha

do proximo dia util antes do término do plantdo, ou conforme prescricao médica.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas
oriundas da rede publica municipal de saude, encaminhadas para o servigo com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servigco de apoio diagnoéstico e

terapéutico da Santa Casa de Igarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de
copia do resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do

pagamento de qualquer tipo de taxa, sempre que solicitado pelo paciente.

Na realizagdo dos exames eletivos 0 prazo de agendamento ndo sera maior que
vinte (20) dias uteis, sendo sua realizagdo no maximo de 60 dias apds envio da
solicitagao a instituicdo.

Quantidade Estimada Mensal para Endoscopia 20 exames.
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Quantidade Estimativa Mensal para Colonoscopia 10 exames

A.5 EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA

Compreende a realizacdo de exames solicitados em regime de urgéncia (assim
entendidos exames solicitados dentro dos servicos hospitalares e em carater de
urgéncia), por profissional prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades
advindas do servigo, sendo mantido o servico em regime de plantdo, 24 horas por dia, e
todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas
oriundas da rede publica municipal de saude, encaminhadas para o servigo com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servigco de apoio diagndstico e
terapéutico da Santa Casa de Igarapava ou nas dependéncias do Departamento
Municipal de Saude de Igarapava, caso se mostre interessante na logistica da saude

publica local.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de
codpia do resultado do exame realizado (laudo e/ou tragado), independentemente do

pagamento de qualquer tipo de taxa, sempre que solicitado pelo paciente.

Na realizagdo dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que
sete (7) dias uteis. Para os exames de urgéncia, deverédo ser realizados 100% dos
exames em conformidade com o solicitado pelo profissional prescritor, sendo sua

realizacédo no maximo de 30 dias apds envio da solicitagao a institui¢ao.
Quantidade Estimada Mensal 200 exames.

A.6 PROCEDIMENTOS DE PEQUENAS CIRURGIAS

Refere-se a realizagdo de procedimentos de Pequenas Cirurgias, quando
solicitado pelo profissional prescritor, em conformidade com as necessidades advindas do
servigco, mantendo-se a estrutura adequada para realizagdo em regime de plantdo, 24

horas por dia, e todos os dias da semana.
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Compreende também a realizagcdo desses procedimentos eletivos das demandas
oriundas da rede Publica Municipal de Saude, encaminhadas para o servigco com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servico de procedimentos da

Santa Casa de lgarapava.

A autorizagado de pequena cirurgia ambulatorial tem validade de 60 dias uteis a
contar da data de envio pelo Departamento Municipal de Saude, sendo sua realizagéo no
maximo de 45 dias apds envio da solicitagao a instituicdo, deverao ser realizados 100%

desses procedimentos em conformidade com o solicitado pelo profissional prescritor.

O encaminhamento para realizacdo de pequena cirurgia ambulatorial devera
conter contato do paciente ou familiar, cabendo a Santa Casa de Igarapava o contato para
cumprimento de todo procedimento para sua realizagdo. Caso a Santa Casa nao consiga
contato com o paciente devera, de imediato, informar ao Departamento Municipal de

Saude ou devolver a autorizagao de procedimento encaminhada.

Os procedimentos que resultarem na remogéo de pequenos fragmentos de tecido
do organismo vivo no qual é colhida uma amostra de tecidos ou células, serao
encaminhados para posterior estudo de bidpsia, sendo que podera ser fornecida copia do
resultado do exame ao paciente sempre que solicitado.

Quantidade Estimada Mensal 10 procedimentos.

A.7 OTOEMISSOES ACUSTICAS

Refere-se a realizacdo do exame, quando solicitado pelo profissional prescritor, em
conformidade com as necessidades advindas do servico, mantendo-se a estrutura
adequada para realizacdo desse servigo.

Destaque-se que, dentro dos critérios de prescrigdo, € cabivel a realizagao desse
exame em recém-nascidos.

Quantidade Estimada Mensal 15 procedimentos.

A.8 BANCO DE SANGUE
A Instituicdo, como hospital geral, atendendo, inclusive, a urgéncias e emergéncias,

disponibiliza, em regime de plantdo 24 horas por dia, estrutura, equipe e
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e SANTA CASA

DE IGARAPAVA

materiais/medicamentos de banco de sangue, para fins de atendimentos que assim se
fizerem necessarios.
Disponibilidade 24h por dia.

Tabela 1 - Ficha de Programagao Orgcamentaria

A. EIXO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
PROGRAMAGAO FiSICO | FiSICO Feva ) Fisico
ORCAMENTARIA Maio VALOR Fev a Maio MENSAL VALOR MENSAL
Radiologia 3.600 RS 25.200,00 900 RS 6.300,00
Mamografia 200 RS 9.000,00 50 RS 2.250,00
Tomografia 960 RS 192.000,00 240 RS 48.000,00
Laboratoriais 56.420 RS 409.609,20 14.105 RS 102.402,30
Banco de Sangue 4 R$ 10.000,00 1 RS 2.500,00
Ultrassonografia 200 RS 11.436,00 50 RS 2.859,00
Colonoscopia 40 RS 7.996,00 10 RS 1.999,00
Endoscopia 80 RS 12.000,00 20 RS 3.000,00
Otoacustica 60 RS 4.200,00 15 RS 1.050,00
Eletrocardiograma 800 RS 10.000,00 200 RS 2.500,00
Pequenas Cirurgias 40 RS 4.200,00 10 RS 1.050,00
TOTAL EXAMES 62.404 R$ 695.641,20 15.601 R$ 173.910,30

A. EIXO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL

Radiologia 900 RS 6.300,00
Mamografia 50 RS 2.250,00
Tomografia 240 RS 48.000,00
Laboratoriais 14.105 RS 102.402,30
Banco de Sangue 1 RS 2.500,00
Ultrassonografia 50 RS 2.859,00
Colonoscopia 10 RS 1.999,00
Endoscopia 20 RS 3.000,00
Otoacustica 15 RS 1.050,00
Eletrocardiograma 200 RS 2.500,00
Pequenas Cirurgias 10 RS 1.050,00
TOTAL 15.601 R$ 173.910,30

TIPO

VOLUME MENSAL

VALOR MENSAL

SADT

15.601

RS 173.910,30
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B — EIXO - PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

O Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia tera sistema de “portas abertas”,
sendo o acesso do usuario por demanda espontanea, com acolhimento e classificagao de
risco, devendo atender a demanda de urgéncia e emergéncia e procedimentos de
urgéncia basica e atencdo basica geral, nos dias/horarios em que n&o houver

funcionamento da rede de atengao basica do Municipio.

O servigco de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia destina-se a realizagao
de consultas e procedimentos, e mantera atendimento durante as 24 horas do dia, todos

os dias do ano.

O servico podera receber usuarios referenciados, com guias devidamente
preenchidas, pelas Unidades Publicas de Saude Municipais, assim como definido, que o
servico sera porta de entrada para a internagao, referenciando usuarios que necessitarem

de assisténcia hospitalar imediata, dentro da complexidade do servico.

Nos casos em que o usuario tenha sido referenciado da rede basica/especializada
do Municipio, cabe ao médico do Plantdo avaliar seu estado clinico antes da internacgao,
acionando o meédico de retaguarda para verificar a conduta, e fica obrigatdria a
contrarreferéncia do paciente, cientificando-se a unidade que encaminhou inicialmente

qual a conduta/procedimento adotado no servigo de ateng¢ao hospitalar.

O Pronto Atendimento atendera a demanda SUS, sendo a gestdo do servigo
compartilhada entre a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de lgarapava e o
Municipio de Igarapava, por meio do Departamento Municipal de Saude, e a produgao do

servico langada no CNES da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava.

Para fins de execugdo da gestdo compartilhada, podera o Municipio solicitar, a
qualquer tempo, relatérios e/ou quaisquer outros esclarecimentos sobre atendimentos
SUS e, de comum acordo, manter coordenacgao por ele indicada para acompanhamento
do trabalho/formulagao/proposicéo de protocolos, analise das contratagdes, sugestao de
alteracdo do processo de trabalho, bem como solicitacdo de substituicdo de profissional

que nao esteja desempenhando as funcbes de acordo com os principios de direito
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administrativo ou diretrizes do SUS, o que devera ser deliberado entre as partes,

respeitadas as normas e hierarquia interna da Santa Casa de Igarapava.

Esta coordenacao tera papel ativo nas atividades da Santa Casa, a excegao da
assisténcia, servindo de interlocutor entre a Santa Casa e o Municipio a fim de aprimorar
todas as atividades buscando o interesse conjunto do Convénio e no melhor interesse da

comunidade.

Devera ser garantida uma equipe técnica minima nos plantdes diarios, exclusivos
para o servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia, conforme Tabela 3 abaixo:

Tabela 02. Categoria Profissional e Quantidade de Profissionais por plantéao.

CARGO QUANTIDADE
Gerente da Unidade/RT 1

Coordenador Médico

Médico Plantonista Diurno

Médico Plantonista Noturno

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Recepcionista Diurno

Recepcionista Noturno

RrlrININ] RN -

Vigia/Porteiro/controlador de acesso

[y
[y

Total

Os custos da unidade de pronto atendimento ambulatorial e pronto socorro as
urgéncias/emergéncias correspondem aos custos de manutengéo da estrutura da unidade
como sala de recepcgao, salas de atendimentos, salas de observagdao, materiais de
expediente dentre outros e os custos do processo de trabalho que envolve os honorarios
dos médicos plantonistas, equipe de enfermagem, recepcdo, equipe de apoio,
administragdo, medicagdes, insumos medicos e de enfermagem dentre outros, para o

atendimento com qualidade, segurancga e resolutividade.

Nos recursos municipais estdo também contemplados os custos dos

procedimentos de Atencdo Basica realizados, principalmente quando do né&o
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funcionamento das Unidades Basicas em fung¢ao de feriados, finais de semana e pontos

facultativos.

As consultas de Pronto Atendimento classificadas como AZUL e VERDE poderao
ser analisadas pelo Departamento Municipal de Saude conforme pesquisa/levantamento
feito pela Santa Casa de Igarapava, com a respectiva tomada de providéncias a fim de
minimizar a procura indevida por atendimento em unidade de Urgéncia e Emergéncia.

Tabela 3 — Ficha de Programacgao Orgamentaria

B.EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

PROGRAMACGAO FisicO i . . ’
! FiSICO Fev a Maio VALOR Fev a Maio FiSICO MENSAL VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA
Pronto Atendimento 37.008 RS 2.281.041,23 9.252 R$ 570.260,31

B.EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Pronto Atendimento 9.252 R$ 570.260,31
VARIACAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE
PRODUCAO GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO
De 85% a 100% 100,00% RS 570.260,31
De 75% a 84,9% 97,50% RS 556.003,80
De 65% a 74,9% 95,00% RS 541.747,29
De 60% a 64,9% 92,50% RS 527.490,78
Abaixo de 59,9% 90,00% RS 513.234,28

C - EIXO DE SERVIGOS MEDICOS

Refere-se aos servigos médicos e retaguarda de disponibilidade médica previstos
neste plano de trabalho, especialmente nas especialidades de Clinica Geral, Ortopedia,

Pediatria, Anestesiologia, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, todas as 24 horas.

Compreende ainda o servico de avaliacdo pelos profissionais das especialidades
médicas do hospital, devidamente inscritos no CNES para prestagao de servigos SUS,
nas especialidades descritas e conforme escala de disponibilidade que devera ser sempre

encaminhada ao Departamento Municipal de Saude.
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Sempre que solicitado, principalmente por médico plantonista do Servico de
Urgéncia, Emergéncia e Pronto Atendimento da Santa Casa de Igarapava de acordo com
as necessidades dos pacientes SUS, nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia
Geral, Anestesia, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e retaguarda de
transferéncia, o profissional da retaguarda médica aqui delineada ou da porta de entrada
hospitalar de urgéncia, devera avaliar o caso/paciente, avaliagdo que deve ser
preferencialmente presencial e sempre registrada na ficha de avaliagdo especializada e

prontuario, com tomada de conduta pelo médico acionado.

Em todos os casos, o Profissional da retaguarda, nos casos que lhe forem
passados, assumindo conduta ou orientando o plantonista, € corresponsavel pelo
paciente, bem como pela conduta em questdo, anotando-se no respectivo prontuario do

paciente.

O profissional médico da retaguarda, sempre que acionado pelo Médico
Plantonista, ficara responsavel pelo caso, se pertinente a sua especialidade, e devera
avaliar o paciente e caso passado, preferencialmente comparecendo ao local para
avaliagao e tomada de conduta imediata, alta ambulatorial, internacdo, permanéncia em
observagdo ou encaminhamento para Referéncia de maior complexidade quando for o

caso.

Devera o profissional médico da retaguarda estar integralmente a disposi¢cao para
seu acionamento e eventuais intercorréncias nos dias em que estiver responsavel pelo
plantdo de disponibilidade SUS, devendo manter telefone de contato em funcionamento

ou outro meio adequado para seu acionamento facilitado.

A responsabilidade pelo paciente comegara a ser compartilhada pelo médico

escalado da Retaguarda apds este primeiro contato (via telefone ou outro meio utilizado).

A nao disponibilizacdo da escala de retaguarda ao Departamento Municipal de
Saude com o respectivo nome dos profissionais responsaveis e assinatura do
responsavel pela confeccdo da escala importa no ndo pagamento, parcial ou total, dos

valores devidos a titulo de retaguarda de disponibilidade médica.
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Em caso de encaminhamento para referéncia de maior complexidade, a entidade
hospitalar € responsavel pela insercdo do caso no sistema de regulagdo estadual

(CROSS) ou outro correspondente.

Eventuais alteragdes dos profissionais da escala de retaguarda médica deverao ser
informadas e justificadas ao Departamento Municipal de Saude sob pena de néao

pagamento.

Os profissionais médicos da retaguarda poderao ser disponibilizados a rede de
saude local para fins de capacitagao e desenvolvimento de
matriciamento/referéncia-contrarreferéncia conforme Portaria GM/MS n° 4.279 de 31 de
outubro de 2010 para apoio na construgdo das Diretrizes para a organizacdo das Redes

de Atengao em Saude no ambito do SUS.

O profissional de Direcdo Técnica € responsavel pelo bom funcionamento
do hospital junto as normas legais e 6rgéos especificos, como: Conselho de Medicina,
Ministério Publico, autoridades sanitarias, entre outros. Além disso, ele deve zelar pelos

aspectos administrativos do trabalho no hospital de forma presencial e retaguarda.
C.1 RETAGUARDA DE TRANSFERENCIA

A execucao de todas as transferéncias oriundas do Pronto Atendimento ou da
internacdo hospitalar e outros servicos de complexidade maior ou para exames

complementares fica a cargo do médico plantonista.
C.2 RETAGUARDA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Comporta o servigo de especialidades médicas de retaguarda do Hospital, com a
manutencdo de corpo especializado para atendimento de casos proprios das
especialidades existentes, dentro da complexidade de atendimento do hospital,

garantindo assim maior eficiéncia no cuidado do paciente.
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As especialidades previstas ndo exaurem os especialistas disponiveis pela
instituicdo, podendo haver remanejamento de valores para inclusdo de outros/novos

especialistas, garantidas as especialidades basicas previstas nesse Plano.

Para fins de cumprimento desse eixo, os profissionais especialistas ficardao a
disposicdo do hospital, em regime de plantdo a distancia (retaguarda), sendo
responsaveis pelo atendimento dos casos que lhe forem passados pelo servigo de

urgéncia e emergéncia, sempre que acionados pelo hospital.

Ficam ainda responsaveis pelos casos e pacientes que eventualmente estejam
internados no ambito da especialidade atendida, até a alta médica, encaminhamento para
centro de maior complexidade de atendimento, transferéncia para outra especialidade

hospitalar ou outra finalizagdo do caso.

Sao também responsaveis, segundo cada especialidade médica, pela realizagcao
de atendimentos conjuntos ou interconsultas solicitadas por quaisquer outras

especialidades previstas neste Plano de Trabalho.

Nos casos oriundos do servico de urgéncia do hospital, toda tomada de conduta,
ainda que por orientagdo do médico clinico ou profissional que esteja passando o caso,

deverao ser anotadas em prontuario.
C.3 SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

Dispde sobre a execugao dos servigos previstos no item B deste plano de trabalho,
sob o enfoque do profissional médico responsavel (Plantonista) pelo atendimento de
todos os casos relativos ao servigo suso mencionado que eventualmente vierem a buscar

atendimento no Hospital.

Cabe aos Plantonistas o atendimento dos casos que chegarem pelo servigo de
urgéncia e emergéncia (EIXO B). Ficam ainda responsaveis pelos casos e pacientes que

eventualmente estejam internados no hospital em casos de
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intercorréncias/urgéncias/emergéncias, podendo/devendo contactar o especialista

responsavel.

Os Plantonistas também sio responsaveis pelo atendimento dos casos oriundos do
servico de urgéncia e emergéncia, até a alta médica, encaminhamento para centro de
maior complexidade de atendimento, transferéncia para especialidade médica hospitalar
ou outra finalizagdo do caso, incluindo-se pacientes em observagdo e/ou em leito de

estabilizacao, até finalizagdo do caso nos termos acima descritos.

Sao os Plantonistas responsaveis pelos atos médicos necessarios no servigo de
Pronto Atendimento, ndo podendo se escusar de seu cumprimento sob pena da tomada
de providéncias cabiveis.

Tabela 04 Valor mensal médicos.

C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS

PROGRAMACAC,) FIsico FiSICO Fev a Maio VALOR Fev a Maio FiSICO MENSAL VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA
Retaguarda Médica 16.296 RS 475.720,00 4.074 RS 118.930,00
Médico Presencial 7320 RS 524.600,00 1.830 RS 131.150,00
TOTAL 23.616 R$ 1.000.320,00 5.904 R$ 250.080,00
C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS
TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Retaguarda Médica 4.074 RS 250.080,00
VARIAGCAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE
PRODUGAO GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO

De 85% a 100% 100,00% RS 250.080,00

De 75% a 84,9% 97,50% RS 243.828,00

De 65% a 74,9% 95,00% RS 237.576,00

De 60% a 64,9% 92,50% RS 231.324,00

Abaixo de 59,9% 90,00% RS 225.072,00
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D — EIXO INTERNAGOES E CIRURGIAS

Nesse eixo serdo delimitadas as condicbes de execucdo de internacdes
hospitalares e procedimentos realizados no Hospital sob o prisma cirdrgico. Devem ser
observados os detalhes e protocolo de atendimento aqui descritos, para fins de analise
desse Plano de Trabalho, respeitados, ainda, os principios e diretrizes do SUS e das

Portarias de Consolidacao n. 3 e n. 6, ambas de 28 de setembro de 2017.

D.1 Internagdes hospitalares.

A Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH) é o instrumento de registro utilizado
por todos os gestores e prestadores de servicos SUS e apresenta como caracteristica a
proposta de pagamento dos valores dos procedimentos médico hospitalares onde estédo

inseridos os custos para a manutencgao do servico.

Outrossim, também deverao ser inseridos valores para manutencéo de equipe
minima, considerando a necessidade de se manter uma estrutura constante e perene,
independentemente de produgédo, para se disponibilizar o servico em regime de plantao

24 horas por dia, ininterruptamente.
O detalhamento do componente pré fixado de autorizacdo de internagao
hospitalar (AlH) advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) esta descrito na Ficha de

Programacgao Fisica Or¢camentaria (FPO) nos termos da Tabela abaixo:

Tabela 5- Ficha de Programac¢ao Or¢amentaria

D. EIXO INTERNAGOES E CIRURGIAS

PROOGRZT&A;%‘;OA::EICO FISICO Fev a Maio VALOR Fev a Maio FiSICO MENSAL VALOR MENSAL
InternagBes 280 R$ 1.323.232,10 70 R$ 330.808,02
OPME 10 RS 40.000,00 10 R$ 10.000,00
TOTAL 280 RS 1.363.232,10 70 R$ 340.808,02
D. EIXO INTERNAC()ES E CIRURGIAS
TIPO VOLUME MENSAL VALOR MENSAL
Internacbes 70 RS 340.808,02
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VARIACAO DE PERCENTUAL A SER CORRESPONDENTE
PRODUGAO GLOBAL REPASSADO FINANCEIRO

De 85% a 100% 100,00% RS 340.808,02

De 75% a 84,9% 97,50% RS 332.287,82

De 65% a 74,9% 95,00% RS 323.767,62

De 60% a 64,9% 92,50% RS 315.247,42

Abaixo de 59,9% 90,00% RS 306.727,22

Registra-se, como observacdo, a necessidade de revisdo do percentual SUS,

considerando que neste ano houve aumento significativo da produ¢do MAC/SIH, com a

utilizacdo de mais de um terco da capacidade instalada destinada ao Sistema Unico de

Saude. Tal apontamento deve ser considerado para futura revisao contratual, de modo a

estabelecer, no minimo, o percentual total da equipe médica financiada com recursos do

SUS, visto que o atendimento ambulatorial privado ja é custeado com recurso préprio do

hospital.

E- EIXO DA AVALIAGAO DA QUALIDADE

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagdo, sendo parte

essencial do Plano de Trabalho. Na tabela abaixo, € descrita a variacdo da pontuacéo,

variagdo de porcentagem e o percentual do incentivo a ser repassado.

Tabela 6 — Indicadores para avaliacdo da qualidade da gestao: INDICADORES

INDICADORES
ITEM INDICADOR META VARIACAO PONTUACAO
=90%
Realizar protocolos de acolhimento com
I . . 10
classificagdo de risco no Pronto Atendimento aos
01 Pronto usudrios do SUS. de 270% a 2 05
Atendimento ( A avaliagdo sera feita pelo Departamento de 89%
Saude onde o mesmo avaliard no minimo 10 00
FAA) =69%
Pronto Apresentar consumo mensal dos medicamentos Enviado: Pontuar 05
02 . e insumos utilizados no pronto socorro durante a o . ~
Atendimento . . N3o Enviado: Nao
competéncia. 00

Pontuar
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Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia de
acordo com a legislagdo especifica e Relatdrio de | Enviado: Pontuar 05
e Notificagbes no Sistema de Informagcdo de
03 Notificagdo e ~ . ~
Agravos de Notificacdo. (Apresentar | N&o Enviado: Nao 00
comprovante de envio das notificacGes feitas ao Pontuar
Departamento de Saude)
Disponibilizar escala de retaguarda médica
dentro dos prazos e nas condigGes previstas
neste plano de trabalho, mantendo-se os Sim = Pontuar 10
04 Retaguarda Médica | profissionais a disposicdo para atendimento
(Comprovante do encaminhamento das escalas | Ndo = Ndo Pontuar 00
de retaguarda médica nos termos do Plano de
Trabalho — copia em email)
= 80%
> 10
de 240%a 2 05
. . Realizar cirurgias dentro do prazo estipulado no 79%
05 Cirurgias
plano de trabalho 00
=39%
Encaminhar mensalmente a Secretaria da Saude, .
L . ~ . Sim = Pontuar 05
06 CNES ATUALIZADO | relatério resumido das alteragGes ocorridas no | . . o
N N3o = Ndo Pontuar 00
més.
Resolutividade das ouvidorias realizadas na
competéncia (apresentar manifestacdo da
ouvidoria com a apresentag¢dao do processo de
07 Ouvidoria resolutividade) Sim = Pontuar 05
Ouvidoria = manifestacdo do wusudrio com | Ndo = Ndo Pontuar 00
reclamacdes, elogios, sugestOes e solicitacdes,
tanto presencialmente quanto nao
presencialmente.
Apresentar o relatério com cépia dos alvaras e
data de seus respectivos vencimentos; a cada
. vencimento apresentar a cépia do novo alvard. | Sim = Pontuar 05
08 Funcionamento o . . ~ «
Nos meses em que nao houver vencimento serd | Ndo = Nao Pontuar 00
considerada a pontuacdo desde que
encaminhada a cdpia do alvara vigente.
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
monitoramento e acompanhamento da
Equine de Contratualizacdo, cuja func¢do serd encaminhar
.q P mensalmente todas as informacdes e relatérios Sim = Pontuar 10
09 Monitoramento a .. ~ =
o solicitados/pactuados neste Documento | Ndo = Ndo Pontuar 00
Contratualizagdo . .
descritivos, nos prazos fixados. (apresentar
relagdo dos responsdveis devidamente assinada
pelo responsavel legal da instituicdo
10 Comissao de Apresentar mensalmente relatério da comissao Sim = Pontuar 05
Infecgdo Hospitalar apresentando os indicadores Ndo = Ndo Pontuar 00
Comissio de Apresentar mensalmente relatério da comissdo | Sim = Pontuar 05
11 - " apresentando a discussdo de TODOS os 6bitos | Ndo= Nao Pontuar 00
Revisdo de dbitos . s
ocorridos na Instituigdo.
L - Sim = Pontuar 05
. Apresentar relatério e documentagdo que
12 Limpeza comprove a execugdo das atividades
P ¢ ) N3o = Ndo Pontuar 00
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Realizar relatério das melhorias de ambiéncia | Sim = Pontuar 05
hospitalar ocorridas na competéncia
13 Ambiéncia (iluminagdo, recepcdo, mobilidade, sinalizacdo, | Ndo = Néo Pontuar 00
mobilidrio, insumos médicos dentre
outros)pactuados com a gestdo municipal.
=100 10
Realizagdo de teste | 100% das gestantes ( apresentar planilha com as
14 . -
para HIV/DST/AIDS | iniciais da gestante, idade e resultado do teste 299% 00
Elaborar calenddrio de campanhas de satide com | Sim = Pontuar 05
plano de participacdo e atuacdo do Hospital
15 Campa?has de (o calendario deve ser anual apresentando o | Ndo = Néo Pontuar 00
Saude L. L .
relatorio das atividades realizadas na
competéncia)
PONTUACAO MAXIMA DOS INDICADORES DE QUALIDADE 100

Tabela 7. Ficha de Programagao Orgamentaria

F — EIXO DE SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA E REORGANIZAGAO INSTITUCIONAL

Acao prevista: Reorganizagdo financeira institucional no prazo de seis meses.

Meta: Reducgdo progressiva do passivo acumulado da instituicdo, no prazo de 6 meses,
priorizando dividas que comprometem a sustentabilidade e a manutencao da producédo SUS.

Justificativa: Com o incremento da producao contratualizada pelo SUS, por intermédio
da Tabela SUS Paulista e consequente aumento de receita variavel, parte dos recursos sera
destinada a quitagdo de obrigagdes financeiras principalmente nos meses de junho, novembro e
dezembro, permitindo melhorar o fluxo de caixa e assegurar a continuidade dos servigos
assistenciais.
EIXO AVALIACAO DA QUALIDADE

*o valor acima ja esta embutido no valor do plano de trabalho, ndao recebendo esse valor a

parte.

E. EIXO AVALIAGAO DA QUALIDADE

PROGRAMAGAO FisicO . . . .
. FiSICO Fev a Maio VALOR Fev a Maio FiSICO MENSAL VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA
QUESTIONARIO /
AUDITORIA DA QUALIDADE 1 R$ 137.320,36 1 RS 34.330,09
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9 — DOS PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DAS AUTORIZAGOES:

9.1 CONTROLE DOS MALOTES DE AUTORIZAGAO DE AIH’S:
Os malotes com AlH's a serem autorizadas deverdo ser entregues pelo
Faturamento da Santa Casa no Departamento de Saude conforme cronograma de

entrega estabelecido pela equipe técnica da saude local.

9.2 REGULAGAO E CONTROLE:

O encaminhamento dos pacientes dar-se-a por demanda espontidnea ou
referenciada. A Instituicdo devera utilizar do Sistema CROSS para regulagdo das
internagdes clinicas e cirurgicas de urgéncia/emergéncia, respeitando a territorializagao e

cotas de atendimento pactuados.

A Santa Casa de Igarapava fica responsavel em fornecer informagdes solicitadas
pelo canal da Ouvidoria Municipal pelos procedimentos e atendimentos ja realizados e em
espera constante neste Plano de Trabalho. As demandas da ouvidoria devem ser

enviadas pelo Departamento Municipal de Saude.

9.3. GARANTIA DA ASSISTENCIA:

Nos casos em que por quaisquer razbes o Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Igarapava ndo puder realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento,
respeitando a complexidade da instituicdo, a Santa Casa se obriga a garantir a
integralidade da assisténcia, sendo responsavel pelo encaminhamento do paciente a
outro servigo de qualidade igual ou superior, com observancia ao item C.1, acionando o

servigo de transporte do municipio.

9.4. FLUXO ASSISTENCIAL.:

Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em
estabelecimento ambulatorial do SUS, publico ou complementar, onde o profissional
assistente avalia a necessidade do encaminhamento ao servigo hospitalar, obedecendo

ao Fluxo definido:
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- Cirurgias:

Os encaminhamentos de cirurgias dos pacientes residentes em Igarapava, serao
enviados para a Santa Casa de lgarapava, via SAEC através de impresso proprio (ou
outro meio de regulagdo eventualmente utilizado pelo servico publico de Saude local)
devidamente preenchido por profissionais médicos da rede de servicos SUS; de acordo
com as necessidades e avaliadas e priorizadas pelo Departamento Municipal de Saude.
As cirurgias eletivas deverao ser realizadas no prazo maximo de 50 (cinquenta) dias apds
aceite do recebimento das solicitagdes pelo responsavel pelo agendamento dos

procedimentos.

O Departamento Municipal de Saude sera responsavel por auditar os
procedimentos cirurgicos, devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao
Departamento Municipal de Saude a relagédo de cirurgias realizadas e ainda as que nao

foram realizadas, com as devidas justificativas;

- Internagées Clinicas:
A porta de entrada para internacdo hospitalar sera o Servico de Pronto

Atendimento e Urgéncia e Emergéncia, respeitada a condigao clinica do paciente.

Para as internacbes solicitadas por profissionais das unidades basicas ou
especializadas do municipio, os pacientes deverdo ser encaminhados ao Servico de
Pronto Atendimento e Urgéncia e Emergéncia, através de guias de referéncia, que sera
atendido pelo médico plantonista que ira solicitar a avaliagdo do médico de Plantdo em
Disponibilidade, que devera avaliar o paciente e decidir pela internagdo, alta ou
encaminhamento ao servico de referéncia para complexidades maiores. Para os casos de
complexidade maior que a capacidade tecnolégica do hospital, o médico em
disponibilidade para as especialidades disponiveis ou o médico plantonista, nos casos
das especialidades nao disponiveis na Instituicdo, devera inseri-lo na Central de
Regulacdo Médica Regional — CROSS, e manté-lo em observacdo até a liberacédo da

vaga pela Central.

Nos casos de urgéncia e emergéncia com risco de morte, o paciente tem entrada

especifica e o atendimento devera acontecer imediatamente a chegada do paciente no
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? SANTA CASA

servi¢o, independente da origem do paciente, procedendo aos atendimentos para garantir

a sustentacao da vida do paciente.

10. MAJORAGAO, REAJUSTES E ADEQUAGOES DE CUSTEIO

Com o objetivo de garantir a continuidade das atividades e o adequado
funcionamento dos servigos, realizamos uma analise das despesas atuais e identificamos
a necessidade de ajustes e adequacdes em alguns itens. As alteragdes propostas visam

corrigir defasagens, atender demandas operacionais e alinhar os custos a realidade atual.

DESPESA ATUAL PROPOSTO DIFERENCA

Equipe médica PJ R$ 512.363,77 R$ 534.642,59 R$ 22.278,82
Equipe médica PF RS - RS - R$ -
Recursos Humanos R$ 489.241,14 R$ 539.441,17 R$ 50.200,03
Material de uso e Consumo R$ 10.148,26 R$ 10.148,26 R$

Servigo Hospitalar (Materiais) R$ 61.274,52 R$ 61.274,52 R$-

Servigo Hospitalar (Medicamentos) R$ 47.154,04 R$ 47.154,04 RS -

Energia R$ 8.200,00 R$ 8.200,00 RS -

Géneros alimenticios R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ -

Agua e Esgoto R$ 10.740,09 R$ 10.740,09 RS -

Servigos Técnicos PF RS - RS - RS -

Servigos Técnicos PJ R$ 325.480,80 R$ 346.001,95 R$ 20.521,15
Valor Total R$ 1.469.602,62 R$ 1.562.602,63 RS 93.000,00

A. EQUIPE MEDICA PJ

O aumento do valor previsto esta diretamente relacionado ao crescimento da
produgdo meédica da unidade, em especial a produgdo médica em internacdes e cirurgias
emergenciais que oneram do contrato outras rubricas devido a oscilagdo e avanga do
perfil epidemioldgico, outro dado importante € que o municipio ainda tem fila de cirurgias
eletivas que ndo foram zeradas o que acaba agudizando as cirurgias eletivas e tornando
elas urgéncia e emergéncia, decorrente do aumento expressivo na realizagao de cirurgias

emergenciais e da ampliacdo da demanda por atendimentos e internagoes.

Diante desse cenario, torna-se necessaria a contratacdo de equipe médica

adicional na modalidade Pessoa Juridica (PJ), a fim de garantir a cobertura assistencial
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adequada, manter a qualidade dos servigos prestados e assegurar a continuidade do

atendimento a populagao.

Ressalta-se que o valor anteriormente previsto para a equipe médica PJ era de R$
512.363,77, passando agora para R$ 534.642,59, o que representa um acréscimo de R$
22.278,82.

Dessa forma, propde-se a previsdo de custeio variavel no valor de R$ 22.278,82
(ANEXO VIl — MEMORIAS DE CALCULOS), destinado & manutencéo e ampliagdo dos
servicos médicos, em conformidade com o aumento da demanda assistencial observado

na unidade.

DESPESA PACTUADO PROPOSTO AUMENTO
Equipe médica PJ | R$ 512.363,77 | R$ 534.642,59 | R$ 22.278,82

B. RECURSOS HUMANOS

Em razdo da revisdo técnica realizada pelos setores de Recursos Humanos e
Contabilidade, conforme Oficio n° 01/2025 — RH/CONT (Anexo XIll), identificou-se
inconsisténcia no percentual utilizado para o calculo da provisdo mensal de férias no
Plano Operativo vigente. Até entdo, vinha sendo aplicado apenas o percentual
correspondente ao 1/3 constitucional (2,78%), o que ndo representa a totalidade da

obrigacao trabalhista prevista em lei.

O referido Oficio esclarece que, de acordo com o Art. 7°, XVII, da Constituicao
Federal, e o Art. 142 da CLT, o empregado possui direito a 30 dias de férias acrescidos do
1/3 constitucional, devendo o provisionamento mensal refletir a soma integral desses

direitos, conforme demonstrado tecnicamente:

Férias (sem 1/3): 1/12 do salario = 8,33%
1/3 constitucional sobre férias: 8,33% x 1/3 =2,78%

Total correto da provisdo mensal: 11,11%

O percentual atualmente aplicado (2,78%) contempla apenas o adicional

constitucional, ocasionando subprovisdo contabil, distorcdo nos custos de pessoal e
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possivel impacto financeiro no momento do gozo das férias ou da rescisdo contratual,
conforme demonstrado nas memodrias de calculo do setor de Recursos Humanos,

separadas por eixo, constantes nos Anexos VIl ao IX.

Além da adequacdo técnica do provisionamento trabalhista, considerando a
necessidade de reforco na assisténcia e no atendimento aos pacientes, propde-se
também a inclusdo de 01 técnico de enfermagem destinado ao atendimento do Pronto
Atendimento (PPP), conforme detalhamento apresentado no Anexo VIl — Memodrias de

Calculos — Centro Cirurgico.

Ressalta-se que a despesa de Recursos Humanos possuia anteriormente previsao
de custeio no valor de R$ 489.241,14, passando para R$ 539.441,17, o que representa
um acréscimo de R$ 50.200,03.

Dessa forma, a adequacgao da provisdo de férias somada a ampliacdo da equipe
assistencial representa um acréscimo de custeio no valor de R$ 50.200,03, conforme
detalhamento apresentado nas memorias de calculo anexas.

Para fins de melhor visualizagao dos impactos financeiros, apresenta-se a seguir
um resumo da memoria ja com o calculo de rateio SUS, comparando os valores
pactuados e propostos, sendo o detalhamento completo do rateio apresentado no Anexo
Xl

TOTAL
TOTAL - TOTAL
' ADICIONAL TOTAL 130 PROVISAO |  FGTS PRV. TOTAL
ITEM SALARIO | e aTiFIcACAO! | ENCARGO | sALARIO | FERIAs | PRovisAo | Rescisio [TOTALVR|INSALUBRIDAL - oppal
BASE DE
CHEFIA
PACTUADO RECURSOS RS
HUMANOS RS 332.836,11 R$ 3.021,03 | RS 30.643,50 R$ 32.265,74| RS 10.985,65 RS 3.750,41 RS 4.504,18 24.050,24 RS 47.184,26| RS 489.241,14
RS
PROPOSTO AJUSTE RS 332.836,13 R$ 3.021,03 | RS 30.753,75 RS$ 32.588,64| RS 43.262,57 RS 6.533,16 RS 15.246,88 24.050,24 RS$ 47.184,26| RS 535.476,68
PROPOSTO CARGO
NOVO 1 TECNICO DE
ENFERMAGEM RS 2.546,61 RS - RS 226,46 RS 240,24 RS 318,84 RS 48,38 RS 112,54 RS 187,22 RS 284,20 RS 3.964,49
RS
SUBTOTAL | RS 335.382,75 R$ 3.021,03 | RS 30.980,21 RS 32.828,89| RS 43.581,41 RS 6.581,54 R$ 15.359,42 24.237,46 RS 47.468,46| RS 539.441,18
Diferenca RS 2.546,54| R$ 0,00 | R$ 336,71 | RS 563,15| RS 32.595,76| R$ 2.831,13 | RS 10.855,24| RS 187,ZZ| RS 284,20 R$ 50.200,03
DESPESA PACTUADO PROPOSTO AUMENTO
RH - AJUSTE 489.241,14| R$ 535.476,68 R$ 46.235,53
RH - NOVO CARGO 0 R$ 3.964,49 R$ 3.964,49
TOTAL GERAL R$ 50.200,03
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C. SERVICOS TECNICOS PJ

1. Auditoria Institucional

Conforme solicitacdo da Prefeitura e diante da recente mudanca de gestao,
propde-se a realizacdo de auditoria institucional abrangendo os ultimos 05 anos, com o
objetivo de garantir maior transparéncia e promover anadlise detalhada da situagao

financeira, administrativa e operacional da institui¢cao.

Ressalta-se que a despesa com auditoria possuia anteriormente valor pactuado de
R$ 7.528,29, passando para o valor proposto de R$11.881,81 (Anexo IX), o que

representa um acréscimo de R$ 4.353,52.

Considerando o rateio proporcional de 91,88% das atividades destinadas ao
atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), o impacto financeiro correspondente no
Plano Operativo perfaz o montante de R$ 4.000,00, conforme demonstrado nas memérias

de calculo anexas.

A realizagcdo da auditoria tem por finalidade assegurar maior transparéncia na
gestao institucional, fortalecer os mecanismos de controle e apoiar a tomada de decisdes
administrativas, contribuindo para o aprimoramento da gestdo e para a adequada

execucao do convénio.

DESPESA PACTUADO | PROPOSTO | AUMENTO
AUDITORIA R$ 7.528,29| R$ 11.881,81 | R$4.353,52
PERCENTUAL SUS - RATEIO 91,88%
TOTALSUS| RS 4.000,00

2. Adequacgao da remuneragao do interventor

Considerando que se trata da terceira prorrogacdo do mandato do interventor,
faz-se necessaria a atualizagdo do valor da remuneragdo, a fim de adequa-lo as

responsabilidades administrativas e operacionais inerentes a fungéo exercida.
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Dessa forma, propbe-se a atualizacdo da remuneracdo do interventor, conforme
detalhamento constante no Anexo IX, passando de R$ 10.950,00 para R$ 15.000,00, o

que representa um acréscimo total de R$ 4.050,00.

Considerando o rateio proporcional de 91,88% das atividades destinadas ao
atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), o impacto financeiro correspondente no
Plano Operativo representa o valor de R$ 3.721,14, conforme demonstrado nas memdrias

de calculo anexas.

A referida adequacao tem por objetivo manter a compatibilidade com as atribui¢cdes
do cargo, considerando as responsabilidades de gestao administrativa, acompanhamento
das atividades institucionais e suporte as agdes necessarias para a continuidade da

intervengao e manutencgao dos servigos prestados a populagao.

DESPESA PACTUADO PROPOSTO AUMENTO
INTERVENTOR | R$ 10.950,00 R$ 15.000,00] R$ 4.050,00
PERCENTUAL SUS - RATEIO 91,88%
TOTAL SUS RS 3.721,14

3. Locagao de equipamentos cirurgicos

Considerando o aumento da demanda por procedimentos cirurgicos realizados no
Centro Cirurgico da unidade, faz-se necessaria a locagao de equipamentos cirdrgicos

especializados, indispensaveis para a execugao segura e eficiente dos procedimentos.

Da mesma maneira do aumento crescente de procedimentos cirurgicos como
mencionado anteriormente, decorre-se da utilizagdo de equipamentos meédicos-cirurgicos
imprescindiveis para a qualidade do procedimento perioperatorio, portanto, atualmente
pagamos com recursos proprios alguns desses equipamentos, sendo que a demanda
SUS tem consumido de maneira preponderante a necessidade de mais recursos

tecnolégicos para a diminuigao das filas de cirurgia do municipio de lgarapava.

Ressalta-se que a unidade nao dispde de equipamentos proprios suficientes para
atender a demanda atual, sendo a locagdo necessaria para garantir a continuidade e
ampliagdo da oferta de procedimentos cirurgicos, evitando a suspensao ou o atraso de

cirurgias e assegurando a adequada assisténcia aos pacientes.
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Dessa forma, propde-se a locagdo de equipamentos cirurgicos, no valor de R$
7.000,00, com o objetivo de assegurar o adequado funcionamento do Centro Cirurgico e a
manutencdo da assisténcia a populacdo, conforme detalhamento apresentado nas

memorias de calculo anexas.

DESPESA PACTUADO | PROPOSTO AUMENTO
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
CENTRO CIRURGICO R$ 0,00 R$ 7.000,00| R$ 7.000,00
TOTAL SUS R$7.000,00

4. Adequacao da remuneragao da Assessoria Juridica

Considerando a execuc¢ao do Plano de Trabalho do Convénio n® 01/2025, faz-se
necessario o redimensionamento da despesa destinada a assessoria juridica, tendo em
vista que tais despesas eram anteriormente custeadas, em parte, com recursos proprios
da Santa Casa. Contudo, diante da reducdo progressiva desses recursos, decorrente da
diminuicdo das receitas provenientes de convénios privados e outras fontes
complementares, tornou-se necessaria a readequacao da composigao das despesas
vinculadas ao convénio, de modo a assegurar a continuidade das atividades institucionais

e administrativas da entidade.

Ressalta-se que a assessoria juridica constitui suporte essencial para a adequada
execucao do convénio, garantindo segurancga juridica nos procedimentos administrativos,
contratuais e regulatérios, bem como a observancia dos principios da legalidade,
eficiéncia e transparéncia na gestdo dos recursos. Destaca-se ainda o aumento da
demanda de petigdes judiciais, especialmente em agdes de obrigacdo de fazer contra o
Estado relacionadas ao sistema de regulagdao estadual (SIRESP), o que tem exigido
atuagao intensificada da assessoria juridica no suporte a gestao do SUS, reforcando a
necessidade de majoragao da referida rubrica para assegurar a adequada execug¢ao do

convénio e a continuidade dos servigos.

Conforme despesa com advogado constante no Anexo IX, a referida despesa
possuia valor pactuado de R$ 6.115,70, passando para o valor proposto de R$ 12.428,29,
o que representa um acréscimo de R$ 6.312,59. Considerando o rateio proporcional de

91,88% das atividades destinadas ao atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), o
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impacto financeiro correspondente no Plano Operativo perfaz o montante de R$ 5.800,00,

conforme demonstrado nas memoarias de calculo anexas.

DESPESA PACTUADO PROPOSTO AUMENTO
ADVOGADO R$ 6.115,70 R$ 12.428,29| R$6.312,59
PERCENTUAL SUS - RATEIO 91,88%
TOTAL SUS R$ 5.800,00

D. RESUMO DO AUMENTO GERAL MENSAL PROPOSTO

Considerando as adequagdes apresentadas nos itens anteriores, o aumento

mensal proposto contempla os seguintes valores:

e Equipe Médica PJ: R$ 22.278,82
e Recursos Humanos (inclusdo de 01 técnico de enfermagem): R$ 50.200,03
e Servigcos Técnicos PJ: R$ 20.521,15

Dessa forma, o aumento mensal total proposto corresponde ao valor de R$
93.000,00, destinado a adequagao dos custos assistenciais, administrativos e
operacionais da unidade, garantindo a continuidade e a qualidade dos servigos prestados

a populacéo.

Os valores acima descritos encontram-se devidamente detalhados nas respectivas

memorias de calculo e nos anexos que integram o presente documento.

11. REPASSE DE ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AO PISO DE
ENFERMAGEM

Repasse de recursos oriundos do Governo Federal, descritos na Lei Municipal
1.119 de 19 de Setembro de 2023, como Assisténcia Financeira Complementar ao Piso
da Enfermagem e Lei Ordinaria 1.190 de 07 de janeiro de 2025 que estimou a receita fixa
e a despesa de lgarapava para o exercicio financeiro de 2.025, para colaboradores da

Santa Casa de Misericérdia de lgarapava.
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11.1 DO PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos deste bloco deverao ser aplicados 100% unica e exclusivamente no repasse
para os profissionais da Santa Casa de Misericérdia de lgarapava.
11.2 DA FONTE DE RECURSO

O recurso utilizado sera através da fonte de Recurso Federal — Repasse da Uniao.

11.3 RECEBIMENTO DO RECURSO
Os recursos financeiros deste bloco, deverdo ser repassados a conta corrente 0419-7;
Agéncia 42.362-9, Banco do Brasil.

11.4 DA MEMORIA DE CALCULO
Para memodria de calculo do Piso da Enfermagem, utilizamos como base os valores
extraidos no Invest SUS. Para a vigéncia deste Plano de Trabalho, serdo contemplados o

repasse do Piso da Enfermagem referente aos Fevereiro a Maio de 2025 (4 meses),

Tabela 8. Ficha de Programagao Orgamentaria
EIXO COMPLEMENTO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA AO PISO DA ENFERMAGEM

F- EIXO COMPLEMENTO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA AO PISO DA ENFERMAGEM

PROGRAMACAO FiSICO ] . . ]

R FISICO Fev a Maio VALOR Fev a Maio FISICO MENSAL VALOR MENSAL
COMPLEMENTO 160 R$ 158.851,32 40 R$ 39.712,83
TOTAL 160 R$ 158.851,32 40 R$ 39.712,83

MEMORIA DE CALCULO - TABELA COMPLEMENTO PISO - INVESTSUS
EQUIPE SALARIO BASE SALARIO PISO Complemento
TECNICO DE ENFERMAGEM RS 1.696,00 RS 2.720,45 R$ 1.024,45
AUXILIAR DE ENFERMAGEM RS 1.696,00 R$ 2.720,45 RS 1.024,45
ENFERMEIRO' RS 4.494,14 R$ 4.750,00 RS 255,86
ENFERMEIRO? RS 3.973,84 R$ 4.750,00 RS 776,16
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EQUIPE QND COMPLEMENTO TOTAL
TECNICO DE ENFERMAGEM 36 RS 1.024,45 RS 36.880,20
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 RS 1.024,45 RS 1.024,45
ENFERMEIRO' 1 RS 255,86 RS 255,86
ENFERMEIRO? 2 RS 776,16 RS 1.552,32
TOTAL COMPLEMENTO MENSAL 40 RS 39.712,83

Obs. O calculo ja esta incorporado no plano de aplicagao, juntamente com os encargos e as

demais variagdes previstas em lei.

*A tabela descrita acima € um provisionamento de pagamento para construgéo do
plano. As informacdes serdo extraidas no INVESTSUS pelo Departamento Municipal de

Saude, onde fara o repasse conforme pagamento do Governo Federal.

12. EIXO TABELA SUS PAULISTA

12.1 Resolugao SS 198 DE 29/12/2023

Artigo 2° — O valor da complementacdo aos prestadores de servico conveniados ou
contratados pelo SUS da Gestao Estadual e das Gestdes Municipais do Estado de S&o Paulo,
dar-se-a, exclusivamente, conforme produgéo registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo
Ministério da Saude — MS, com recursos do Tesouro Estadual, de acordo com os valores
estabelecidos na Tabela SUS Paulista, no Anexo | (Tabela SUS Paulista Hospitalar)

Paragrafo Primeiro - A incidéncia da Tabela SUS Paulista se dara sobre o procedimento
principal da AIH, OPM e procedimentos ambulatoriais registrados nos sistemas de
informacgéo hospitalar e ambulatorial do SUS e aprovados pelo MS e que constem conforme
estabelecido nos anexos | e Il |, Il e lll desta Resolugao.

Paragrafo Segundo — No caso de cirurgias multiplas, politraumatizado e sequenciais, a
complementacéao pela Tabela SUS Paulista incidira apenas sobre o primeiro procedimento.
Paragrafo Terceiro- O teto para complementacdo de que trata este artigo fica fixado até o

limite financeiro com recursos do Tesouro do Estado, conforme Anexo IV desta Resolugéao.

TOTAL TAB SUS PTA (
CNES | GESTAO | RRAS| DRS | MUNICiPIO INSTITUICAO SAI AC+ SAI MC+ SIH
AC+ SIH MC)

(0) sAl (N) sAl (G) AIH (F) AIH
Paulista AC Paulista MC | Paulista AC | PAULISTA MC

2079348 GM 13 8 IGARAPAVA SANTA CASA DE IGARAPAVA 323.519,88 48.760,04 111.039,11 - 163.720,73
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13 Valor Financeiro Mensal Total:

A Santa Casa de Igarapava recebera, mensalmente até o dia dez de cada més, do
Municipio de Igarapava, os recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude —
Ministério da Saude, bem como recursos proprios do municipio. Os recursos federais
serdo aqueles demonstrados e aprovados mensalmente nos Sistemas de Informacéao
Ambulatorial e Hospitalar, complementados pelos recursos municipais e auditados pelo
Componente Municipal de Auditoria, com base nas estimativas de valor mensal de R$
1.562.602,63 (um milhao, quinhentos e sessenta e dois mil, seiscentos e dois reais e

sessenta e trés centavos), sendo depositados da seguinte forma:

e R$ 1.196.238,20 (um milhdo, cento e noventa e seis mil, duzentos e trinta e oito
reais e vinte centavos) no Banco do Brasil, Agéncia: 0419-7 Conta Corrente:
42.360-2 - Recurso Municipal;

e R$ 163.720,73 (cento e sessenta e trés mil, setecentos e vinte reais e setenta e
trés centavos) no Banco do Brasil, Agéncia: 0419-7 Conta Corrente: 42.363-7-
Tabela sus paulista;

e R$162.930,87 (cento e sessenta e dois mil, novecentos e trinta reais e oitenta e
sete centavos) no Banco do Brasil, Agéncia: 0419-7 Conta Corrente: 42.361-0 -
MAC.

e R$39.712,83 (trinta e nove mil, setecentos e doze reais e oitenta e trés centavos)
no Banco do Brasil, Agéncia: 0419-7 Conta Corrente: 42.362-9 - Recurso Piso

Enfermagem;

13.1 Do valor global da proposicao:

O valor correspondente aos 12 (doze) meses, conforme pactuado originalmente,
era de R$ 17.005.632,55 (dezessete milhdes, cinco mil, seiscentos e trinta e dois reais e
cinquenta e cinco centavos), acrescido da parcela referente ao 13° do piso da
enfermagem, no valor de R$ 39.712,83 (trinta e nove mil, setecentos e doze reais e

oitenta e trés centavos).

Com a majoracéo aplicada nos ultimos trés meses, correspondentes ao periodo
de margo a maio de 2026, no valor total de R$ 279.000,00 (duzentos e setenta e nove

mil reais), o valor anual consolidado passa a ser de R$ 17.334.632,55 (dezessete
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milhdes, trezentos e trinta e quatro mil, seiscentos e trinta e dois reais e cinquenta e cinco
centavos), representando um acréscimo global de aproximadamente 2,0% em relagéo ao

valor originalmente pactuado.

Tabela 9. Programacgao fisica orgamentaria anual e mensal.

Dos recursos financeiros oriundos da prestagcédo de Servigos Ambulatoriais e/ou de
Internagdes consignados ao Sistema de Informagdo Ambulatorial e/ou Sistema de
Informacgao Hospitalar Descentralizado — SIHD-SUS havera o desconto mensal no valor
de R$63.797,41, podendo ocorrer variagdes, de acordo com o FNS referente a parcela ao
Contrato de Empréstimo’ Consignado com a Caixa Econdémica Federal, conforme
registrado no Fundo Nacional de Saude?.

Os tetos financeiros dispostos no Plano de Trabalho, poderédo ser revisados nos
casos em que se registrar por trés meses consecutivos, ou cinco alternados, uma
producdo acima ou abaixo do estipulado, conforme artigo 29 da Portaria n° 3.410 de
30/12/2013.

13.2.1 Valores e Percentual de Repasse

Considerando tratar a presente pactuagdo de convénio, modalidade pela qual,
pela legislacao pertinente ao caso, a Entidade proponente coloca a disposi¢ao do Sistema
Publico de Saude local a ampliacdo e suas atividades estatutarias para atendimento de
pacientes SUS com repasse financeiro prévio e posterior prestacao de contas, o repasse

e respectiva prestagao de contas se dara da seguinte forma:

Sobre o valor mensal total do convénio, serdo devidos repasses, contando com a

avaliagcao qualitativa, producéo e estrutura minima pré-fixada.

! Fica consignado que o empréstimo contraido junto 4 Caixa Econdmica Federal, formalizado por intermédio da
Proposta n° 63929441, assinada em 23 de dezembro de 2023 pelos respectivos gestores da Unidade Gestora Executante
Irmandade da Santa Casa de Igarapava e pela Secretaria Municipal de Saude, possui finalidade especifica previamente
definida, ja auditada e com prestagdo de contas realizada nos termos legais.

Desta forma, esclarece-se que tal operacdo financeira, cuja divida permanece junto ao mercado financeiro, nio
corresponde nem se vincula a execugdo do presente Convénio, nos exatos termos do instrumento de proposta
supramencionado, ndo podendo seus recursos ou obrigagdes serem confundidos com aqueles ora pactuados entre as
partes.

2 Disponivel em: https://consultafns.saude.gov.br/#/desconto-mac,
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Em todos os casos, ainda que o repasse seja suficiente para a manutencgéo e

existéncia da estrutura fisica/técnica/profissional ampliada e disponivel para atendimento

da populacdo, a producédo global pactuada devera ser periodicamente acompanhada e

revisada em caso de producdo abaixo ou acima dos quantitativos e valores pactuados,

tudo nos termos deste plano de trabalho.

13.3 Forma e prazo de pagamento

Os pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados e faturados com base

neste Convénio e respectivo Plano de Trabalho serédo feitos na forma dos prazos que

seguem:

1-

13.3

O Recurso Federal - MAC, sera repassado ao Hospital Conveniado nos termos da
portaria MS GM 2617 de 01/11/2013, ou seja, até o quinto dia util subsequente ao
crédito pelo Ministério da Saude no Fundo Municipal de Saude, ou nos moldes de
eventual norma do SUS que venha a alterar a portaria referida deduzido o
empréstimo consignado existente;

A Santa Casa de Igarapava apresentara mensalmente ao Departamento Municipal
de Saude, a base de dados referente aos servicos efetivamente prestados até o
10° dia do més posterior ao da prestacéo dos servigos - Faturamento.

O municipio, revisara e processara os dados recebidos, observando as diretrizes,
normas e cronograma do Ministério da Saude, disponibilizado no site
http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php,.

Considerando se tratar de Convénio, o repasse devera ser efetuado, antes da
realizacdo dos servigos, com posterior prestacdo de contas e apresentacdo de
faturamento para eventuais aplicacbes de glosas e/ou devolugdo de valores n&o
utilizados, conforme o faturamento, até o final do saldo do convénio. O pagamento
devera ser realizado até o dia 10 de cada més.

Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para repasse e auditoria, a
Comissao de Acompanhamento do Convénio apreciara a prestacdo de contas e

relatorio de auditoria e mediante eventuais apontamentos.

Do Controle dos servigos e pagamentos

Os servigos executados, bem como seu respectivo faturamento e repasse de

valores poderao, a qualquer tempo, ser auditados.
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Eventuais divergéncias nos servigos executados que importem em diminui¢gdo ou

aumento dos valores repassados, deverao ser sanados no més subsequente.

14. Informagoes Complementares

Ficam, desde logo, autorizados remanejamentos financeiros dentro o objeto deste
plano de trabalho para fins de eventuais necessidades de compensacao financeira para
garantir o cumprimento do objeto deste plano, sendo que os valores estimados por
servigo servirdo, apenas, como balizadores do custo da instituicdo e apuracéo de valores

de mercado dos servigos disponibilizados para a populagéo local.

Os repasses e eventuais descontos/glosas financeiras deverao observar o disposto

no item 10 deste Plano de Trabalho.

As descricbes e memorias de calculos de referéncia dos valores sao feitas,
exclusivamente para fins de controle, estimativa de faturamento e remuneracgao

profissional dentro dos valores de mercado — sem interferéncia no repasse.
15. VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO:

A presente adequacdo do Plano de Trabalho passara a vigorar a partir da data de
sua assinatura, mantendo-se vinculada a vigéncia do Convénio n°® 01/2025, sem alteragéo

do prazo final originalmente estabelecido.

16. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova
junto ao Orgdo Publico interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgao
ou entidade da Administragao Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos

de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

Igarapava, 07 de Margo de 2026.
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ANEXO 1
Tabela 11: Programacéo Fisico Orcamentaria da Média Complexidade Ambulatorial.
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PRODUGCAO AMBULATORIAL DE MEDIA | QTDE SIA APROVADAS X QTDE SIA
. VALOR Fev a Maio VALOR MENSAL
COMPLEXIDADE Fev a Maio APROVADAS MENSAL
COMPONENTE FEDERAL RS - RS -
62.404 15.601
COMPONENTE MUNICIPAL R$ 695.641,20 R$ 173.910,30
TOTAL 62.404 R$ 695.641,20 15.601 R$ 173.910,30
0202- EXAMES LABORATORIAIS PARA VALOR MEDIO | . . . )
. FiSICO Fev a Maio | VALOR Fev a Maio | FiSICO MENSAL | VALOR MENSAL
DIAGNGSTICO UNITARIO
0202- EXAMES LABORATORIAIS ELETIVOS -
RS - 0 RS - 0 RS -
COMPONENTE FEDERAL
0202- EXAMES LABORATORIAIS URGENCIA -
RS 7,26 56.420 R$ 409.609,20 14.105 R$ 102.402,30
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL RS 7,26 56.420 R$ 409.609,20 14.105 R$ 102.402,30
. VALOR MEDIO " . . .
0204- DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA UNITARIO FISICO Fev a Maio |VALOR Fev a Maio | FiSICO MENSAL | VALOR MENSAL
0204- EXAMES DE RADIOLOGIA -
RS - 0 RS - 0 RS -
COMPONENTE FEDERAL
0204- EXAMES DE RADIOLOGIA -
RS 7,00 3.600 R$ 25.200,00 900 R$ 6.300,00
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL R$ 7,00 3.600 R$ 25.200,00 900 R$ 6.300,00
0206 - EXAMES DE TOMOGRAFIA -
RS - 0 RS - 0 RS -
COMPONENTE FEDERAL
0206- EXAMES DE TOMOGRAFIA -
R$ 200,00 960 R$ 192.000,00 240 R$ 48.000,00
COMPONENTE MUNICIPAL
0206- EXAMES DE TOMOGRAFIA -
RS - 0 RS - 0 RS -
COMPONENTE MUNICIPAL EXCEDENTE
SUBTOTAL R$ 200,00 960 R$ 192.000,00 240 R$ 48.000,00
0204 - EXAMES DE MAMOGRAFIA -
RS - 0 RS - 0 RS -
COMPONENTE FEDERAL
0204 - EXAMES DE MAMOGRAFIA -
RS 45,00 200 R$ 9.000,00 50 R$ 2.250,00
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL R$ 45,00 200 R$ 9.000,00 50 R$ 2.250,00
0205- DIAGNOSTICO POR VALOR MEDIO . .
) FISICO Fev a Maio | VALOR Fev a Maio | FiSICO MENSAL | VALOR MENSAL
ULTRASSONOGRAFIA UNITARIO
0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA -
RS - 0 RS - 0 RS -
COMPONENTE FEDERAL
0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA-
R$ 57,18 200 R$ 11.436,00 50 R$ 2.859,00
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL R$ 57,18 200 R$ 11.436,00 50 R$ 2.859,00
0211- METODOS DIAGNOSTICOS EM . .
VALOR UNITARIO | FiSICO Fev a Maio | VALOR Fev a Maio | FISICO MENSAL | VALOR MENSAL
ESPECIALIDADES
0211 ELETROCARDIOGRAMA - COMPONENTE
RS - 0 RS - 0 RS -
FEDERAL
0211 ELETROCARDIOGRAMA - COMPONENTE
RS 12,50 800 R$ 10.000,00 200 R$ 2.500,00
MUNICIPAL
SUBTOTAL RS 12,50 800 R$ 10.000,00 200 R$ 2.500,00
0401- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS- . .
VALOR UNITARIO | FISICO Fev a Maio | VALOR Fev a Maio | FISICO MENSAL | VALOR MENSAL
PEQUENAS CIRURGIAS
0401- PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS
RS - 0 RS - RS -
- COMPONENTE FEDERAL
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RS 105,00 40 RS 4.200,00 10 RS 1.050,00
- COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL R$ 105,00 40 R$ 4.200,00 10 R$ 1.050,00
0209- DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA E VALOR MEDIO . . . .
o FISICO Fev a Maio | VALOR Fev a Maio| FISICO MENSAL | VALOR MENSAL
COLONOSCOPIA UNITARIO
0209- EXAMES DE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - RS - 0 RS - RS -
COMPONENTE FEDERAL
0209- EXAMES DE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA - RS 150,00 80 RS 12.000,00 20 RS 3.000,00
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL R$ 150,00 80 R$ 12.000,00 20 R$ 3.000,00
0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA-
RS - 0 RS - RS -
COMPONENTE FEDERAL
0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA-
RS 199,90 40 RS 7.996,00 10 RS 1.999,00
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL R$ 199,90 40 R$ 7.996,00 10 R$ 1.999,00
DISPONIBILIZACAO DE BANCO DE
R$ 2.500,00 4 RS 10.000,00 1 RS 2.500,00
SANGUE-COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL R$ 2.500,00 4 R$ 10.000,00 1 RS 2.500,00
0211 - Emissdes Otoacusticas - componente
- R$ 70,00 60 R$ 4.200,00 15 R$ 1.050,00
municipal
SUBTOTAL RS 70,00 60 RS 4.200,00 15 R$ 1.050,00
TOTAL GERAL 62.404 R$ 695.641,20 15.601 R$ 173.910,30
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ANEXO II

Tabela 12: Programaciao Orcamentaria dos repasses federais e municipais (Préprios).

. . - . Fev a Maio
Unidade / Servigo Mensal Federal Mensal Municipal Fev a Maio Federal .
Municipal
Ambulatério RS 169.927,60 RS 679.710,40
Total R$ 169.927,60 R$ 679.710,40
ANEXO 111

Tabela 13: Programacio Fisico Or¢camentiria da Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

0301- ESTRUTURA GERAL DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO AS URGENCIAS E FISICO Fev a FisIcO
EMERGENCIAS 24 HORAS Maio MENSAL

0301060118 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 10.804 2.701
0301100012 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 5.100 1.275
0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO 1804 451
ESPECIALIZADA
0301100101 - INALACAO / NEBULIZACAO 600 150
0301100284 - CURATIVO SIMPLES 284 71
301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 516 129
0401010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 160 40
0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 160 40
0301100144 - OXIGENOTERAPIA POR DIA 108 27
0301100047 - CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 56 14
0301100152 - RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 48 12
0401010074 - EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 40 10
0301100098 - ENEMA 28 7
0301100055 - CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 40 10
0401010104 - INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 16 4
0412010062 - PUNCAO DE TRAQUEIA C/ ASPIRACAO 16 4
0301100128 - LAVAGEM GASTRICA 12 3
0417010060 - SEDACAO 12 3
0401010090 - FULGURAGAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 8 2
0306020041 - SANGRIA TERAPEUTICA 4 1
0401010112 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 4 1
TOTAL GERAL 19.820 4.955
0301- ESTRUTURA GERAL DA
UNIDADE DE PRONTO . FISICO Fev a . ’
ATENDIMENTO AS URGENCIAS VALOR UNITARIO Maio VALOR Fev a Maio | FiSICO MENSAL | VALOR MENSAL
E EMERGENCIAS 24 HORAS
0301 - ESTRUTURA GERAL
PARA ATENDIMENTO 24
HORAS EM UNIDADE DE RS 73,32 19.820 RS 4.359.747,68 4.955 RS 363.312,31
PRONTO ATENDIMENTO
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SUBTOTAL GERAL RS 73,32 19.820 RS 4.359.747,68 6.952 RS 363.312,31
0301- RETAGUARDA DE VALOR UNITARIO FiSICO Fev a VALOR Fev a Mai FISICO MENSAL VALOR MENSAL
ESPECIALIDADES MEDICAS Maio el a aio FIXO

0301060061 ATENDIMENTO
DE URGENCIA EM ATENCAO

RS 89,98 27.600 RS 2.483.376,00 2.300 RS 206.948,00
ESPECIALIZADA -
COMPONENTE MUNICIPAL
SUBTOTAL RS 89,98 27.600 RS 2.483.376,00 2.300 RS 206.948,00
TOTAL GERAL RS 61,64 47.420 RS 6.843.123,68 9.252 R$ 570.260,31
ANEXO 1V
Tabela 14: Programaciao Orcamentaria dos repasses federais (MAC) e municipais (Préprios).
. . . . Fev a Maio
Unidade/ Servigo Mensal Federal Mensal Municipa Fev a Maio Federal .
Municipal

Pronto Atendimento as Urgéncias e

. RS 162.930,86 RS 407.329,38 RS 651.723,44 RS 1.629.317,51
Emergéncias
Total RS 162.930,86 RS 407.329,38 R$ 651.723,44 R$ 1.629.317,51
ANEXOV

Tabela 15: Média da Produc¢io de Média Complexidade do Servico de Internacdo/Cirirgicas

Média Mensal Jun/24 a dez/24
- TABELA PAULISTA TABELA QUANT.
TIPO DE INTERNACAO ATUAL MUNICIPIO ATUAL VALOR FINAL ATUAL
Cirurgicos RS 38.646,77 RS 1.327,14 RS 39.973,91 19
Clinica Médica RS 79.869,87 RS 4.754,46 RS 84.624,33 65
Pediatria RS 8.434,17 RS 1.064,22 RS 9.498,39 7
Obstetricia RS 24.870,52 RS 127,66 RS 24.998,18 12
TOTAL R$ 151.821,33 RS 7.273,48 R$ 159.094,81 104
MEDIA EM PROVISIONAMENTO
~ MEDIA TABELA MEDIA TABELA TABELA TABELA
s PAULISTA MUNICIPIO PAULISTA MUNICIPAL O
Cirurgicos 17 RS 2.441,21 RS 485,91 RS 41.500,57 RS 8.260,47 RS 49.761,04
Clinica Médica 35 RS 2.225,25 RS 485,91 RS 77.883,75 R$17.006,85 RS 94.890,60
Pediatria 3 RS 2.180,28 RS RS 6.540,84 RS 6.540,84
Obstetricia 15 RS 2.519,71 RS 485,91 RS 37.795,65 RS 7.288,65 RS 45.084,30
TOTAL 70 R$ 163.720,81 R$ 32.556,13 RS 196.276,94
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A tabela 15 apresentada demonstra os valores médio de AIH, onde serao
computadas para recurso municipal Tabela Sus +100% com acréscimo de Tabela Sus

Paulista.

Somente para os procedimentos de pediatria ficam acordados pagamentos
referenciados somente na Tabela Sus Paulista.
Para os todos os procedimentos devera respeitar o limite de teto financeiro de cada

recurso.

Descricao e memoéria de célculo de referéncia dos valores, exclusivamente para
fins de controle, estimativa de faturamento e remuneragao profissional dentro dos valores

de mercado — sem interferéncia no repasse.

Em todos os casos fica autorizado remanejamento financeiro entre cirurgias

realizadas, sendo o valor médio, tdo somente, uma estimativa de custo.

Considerando-se a necessidade de previsdo de faturamento através recurso
federal e, tendo como base, os valores previstos em Tabela SUS, bem como, a
necessidade de manutengao de equipe minima — custo fixo -, para se garantir a existéncia
da estrutura hospitalar correlata, adota-se, para fins deste eixo, regime misto de
pactuagao, prevendo valor fixo (garantia da estrutura minima) e variavel (produgédo SUS

correlata);

Para execugdo de cirurgias eletivas que demandem OPME, fica previsto teto
financeiro que pode ser utilizado mediante prévia autorizacéo e apresentacao do custo de
OPME nao prevista na tabela SUS. Nos casos que ultrapassem o valor previsto, apos
autorizacado, sera encaminhado Nota Fiscal para o Departamento Municipal de Saude

para ressarcimento de valores.
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ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - PRONTO SOCORRO
VALORES MENSAIS

BLOGCOQ 1-ASSISTENCIAL
PLANTAO 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO

PRONTO ATENDIMENTO QDE VENCIMENTO INSALUBRIDADE ENCARGOS PROVISOES VR TOTAL BRUTO TOTAL
CONTROLADOR (A) DE ACESSO - DIA 3,00 1.575,60 303,60 150,34 485,00 200,00 271454 8143 62|
CONTROLADOR (A) DE ACESSQ - NOTURNQ 3,00 1.955,61 303,60 180,74 678,32 200,00 321927 9.657,81
ENFERMEIRA(O) 1,00 466737 303,60 357,68 1.128,29 200,00 6.656,94 6.656,94
ENFERMEIRA(O) - DIA 4,00 416737 303,60 430,01 135271 200,00 6.453 69 2581476
ENFERMEIRA(Q)- NOTURNO 4,00 5.071,50 303,60 397,68 1.252,40 200,00 722518 28.900,72
ENFERMEIRA(Q)- RT 1,00 5.394 14 303,60 455,82 1.432,80 200,00 7.786,36 7.786,36]
RECEPCIONISTA - DIA 4,00 1.62549 303,60 154,33 497 38 200,00 2.780,80 11.123,20|
RECEPCIONISTA - NOTURNO 2,00 2.01559 303,60 185,54 594,20 200,00 3.29893 6.597,86)
TECNICO DE ENFERMAGEM 8,00 272045 303,60 241,92 769,15 200,00 423512 33.880,95
TECNICO DE ENFERMAGEM - NOTURNO 7,00 3.331,98 303,60 200,85 920,95 200,00 504738 35 331,65
SUBTOTAL 37,00 RS 173.893 85
RATEIO APOIO HOSPITALAR - RH B4% 192.486 95 RS 123.191,65
SUBTOTAL RS 297 085,50
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 91.88%
TOTAL GERAL MAO DE OBRA - SOMENTE SUS RS 272.962,15
HONORARIOS MEDICOS (2 MEDICO DIA 2 NOITE) PLANTONISTAS VLR.P. PLANTAO PORPLANTAO  PLANTAOMES
PLANTONISTA (2DIA, 2 NOITE) 4 RS 1.750,00 30,00 120 R$ 210.000,00
PLANTONISTA ( FINAIS DE SEMANA DURANTE O DIA ) 1 RS 1.750,00 8 8 RS 14.000,00
SUBTOTAL 128 RS 224 000,00
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 91.88%
SUBTOTAL RS 206.948,00
BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS
MEDICAMENTOS RS 29.926,77
RATEIO APOIO HOSPITALAR 60% RS 127.869,19 R$ 96.877,16 RS 58.126,30
SUBTOTAL RS 88.053,08
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 91.88%
SUBTOTAL RS 80.903,16
GENEROS ALIMENTICIOS 108% SUS 29.94% R$ 5.000,00 R$ 1.497,00
LOCACAO E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 60,00% RS 13.250,00 RS 7.950,00
JTOTAL GERAL DO BLOGCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO RS 90.350,15
TOTAL DE GASTOS MENSAIS PREVISTOS SOMENTE SUS R$ 570.260.28

ADICIONAL ENCARGOS PROVISOES
CARGO SALARIO BASE GRATIFICAGAO! PROVISAO | FGTS PROVISAO PRV. RESCISAO
CHEFIA FGTS 8% 13° SALARIO FERIAS 8% (12,21%) TOTAL PROVISOES

CONTROLADOR (A) DE ACESSO - DIA R 157560 RS 150,34 | RS 156,60 | RS 208,78 | RS 29,23 | RS 71,83 | R! 466,44
CONTROLADOR (A) DE ACESSO - NOTURNO R 1.955 61 RS 180,74 | RS 188,27 | RS 251,00 | RS 35,14 | R$ 86,35 | R 560,76
ENFERMEIRA(Q) R 167,37 | RS 500,00 | R 357,68 | RS 372,58 | RS 496,72 | RS 69,54 | RS 170,89 | R 109,73 |
[ENFERMEIRA(O) - DIA R 416737 R 430,01 | RS 447,92 | RS 597,17 | RS 83,61 | RS 205,45 | R .334,1
ENFERMEIRA(O)- NOTURNO R 71,50 R 397,68 | RS 414,25 | RS 552,27 | RS 77,32 | RS 190,00 | R .233,84
ENFERMEIRA(O)- RT R 94,14 | RS 900,00 [ R: 455,82 | RS 474,81 | RS 633,02 | RS 88,63 | RS 217,78 | R 414,24
RECEPCIONISTA - DIA R 162549 R 154,33 | RS 160,76 | RS 214,32 | RS 30,01 [ RS 73,73 | R 478,82
RECEPCIONISTA - NOTURNO R 201559 R 185,54 | RS 193,27 | RS 257,66 | RS 36,07 | RS 88,64 | R$ 575.64
TECNICO DE ENFERMAGEM R 272045 RS 241,92 | RS 252,00 | RS 335,97 | RS 47,04 | RS 115,58 | R$ 750,59
TECNICO DE ENFERMAGEM - NOTURNO R 333198 RS 290,85 | R$ 302,97 [ RS 403,91 [ RS 56,55 | R$ 138,96 | R§ 902,39
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ANEXO VII - MEMORIAS DE CALCULOS

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - EIXO INTERNACOES MAIS CENTRO CIRURGICO

VALORES MENSAIS

BLOCO 1-RECURSOS HUMANOS
PLANTAQ 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO

INTERMACOES QDE _ VENCIMENTO INSALUBRIDADE ENCARGOS PROVISOES VR TOTAL BRUTO TOTAL
ENFERMEIRA(O) - DIA 4 RS 416737 303,60 357,68 112829 200,00 6.156,94 RS 2462776
ENFERMEIRA(O) - NOTURNO 4 R$ 507149 303,60 430,01 1.352,71 200,00 735781 R$ 2943124
ENFERMEIRA(Q)- CCIH 1 RS 466737 303,60 397,68 1.252,40 200,00 6.821,05 R$ 6.821,05
TECNICO DE ENFERMAGEM - DIA 12 RS 272045 303,60 24192 769,15 200,00 423512 RS 50.821,43
TECNICO DE ENFERMAGEM - NOTURNO 11 RS 333198 303,60 290,85 920,95 200,00 5.047,38 R$ 55.521,17
SUBTOTAL 32 R$ 167.222,63
RATEIO APOIO HOSPITALAR - RH 29% 192.486,95 R$ 55.821.21
SUBTOTAL R$ 22304385
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 9361%
TOTAL RH - SOMENTE SUS RS 208.791,35

HONORARIOS MEDICOS

PRODUCAQ AH R$ 16.867,48
OPME ( MATERIAL HOSPITALAR) RS 10.000,00
EQUIPE MEDICA VARIAVEL R$ 2227882
SUBTOTAL - ndo aplicavel rateio 100% SUS R$ 49.146,30

BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS

GASES MEDICINAIS R$ 914950
MATERIAL RS 7.222,00
MEDICAMENTOS R$ 17.227 27
SUBTOTAL R$ 33.598,77
RATEIO APCIO HOSPITALAR 34% RS 127.869,19 RS 3293823
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 91.88%
SUBTOTAL RS 30.263,65
GENEROS ALIMENTICIOS 100% SUS 70,06% R$ 5.000,00 R$ 3.503,00
LOCACAO DE ULTRASSOM 100% SUS R$ 4.000,00
LOCACAO EQUIPAMENTOS CIRURGICOS 100% SUS RS 7.000,00
LOCACAO E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 34% 13.250,00 R$ 4.505,00
TOTAL GERAL DO BLOCO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO RS 82.870.41
TOTAL DE GASTOS MENSAIS PREVISTOS SUS RS 340.808,06
CARGO SALARIO BASE GRATIFICAGAO/ | ENCARGOS - § PROVISOES _ N
CHEFIA FGTS 8% 13° SALARIO FERIAS 8% PRV. RESCISAO (12,21%) | TOTAL PROVISOES
ENFERMEIRA(O) - DIA 4.167,37 357,68 372,58 496,72 69,54 170,89 1.109,73
ENFERMEIRA - NOITE 5.071,49 430,01 447 92 597,17 8361 205,45 1.334,15]
ENFERMEIRA(O)- CCIH 4.167,37 500,00] 397,68 41425 552,27 77,32 190,00 1.233,84]
TECNICO DE ENFERMAGEM - DIA 2.720,45 241,92| 252,00 335,97 47,04 115,58 750,59
TECNICO DE ENFERMAGEM - NOTURNO 3.331,98 290,85 302,97 403,91 56,55 138,96 902,339
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ANEXO VIII - MEMORIAS DE CALCULOS

MEMORIA DE CALCULO CUSTOS AMBULATORIO

BLOCO 1-RECURSOS HUMANOS

PLANTAQ 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO

VALORES MENSAIS

AMBULATORIO QDE VENCIMENTO INSALUBRIDADE ENCARGOS PROVISOES VR TOTAL BRUTO TOTAL
RECEPCIONISTA 1 1.625,49 303,60 154,33 497 38 200,00 2.780,80 2.780,80
TECNICO EM RAIO-X 3 3.180,07 1.272,03 356,17 1.123,62 200,00 6.131,89 18.39567
TECNICO EM RAIO-X - NOTURNO 2 4.080,38 1.272,03 42819 1.347,07 200,00 7.327 67 1465534
TECNOLOGO DE RADIOLOGIA 2 3.507,10 140284 392,80 1.237,26 200,00 6.740,00 13.480,00
SUBTOTAL 8 RS 49.311,80
RATEIO APOIO HOSPITALAR - RH 7% R$ 192.48695 RS 13.474,09
SUBTOTAL R$ 62.785,89
PERCENTUAL SUS E NAQ SUS - RATEIO 91.88%
TOTAL GERAL SOMENTE SUS RS 57.687,66
HONORARIOS MEDICOS/ SERVICOS TECNICOS
Radiologia 900 RS 6.300,00
Mamografia 50 RS 2.250,00
Tomografia 240 RS 48.000,00
Laboratoriais 14.105 RS 102.402,30
Banco de Sangue 1 RS 2.500,00
Ultrassonegrafia 50 RS 2.859,00
Colonoscopia 10 RS 1.999,00
Endoscopia 20 RS 3.000,00
Otoacustica 15 RS 1.050,00
Eletrocardiograma 200 RS 2.500,00
Pequenas Cirurgias 10 RS 1.050,00
SUBTOTAL Honorério Médico/Serv. TEC somente SUS (Néo aplicdvel Rateio sus 100%) R$ 173.910,30
TOTAL GERAL BLOCO | SOMENTE SUS R$ 231.597,96
BLOCQ 2 - MATERIAIS E INSUMOS
RATEIO APOIO HOSPITALAR 6% RS 127.869,19 R$ 581263
PERCENTUAL SUS E NAQ SUS - RATEIO 91.88%
R$ 534064
LOCACAO E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 6% R$ 13.250,00 R$ 795,00
TOTAL GERAL DOBLOCQO 2 - MAT/MED E USO E CONSUMO R$ 6.135.64
TOTAL DE GASTOS MENSAIS PREVISTOS SOMENTE SUS R$237.733,57
ENCARGOS PROVISOES
CARGO SALARIO BASE PRV. RESCISAO
FGTS 8% 13° SALARIO FERIAS FGTS 8% (12,21%) TOTAL PROVISOES
RECEPCIONISTA R$ 1.625,49 | RS 154,33 | R$ 160,76 | RS 214,32 | R$ 30,01 | RS 73,73 | R§ 478,82
TECNICO EM RAIO-X R$ 3.180,07 | RS 356,17 | RS 371,01 | RS 494,63 | RS 69,25 | RS 170,17 | R§ 1.105,06
TECNICO EM RAIO-X - NOTURNO R$ 4.080,38 | RS 428,19 | RS 446,03 | RS 594,65 | RS 83,25 | RS 204,58 | R§ 1.328,51
TECNOLOGO DE RADIOLOGIA RS 3.507,10 | RS 392,80 | R$ 409,16 | R$ 545,50 | R$ 76,37 | RS 187,67 | R$ 1.218,70
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ANEXO IX - MEMORIAS DE CALCULOS

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - APOIQO HOSPITALAR
VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - MAO DE OBRA
APOIO HOSPITALAR QDE VENCIMENTO  INSALUBRIDADE ENCARGOS PROVISOES VR TOTAL BRUTO TOTAL
AJUDANTE DE PEDREIRO 1 1.686,89 303,60 159,24 512,61 200,00 2.662,34 286234
ASSISTENTE DE CONTABILIDADE 1 2.794,59 303,60 247,85 787,56 200,00 4.333,60 4.333,60
ASSISTENTE DE FATURAMENTO 2 2.794,59 303,60 247,85 787,56 200,00 4.333,60 8.667,20
ASSISTENTE DE FINANCEIRO 1 3.044,59 303,60 267,85 849,61 200,00 466565 466565
ATENDENTE DE FARMACIA 5 1.647 64 303,60 156,10 502,87 200,00 281021 843063
ATENDENTE DE FARMACIA - NOTURNO 3 204222 303,60 187,67 600,82 200,00 333431 10.002,93
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 1 1672,89 607,20 182,41 584,51 200,00 324701 324701
AUXILIAR DE COZINHA 4 1.575,60 303,60 150,34 485,00 200,00 271454 10.858,16
AUXILIAR DE ENFERMAGEM - DIURNO 1 1.943,18 303,60 179,74 576,24 200,00 320276 320276
AUXILIAR DE ENFERMAGEM - NOTURNO 1 2.397,53 303,60 216,09 689,01 200,00 3.806,23 3.806,23
AUXILIAR DE LIMPEZA HOSPITALAR 7 1.578,72 607,20 174,87 561,13 200,00 3121,92 21.853 43
AUXILIAR DE LIMPEZA HOSPITALAR - NOTURNO 7 2.020,76 607,20 210,24 670,86 200,00 3.709,06 2596341
COMPRADOR 2 3.509,00 303,60 305,01 964,88 200,00 5.282,49 10.564,98
COZINHEIRO DE HOSPITAL 4 1.578,72 303,60 150,59 485,78 200,00 2.718,69 10.874,76
ESCRITURARIO 4 2.375,98 303,60 21437 683,66 200,00 377761 15.110,44|
FARMACEUTICA 1 3.297,35 303,60 288,08 912,36 200,00 5.001,39 5.001,39
GESTOR DE FATURAMENTO 1 3.698 44 303,60 320,16 1.011,91 200,00 553411 553411
GESTOR DE RH 1 3.336,75 303,60 291,23 922,12 200,00 5.053,70 505370
GESTORDETI 1 454272 303,60 387,71 " 1.202,91 200,00 6.636,94 6.636,94|
JOVEM APRENDIZ 1 689,93 303,60 7948 265,15 200,00 1538,15 153815
NUTRICIONISTA 1 3.498,01 303,60 304,13 962,15 200,00 5.267,89 5.267,89
PEDREIRO 1 2.206,79 303,60 200,83 641,66 200,00 3.552,88 3.552,88
RECEPCIONISTA 2 1.625,49 303,60 154,33 497,38 200,00 2.780,80 5.561,60
RECEPCIONISTA - NOTURNO 3 2.015,59 303,60 185,54 594,20 200,00 3.298,93 9.896,79
SUBTOTAL 54 R$  192.486,95
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 91,88%
TOTAL GERAL MRO DE OBRA - SOMENTE SUS R§ 176.857,81
BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS
MATERIAL HOSPITALAR
8005-GASES MEDICINATS R$ 8.850,50
MATERIAL DE CONSUMO
©017-MATERIAL DE LAVANDERIA R$ 4.260,30
©014-IMPRESSOS E MAT. DE ESCRITORIO R$ 2.687,64
©003-MATERIAL DE LIMPEZA R$ 1.609,64
©012-MATERTAL DE HIGIENE PESSOAL R$ 1.303,87
8018-E.P.T. R$ 286,81
SERVIGOS DE TERCEIRO
©008- MANUTENCAO MAQ.EQUIPAMENTOS R$ 1.752,64
APOIO i3 1.190,00
SAPRA R$ 300,00
WARELAINE R$ 8.400,00
TANQUE DE OXIGENIO R$ 1.500,00
DEDETIZACAD R$ 800,00
EXAMES EXTERNOS R$ 3.500,00
ADMINISTRADORA R$ 10.009, 00
INTERVENTOR i3 15.00@,00
ENGENHARIA CLINICA R$ 10.000,00
ADVOGADO R$ 12.428,29
ASSESSORIA DE CONTABILIDADE DEPARTAMENTO PESSOAL R$ 7.677,60
ASSESORIA DE RH i3 3.500,00
ASSESORTA EM GESTAO DE SUPRIMENTOS R$ 2.000,00
AUDITORIA R$  11.881,81
UTILIDADE PUBLICA
COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAQ PAULO R$ 10.748,09
COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ R$ 8.200,00
SUB TOTAL DO BLOCO 2 - MATERIAIS E SERVICOS [rs 127.869,19
PERCENTUAL SUS E NAO SUS - RATEIO 91,88%
SUB GERAL MATERIAIS, SERVICOS R$ 89.010,73
LOCACAO E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 91,88% R$ 14.420,98 R$ 13.250,00
GENEROS ALIMENTICIOS 100% SUS R$ 5.000,00
TOTAL GERAL MATERIAIS, SERVICOS E GENEROS ALIMENTICIOS SOMENTE SUS R$ 107.260,73
TOTAL GERAL SOMENTE SUS R$ 284.117,74
ADICIONAL ENCARGOS PROVISOES
CARGO SALARIO BASE GRATIFICAGAO/ PROVISAO FGTS PROVISAO| PRV. RESCISAO TOTAL
- - CHEFIA [~ FGTS8% [-| 13° SALARIO - FERAS |~ - (12.21%) -| PROVISOES -
AJUDANTE DE PEDREIRO R 1.686.89 R 159,24 | R 165,87 | R 22114 | R 30,96 | RS 76,08 | RS 494,05
ASSISTENTE DE CONTABILIDADE R! 2.794.59 R 247,85 | R 258,18 | R 34421 | R 48,19 | R 118,42 | R$ 769,00
ASSISTENTE DE FATURAMENTO R 279459 R: 247,85 | R 258,18 | R 34421 | R 4819 | R 118,42 | RS 769,00
ASSISTENTE DE FINANCEIRO R 279459 | R$ 250,00 | R 267,85 | R 279,02 | R 37198 | R 52,08 | R 127,97 | R$ 831,05
ATENDENTE DE FARMACIA R 1.647,64 R 156,10 | R 162,60 | R 216,78 | R 30,35 | R 74,58 | RS 484,31
ATENDENTE DE FARMACIA - NOTURNO R 204222 R 187,67 | R 19549 | R 260,62 | R 36,49 | R 89,66 | R$ 582,26
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R 1.672.89 R 182,41 [ R 190,01 [ R 253,32 | R 3547 | R 87,15 | R$ 565,95
AUXILIAR DE COZINHA R 1.575.60 R 150,34 | R 156,60 | R 208,78 | R 2923 | R 7183 | RS 466,44
AUXILIAR DE ENFERMAGEM - DIURNO R 1.943,18 R 179,74 | R 187,23 | R 24962 | R 34,95 | R 85,88 | RS 557,68
AUXILIAR DE ENFERMAGEM - NOTURNO R 2.397,53 R 216,09 | R 225,09 | R 300,10 | R 42,02 | RS 103,24 | RS 670,45
AUXILIAR DE LIMPEZA HOSPITALAR R 1578.72 R 174,87 | R 182,16 | R 242,86 | R 34,00 | R$ 83,55 | R$ 542,57
AUXILIAR DE LIMPEZA HOSPITALAR - NOTURNO | R 2.020.76 R 210,24 | R 219,00 | R 29197 | R 40,88 | RS 100,45 [ RS 652,30
COMPRADOR R 3.198.44 | RS 310,56 | R 305,01 | R 317,72 | R 42358 | R 59,30 | R$ 14572 | R§ 946,32
COZINHEIRO DE HOSPITAL R 1578.72 R: 150,59 | R 156,86 | R 209,13 | R 2928 | R$ 71,95 | RS 467,22
ESCRITURARIO R 237598 R 214,37 | R 22330 | R 297,70 | R 4168 | R 102,42 | RS 665,10
FARMACEUTICA R 3.297.35 R 288,08 | R 300,08 | R 400,07 | R 56,01 | R 137,64 | RS 893,80
GESTOR DE FATURAMENTO R 319844 | RS 500,00 | R 320,16 | R 333,50 | R 44463 | R 62,25 | R 152,97 | RS 993,35
GESTOR DE RH R! 3.336,75 R 291,23 | R 303,36 | R 404,44 | R 56,62 | R 139,14 | R$ 903,56
GESTORDE T1 R 454272 R 387.71 | R 403,86 | R 538,43 | R 75,38 | R 185,24 | RS 1.202,91
JOVEM APRENDIZ R 589,93 R 7948 [ R 8279 | R 110,38 | R 1545 | R$ 3797 | R$ 246,59
NUTRICIONISTA R 3.498,01 R 304,13 [ R 316,80 | R 422,36 | R 59,13 | R$ 145,30 [ R§ 943,59
PEDREIRO R 2.206.79 R 200,83 | R 209,20 | R 278,90 | R 39,05 | R 95,95 | R$ 623,10
RECEPCIONISTA R 1.625.49 R 154.33 [ R 160,76 | R 214,32 | R 30,01 | R 7373 | RS 478,82
RECEPCIONISTA - NOTURNO R 201559 R 185,54 | R 193,27 [ R 25766 | R 36,07 | R 88,64 | RS 575,64
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ANEXO X - MEMORIAS DE CALCULOS

MEMORIA DE CALCULO PLANO OPERATIVO - MEDICA - ESPECIALIDADES
RETAGUARDA

VALOR DIA

DIAS MES HORAS/DIA HORAS/MES TOTAL

BLOCO 2 - RETAGUARDA MEDICA

ANESTESISTA - NOTURNO R$ 800,00 30,5 12 366,0 R$ 24.400,00
CLINICA MEDICA R$ 620,00 30,5 24 732,0 R$ 18.910,00
CIRURGIA R$ 620,00 30,5 24 732,0 R$ 18.910,00
ORTOPEDIA R$ 620,00 30,5 24 732,0 R$ 18.910,00
PEDIATRIA R$ 800,00 30,5 24 732,0 R$ 24.400,00
SUB TOTAL 1 3.294,0 R$ 105.530,00
INFECTOLOGISTA R$ 3.850,00 1,0 24 24,0 R$ 3.850,00
AUXILIAR CIRURGICO R$ 3.850,00 1,0 24 24,0 R$ 3.850,00
DIRETOR TECNICO R$ 5.700,00 1,0 24 732,0 R$ 5.700,00
SUB TOTAL 2 780,0 R$ 13.400,00
PRESENCIAL
ANESTESISTA 12 HORAS PRESENCIAL R$ 1.800,00 30,5 12 366,0 R$ 54.900,00
GO R$ 1.250,00 61,0 24 1.464,0 R$ 76.250,00
SUB TOTAL 3 1.830,0 R$ 131.150,00
TOTAL GERAL - MES SOMENTE SUS 4.074,0 R$ 250.080,00
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ANEXO XI - MEMORIAS DE CALCULO DOS EIXOS

Memoria de Calculo dos Eixos

PROGRAMACAO FiSICO|  FiSICO Fev a . ,
ORCAMENTARIA Maio VALOR Fev a Maio FiSICO MENSAL | VALOR MENSAL
A. EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)
RAIO X 3.600 R$ 25.200,00 900 R$ 6.300,00
MAMOGRAFIA 200 R$ 9.000,00 50 R$ 2.250,00
TOMOGRAFIA 960 R$ 192.000,00 240 RS 48.000,00
LABORATORIO 56.420 R$ 409.609,20 14.105 R$ 102.402,30
BANCO DE SANGUE 4 RS 10.000,00 1 R$ 2.500,00
ULTRASSONOGRAFIA 200 RS 11.436,00 50 R$ 2.859,00
COLONOSCOPIA 40 RS 7.996,00 10 R$ 1.999,00
ENDOSCOPIA 80 R$ 12.000,00 20 R$ 3.000,00
OTOEMISSOES ACUSTICAS 60 RS 4.200,00 15 RS 1.050,00
ELETROCARDIOGRAMA 800 R$ 10.000,00 200 R$ 2.500,00
PEQUENAS CIRURGIAS 40 RS 4.200,00 10 R$ 1.050,00
TOTAL EXAMES 62.404 R$ 695.641,20 15.601 R$ 173.910,30
AMBULATORIO RS 255.293,23 RS 63.823,31
Total 62.404 R$ 950.934,43 15.601 R$ 237.733,60
B. EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
Pronto Atendimento 37.008 RS 2.281.041,11 9.252 RS 570.260,28
Total 37.008 R$ 2.281.041,11 9.252 R$ 570.260,28
C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS
Retaguarda médica 16.296 RS 1.000.320,00 4.074 RS 250.080,00
Total 16.296 R$ 1.000.320,00 4.074 R$ 250.080,00
D. EIXO INTERNACOES E CIRURGIAS
Internagées 280 RS 1.323.232,10 70 R$ 330.808,02
OPME 10" RS 40.000,00 10" RS 10.000,00
TOTAL 280 R$ 1.363.232,10 70 RS 340.808,02
E. EIXO AVALIACAO DA QUALIDADE

QUESTIONARIO/AUDITORIA
DA QUALIDADE ) R$ 137.320,36 i R$ 34.330,09
TOTAL - R$ 137.320,36 - RS 34.330,09

F. EIXO TABELA SUS PAULISTA
- R$ 654.882,91 - R$ 163.720,732
TOTAL - R$ 654.882,91 - R$ 163.720,73
TOTAL GERAL 115.988 | R$ 6.250.410,55 28.997 | R$ 1.562.602,63
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ANEXO XII - OFiCIO n° 01/2025 - RH/CONTABILIDADE

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

J SANTA CASA CNPJ: 49.376.858 0001.44 |E: 349.026.957.112

L ] Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, lgarapava SP
DE IGARAPAVA Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Setor de Recursos Humanos / Contabilidade
Oficio n° 01/2025 - RH/CONT
Igarapava, 07 de novembro de 2025.

A
Diretoria Administrativa - Santa Casa de Igarapava

Assunto: Solicitacao de correcdo no calculo da provisdo mensal de férias no novo plano operativo
Prezados(as) Senhores(as),

Considerando a revisio dos parametros utilizados para elabora¢do do nove Plano Operativo,
vimos, por meio deste, solicitar a adequagio do percentual aplicado ao calculo da provisiao
mensal de férias, uma vez que, na forma atual, esta sendo considerado apenas o 1/3 constitucional
(2,78%) e néo o valor integral das férias acrescido desse terco, como determina a legislagido
trabalhista e as boas praticas contabeis.

Conforme estabelece o artigo 7°, inciso X VII, da Constitui¢ciio Federal, e o artigo 142 da CL.T, o
empregado faz jus a 30 dias de férias anuais, acrescidas do terco constitucional. Dessa forma, o
provisionamento mensal deve refletir a totalidade do direito adquirido més a més, conforme o
demonstrativo técnico abaixo:

« Férias (sem 1/3): 1/12 do salario = 8,33%
« 1/3 constitucional sobre as férias: 8,33% x 1/3 =2,78%
« Total correto da provisio mensal (férias + 1/3): 8,33% + 2,78% =11,11%

Portanto, o percentual atualmente aplicado (2,78%) contempla apenas o ter¢o constitucional, nio
representando o valor integral da obrigacio trabalhista, o que pode gerar subprovisio contabil
e, consequentemente, impacto financeiro negativo no momento do gozo ou da rescisdo contratual
dos colaboradores.

A corregdo do calculo para 11,11% se faz necessdria niio apenas por adequacio técnica e legal,
mas também para garantir transparéncia, previsibilidade e equilibrio or¢amentario dentro da
execugdo do plano operativo. Tal medida permite que o passivo de férias seja corretamente refletido
nas demonstragoes contabeis mensais, evitando distorgdes nos custos com pessoal e assegurando
conformidade com os principios da prudéncia e competéncia contabil.

Diante do exposto, solicitamos que seja recalculado e atualizado o percentual de provisio de
férias para 11,11% sobre a remuneracao base mensal de cada colaborador, ja na implantaciio do
novo Plano Operativo, a fim de corrigir a distorcao existente e garantir a acuracia dos valores
provisionados.

Sem mais para 0 momento, permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos
complementares.

Atenciosamente,

Recursos Humanos

Y
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ANEXO XIII - RESUMO ALTERACAO RH

RECURSOS HUMANOS PACUTADO TOTAL GERAL ( SEM RATEIO)
TOTAL SARIO TOTAL ADICIONAL
BASE GRATIFICACAO! | TOTAL ENCARGO
CHEFIA

TOTAL
INSALUBRIDADE

EIXO 13°SALARIO | PROVISAO FERIAS | FGTS PROVISAO TOTALVR TOTAL GERAL

R$ 11.871,84

RECURSOS HUMANOS PACTUADO TOTAL GERAL ( COM RATEIO SOMENTE SUS)
TOTAL ADICIONAL
GRATIFICAGAO! | TOTAL ENCARGO
CHEFIA

TOTAL SARIO
BASE

EIXO 13°SALARIO | PROVISAO FERIAS | FGTS PROVISAQ | PRV.RESCISAQ TOTALVR TOTAL GERAL

INSALUBRIDADE

TOTAL COM RATEIO] R$ 10.985,65

RECURSOS HUMANOS PROPOSTO TOTAL GERAL ( SEM RATEIO)

TOTAL ADICIONAL
GRATIFICAGAO/! TOTAL ENCARGO
CHEFIA

TOTAL
INSALUBRIDADE

TOTAL SARIO
BASE

EIXO 13°SALARIO | PROVISAO FERIAS | FGTS PROVISAQ | PRV.RESCISAQ TOTALVR TOTAL GERAL

RECURSOS HUMANOS PROPOSTO TOTAL GERAL ( COM RATEIO SOMENTE SUS)
TOTAL ADICIONAL

GRATIFICAGAO/ | TOTALENCARGO | 13°SALARIO | PROVISAO FERIAS | FGTS PROVISAO
CHEFIA

= TOTAL
PRV. RESCISAO TOTALVR INSALUBRIDADE TOTAL GERAL

% SUS TOTAL SARIO

TOTAL COM RATEIO] I R$ 335.382,75 R$ 3.021,03| R$ 30.980,21 R$ 32.828,89] R$ 43.58141 R$ 6.581,54| R$ 15.359,42| R$ 24.237 46 R$ 47.468 46|

TOTAL ADICIONAL st
Gm::ﬁ';ﬂ;‘o’ proVIsAO | Rescisho | TOTALVR | wsaruBripape |TOTAL GERAL

R$ 254664 | RS 0,00 [ RS 33671 | RS 563,15 | RS 32.595,76 | R$ 2.831,13 | RS 10.855.24 | RS 187,22 | RS 284,20 | RS 50.200,03
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ANEXO XIV - MEMORIAS DE CALCULO DE APLICACAO

CRONOGRAMA DE APLICAGAO MENSAL X RECURSO

RECURSO RECURSO PISO
RECURSO RECURSO
DESPESAS MUNICIPAL MAC TABELA DA TOTAL
PAULISTA ENFERMAGEM
Equipe médica PJ R$ 375.963,24 R$ 99.133,45 R$ 59.545,90 R$ - R$ 534.642,59
Equipe médica PF R$ 0,00 RS - R$ - RS - RS -
Recursos Humanos R$ 451 .007,62 R$ - R$ 48.720,73 R$ 39.712,83 R$ 539.441,18
Material de uso e Consumo |R$ 10.148,26 R$ - RS - R$ 10.148,26
Servigo Hospitalar
(Materiais) R$ 16.274,52 R$ R$ 45.000,00 R$ - R$ 61.274,52
Servigo Hospitalar
(Medicamentos) RIS RS- R$ - R$ 47.154,04
Energia R$ 8.200,00 RS - RS - RS - R$ 8.200,00
Géneros alimenticios R$ 5.000,00 RS - RS - RS - R$ 5.000,00
Agua e Esgoto R$ 10.740,09 RS - RS - RS - R$ 10.740,09
Servigos Técnicos PF R$ 0,00 RS - RS - RS - RS -
Servigos Técnicos PJ R$ 271.750,43 R$ 63.797,42 R$ 10.454,10 R$ - R$ 346.001,95
Valor Total R$ 1.196.238,20 |R$ 162.930,87 R$ 163.720,73 R$ 39.712,83 R$ 1.562.602,63
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ANEXO XV - CRONOGRAMA POR RECURSO

Cronograma de Aplicagdo x Percentual de Aplicagdo - CONVENIO 01/2025 - Aditivo

Fonte de Recurso - Municipal

DESPESAS 1° més 2° més 3° més Total %
EQUIPE MEDICA PJ R$ 375.963,24 R$ 375.963,24 RS 375.963,24 R$ 1.127.889,72 31,43%
EQUIPE MEDICA PF RS - 0,00%
Recursos Humanos R$ 451.007,62 R$ 451.007,62 RS 451.007,62 R$ 1.353.022,86 37,70%
MATERIAL DE USO E CONSUMO R$ 10.148,26 R$ 10.148,26 RS 10.148,26 RS 30.444,78 0,85%
SERVICO HOSPITALAR (
MEDICAMENTOS) R$ 16.274,52| RS 16.274,52 RS 16.274,52 R$ 48.823,56 1,36%
SERVICO HOSPITALAR ( MATERIAIS ) R$ 47.154,04|  R$47.154,04 R$ 47.154,04 R$ 141.462,12 3,94%
ENERGIA R$ 8.200,00]  R$8.200,00 R$ 8.200,00 R$ 24.600,00 0,69%
GENERO ALIMENTICIOS R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 RS 15.000,00 0,42%
AGUA E ESGOTO R$ 10.740,09| RS 10.740,09 RS 10.740,09 R$ 32.220,27 0,90%
SERVICOS TECNICOS PF RS - RS - RS - RS - 0,00%
SERVICOS TECNICOS PJ R$ 271.750,43| RS 271.750,43 R$ 271.750,43 R$ 815.251,29 22,72%
VALOR TOTAL| R$1.196.238,20 | R$1.196.238,20 | R$1.196.238,20 R$ 3.588.714,60 100,00%
Total (RS 3.588.714,60
Cronograma de Aplica¢do x Percentual de Aplicacdo - CONVENIO 01/2025
Fonte de Recurso Federal - MAC
DESPESAS 1° més 2° més 3° més Total %
EQUIPE MEDICA P) R$ 99.133,45| R$99.133,45 RS 99.133,45 R$ 297.400,35 60,84%
EQUIPE MEDICA PF RS - RS - RS - RS - 0,00%
Recursos Humanos RS - RS - RS - RS - 0,00%
MATERIAL DE USO E CONSUMO RS - RS - RS - RS - 0,00%
SERVIGO HOSPITALAR (
MEDICAMENTOS) RS - RS - RS - RS - 0,00%
SERVICO HOSPITALAR ( MATERIAIS ) RS - RS - RS - RS - 0,00%
ENERGIA RS - RS - RS - RS - 0,00%
GENERO ALIMENTICIOS RS - RS - RS - RS - 0,00%
AGUA E ESGOTO RS - RS - RS - RS - 0,00%
SERVICOS TECNICOS PF RS - RS - RS - RS - 0,00%
SERVICOS TECNICOS PJ R$ 63.797,42| R$63.797,42 RS 63.797,42 R$ 191.392,26 39,16%
VALOR TOTAL| R$ 162.930,87 R$ 162.930,87 R$ 162.930,87 R$ 488.792,61 100,00%

Total

RS 488.792,61
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Cronograma de Aplicacdo x Percentual de Aplicagdo - CONVENIO 01/2025 - Aditivo

Fonte de Recurso - Piso da Enfermagem

DESPESAS 1° més 2° més 3° més Total %
EQUIPE MEDICA PJ RS - RS - RS - RS - 0%
EQUIPE MEDICA PF RS - RS - RS - RS - 0%
Recursos Humanos R$ 39.712,83 RS 39.712,83 R$ 39.712,83 RS 119.138,49 100%
MATERIAL DE USO E CONSUMO RS - RS - RS - RS - 0%
SERVICO HOSPITALAR (
MEDICAMENTOS) RS - RS - RS - RS - 0%
SERVIGO HOSPITALAR ( MATERIAIS ) RS - RS - RS - RS - 0%
ENERGIA RS - RS - RS - RS - 0%
GENERO ALIMENTICIOS RS - RS - RS - RS - 0%
AGUA E ESGOTO RS - RS - RS - RS - 0%
SERVIGOS TECNICOS PF RS - RS - RS - RS - 0%
SERVIGOS TECNICOS P) RS - RS - RS - RS - 0%
VALORTOTAL|  R$39.712,83 R$ 39.712,83 R$ 39.712,83 RS 119.138,49 100%
Total (RS 119.138,49

Cronograma de Aplicagdo x Percentual de Aplicagdo - CONVENIO 01/2025 - Aditivo

Fonte de Recurso - Estadual - Tabela SUS Paulista

DESPESAS 1° més 2° més 3° més Total %
EQUIPE MEDICA PJ R$ 59.545,90 R$ 59.545,90 R$ 59.545,90 R$ 178.637,70 36,37%
EQUIPE MEDICA PF RS - 0,00%
Recursos Humanos R$ 48.720,73 RS 48.720,73 RS 48.720,73 R$ 146.162,19 29,76%
MATERIAL DE USO E CONSUMO RS - 0,00%
SERVIGO HOSPITALAR (
MEDICAMENTOS) R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 135.000,00 27,49%
SERVIGO HOSPITALAR ( MATERIAIS ) RS - 0,00%
ENERGIA RS - 0,00%
GENERO ALIMENTICIOS RS - 0,00%
AGUA E ESGOTO RS - 0,00%
SERVIGOS TECNICOS PF RS - 0,00%
SERVIGOS TECNICOS P) R$ 10.454,10 R$ 10.454,10 R$ 10.454,10 R$ 31.362,30 6,39%
VALOR TOTAL |R$ 163.720,73 R$ 163.720,73 R$ 163.720,73 R$ 491.162,19 100,00%

Total

R$ 491.162,19
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ANEXO XVI- CRONOGRAMA DESEMBOLSO

Cronograma de Desembolso - CONVENIO 01/2025

DESPESAS 1° més 2° més 3° més Total %
RECURSO TABELA PAULISTA RS 163.720,73 RS 163.720,73 RS 163.720,73 R$ 491.162,19 10,48%
RECURSO MAC R$ 162.930,87 R$ 162.930,87 R$ 162.930,87 RS 488.792,61 10,43%
RECURSO PISO DA ENFERMAGEM R$ 39.712,83 R$ 39.712,83 R$ 39.712,83 R$ 119.138,49 2,54%
RECURSO MUNICIPAL RS 1.196.238,20 RS 1.196.238,20 RS 1.196.238,20 R$ 3.588.714,60 76,55%
VALOR TOTAL| R$1.562.602,62 | R$1.562.602,62 | RS 1.562.602,62 RS 4.687.807,84 100,00%

RS 4.687.807,85
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