PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAD PAULC
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413-CENTRO - CEP 14540-000
CNPJ 45,324 290/0001-67 I.E. ISENTQ
PABX (16) 3173 7200

Igarapava/SP, 30 de abril de 2026.

Oficio n° 205/2026
Assunte: resposta do requerimento 37/2026 do Ilmo vereador José Aguinaldo de
Oliveira.

Senhor Presidente,

Com os mais respeitosos cumprimentos, sirvo-me do presente para encaminhar

as informagdes prestadas pela Diretora de Departamento de Satde.

Sendo o que nos cabia informar, colocamo-nos a disposigio para eventuais

esclarecimentos complementares.
Renovamos, por fim, protestos de elevada estima e distinta considerag#o.

Respeitosamente,

JOSE HUMBERTO LACERDA RODRIGUES
Prefeito Municipal

g%»@ Aty et it

EXCELENTISSIMO SENHOR
CARLOS ROBERTOQ RODRIGUES LIMA
DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAOQ SALVADOR, 70 - telef: 3172 3086

Email; jgarapavasaude@gmail com

lgarapava, 27 de abril de 2026.

Oficio n? 174/2026- SMS

Excelentissimo Senhor

Carlos Roberto Rodrigues L.ima

Presidente da Camara Municipal de Igarapava
lgarapava — SP

Assunto: Resposta ac Requerimento n2 37/2026

Senhor Presidente,

Em atencéio ac Requerimento n® 37/2026, de autoria do Vereador José
Aguinaldo de Oliveira, que solicita infermagdes acerca do ato administrativo
que autorizou o acréscimo mensal de R$ 93.000,00 ao Convénio n? 01/2025,
firmado com a Santa Casa de Misericordia de lgarapava, bem como copia
integral da documentagio correspondente, vimos, respeitosamente, apresentar

0s esclarecimentos que seguem.

Inicialmente, cumpre informar que o referido acréscimo financeiro decorre da
formalizacio do 4° Termo Aditivo ao Convénio n® 01/2025, instruido por meio
do Processo Administrativo n? 938/2026, instauradc no ambito do
Departamenio Municipal de Salde, conforme documentagdo constante dos
autos.

O referido aditivo tem por finalidade a majorag8o de recursos financeiros
destinados a manutencao dos servigos hospitalares prestados pela Santa Casa
de Misericordia de Igarapava no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), em
razfo da necessidade de adequagbes assistenciais, operacionais e financeiras

identificadas durante a execucac do convénio vigente.

| Assinado por 1 pessea: MARISA PINHEIRC ALVES FERREIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTQ MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAC SALVADOR, 70 - telef: 3172 3086
Email; igarapavasaude@gmail.com

Conforme consta no processo administrative, o pedido de majoragdo foi
formalizado pela entidade mediante apresentacdo do Planc de Trabalho n®
05/2026, no qual foram demonstradas, de forma téenica e detalhada, as
justificativas para o incremente financeiro.

O impacto financeiro da majoracéo corresponde ao valor de R$ 93.000,00
mensais, totalizando R$ 279.000,00 no perfodo de margo a maio de 20286,

conforme indicado no requerimento.

Ressalta-se que ¢ referide acréscimo foi viabilizado por meic de recursos
proprios do Municipio, devidamente submetidos & analise técnica, orgamentaria
e juridica no dmbito da Administragdo Municipal, observando os principios da

legalidade, interesse pablico e continuidade dos servigos essenciais de saude.

No que se refere ao instrumento auforizador, esclarece-se que a majoragdo foi
formalizada por meio do Termo Aditive ao Convénio n? 01/2025, instrumento
administrativo préprio para alteracdes contratuais dessa natureza, conforme
previsto na legislagdo aplicavel as parcerias com entidades do terceiro setor &
a gestao de recursos publicos na area da salde.

a

Quanto & solicitagdo de copia integral dos documentos, informamos que o
processc administraivo n® 938/2026 contem todos os elementos dque

fundamentaram a celebracio do referido aditivo, incluindo:

Y

Solicitacdo formal da entidade;
Plano de Trabalho n® 05/2026;
Documentagao institucional ¢ fiscal da entidade;

Y ow

Pareceres técnicos e administrativos;

Y

Andlise orgameantaria;

¥ ¥

Minuta e formalizagao do Termo Aditivo.

Assinado por 1 pessoa: MARISA PINHEIRC ALVES FERREIRA
Barauacificagaadidada.d ; srlliotr oo




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAQ PAULC

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

Dessa forma, colocamo-nos & disposicdo para o encaminhamenio da integra
do processc administrative por meio digital, conforme sclicitade, garantindo

total transparéncia e acesso as informagdes publicas.

Por fim, destaca-se que a medida adotada visa assegurar a continuidade dos
servigos hospitalares no Municipio, considerando que a Santa Casa de
Misericérdia de Igarapava constitui unidade essencial e tinica de atendimento
hospitalar local, desempenhando papel fundamental na assisténcia a salde da

populagéo.

Sem mais para o momento, reiteramos nosso compromissc com a
transparéncia, responsabilidade na gestaoc plblica e qualidade dos servigos de

saude prestados a populagao.

Colocamo-nos a disposicao desta Casa de Lels para quaisquer outros

esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

Marisa Pinheiro Alves Ferreira
Diretora
Departamento Municipal de Saude

Assinado por 1 pessoa; MARISA PINBEIRD ALVES FERREIRA
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4¢ ADITIVO AO CONVENIO 01/2025 - SANTA CASA DE IGARAPAVA - MAJORACAO DE

270.000,00

Prezados ,

Fica abertc o presente Processo Administrativo com a finalidade de instruir a andlise da majoragéo de valores
prevista no Plano de Trabalhg n® 05/2026, spresentado pela Santa Casa de Misericordia de lgarapava, no ambito do
Convénio n°® 001/2025. O processo visa subsidiar a eventual formalizagéo do 4° Termo Aditivo, considerando a
hecessidade de adequacgéic da estrutura assistencial e manutengéo dos servigos hospitalares prestados ao SUS no
Municipio de Igarapava. Determina-se a autuagéo e juntada da documentagéo pertinente para andlise técnica e
juridica.

Atenclosaments

Andreia Francisse de Pauta

Bepartamento Municipat de Sadde
Chefe do Avaliagdo e Auditoria

3172 3088

Agsinade digitatmente {emissfio} por:

Aesmame . osa _.@mu;a:-;_;:_ L O AL :
Thiago Roberto Mantiuane A... 1022026 145018 10on THIAGO RCBERTO MANTTLANE ALVES DE ALMELDA, C...
Marisa Pinheira Alves Ferr... 10/03/2026 145422 1Dac MARISA PINHEIRQ ALVES FERREIRA CPF 077.XXX.X...

Para verificar as assinaturas, acesse hitps:/figarapava.ldoc.com.br/verificacao/ s Informe o codigo: C20C-3FQD-FFSD-AQC2
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Prezado Arnalgo,

Pelo presente, considerande a documentagio apresentada, solicitamos dotag8o orgamentaria para majoragao do
Convenio 01/2025 - Plano Operativo .

Trata-se de pedido do majoragio de recurso prépriconde houve o aumento de R$ 93.000,00 mensais.

Atenciosamente
Andreia Francisco de Paula

Degartameanto Municipal de Sadde
Chefe de Avalincdo e Auditoria

3172 3086

Anexos:

01_oficio_28 2026 docx__ Google_Docs_assinade.pdf

02 _Piano_de trabalha 05 2028.pdf

04 _Ficha_Cadastral_ 281_29_assinade.pdf

05_Bocumento_dos_dirigentes.pdi

06_CNPJ_ATUALIZADO.pdf

07_GCerlificado_de_Regularidade_FETS.pdf

08_CERTIDAC POSITIVA_COM_EFEITOS DE NEGATIVA_DE_DEBITOS RELATIVOS_AOS TRIBUTOS.pdf
09 _CERTIDAO NEGATIVA DEBITOS_SP.pdf

10_CERTIDAO_NEGATIVA_DE_DEBITOS_MOBILIARIOS pdf
11_CERTIDAO_MEGATIVA_DE_DEBITOS IMCBILIARIOS. pdf

12_CERTIDAC MUNICIPAL. pdf

13_CERTIDAO _ESTADUAL.pdf

14_CEBAS_PCRTARIA_SAES_MS_N_3 718 DE_20 DE JANEIRQ_DE_2028 PORTARIA_SA ES _MS_N_3_718_DE_20_DE_JANEI
15_dedlaracac_01_assinado.pdf

16_declaracac_02_assinado.pdf

17_daclaracao_03_assinado.pdf

18_declaracao_04_assinado.pdf

19_declaracao_05_assinado.pdf

Assinagg digitalmenie {emissao) por:

Asmn&rﬂe e - Data -. Assnna.wra SUERL T i S
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NT A A A 'mandade da 3anta Casa de Misericdrdia de lgarapava
SA CHhPD 49.3768.858/0001.44 {E: 349.028.957.112
ﬁg gﬁﬁﬁ&pﬁs@ﬁﬁ Rua Cel Francisco Martins, 789, Cantro, lgarapava 5P

Contato: 183172 1090 - 18 3172 2465 - 16 3172 3635

lgarapava-Sp, 10 de Margo de 2026.

Oficio n® 29/2026 — ADM
Assunto: Encaminhamento de Plano de Trabalho 05/2026— Aditivo

-

A
Prefeitura Municipal de lgarapava
Departamento Municipal de Sailde

Na qualidade de Interventor nomeado da Santa Casa de Misericordia de
lgarapava, venho, por meio deste, encaminhar para analise e apreciagéo o Plano de
Trabalho n® 05/20286, referente a solicitagao de majoracac de recurses vincutados ao
Convénia n° 01/2025, firmado entre esta instituicdo e o Municlpio de lgarapava para a

prestagdo de servigos hospitalares no ambite do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A presente solicitagdo fundamenta-se na andlise técnica e financeira realizada
durante a execuc¢do do convénio, que identificou a necessidade de adequagtes em
determinadas rubricas de custeio, especialmente relacionadas a equipe médica,
recursos humanos e servigos técnicos especializados, com o objetivo de garantir a
continuidade das atividades assistenciais € 2 manutengio da qualidade dos servigos

prestados & populacgo.

Entre os principais falores que motivam a proposta de majoragado destacam-se
o aumento da demanda assistencial da unidade, com crescimento na realizagio de
atendimentos, internagdes e procedimentos cirlirgicos, bem como a necessidade de
adequagdes técnicas relacionadas & gestéo de recursas humanos e & contratagéo de
servigos especializados indispensaveis ao adequado funcionamento da instituicao.

Diante dessas adequagbes, o impacito financeiro mensal da majoragdo proposta
corresponde ao valor de R$ 93.000,00, elevando o valor mensal anteriormente
pactuado de R$ 1.469.602,62 para R$ 1.562,602,63.

Ressalta-se que todas as justificativas técnicas, memdrias de calcule e
detalhamenios das alteragtes propestas encontram-se devidamente apresentados no
Plano de Trabalho n°® 05/2026 e em seus respectivos anexos, que acompanham o
presente expediente para analise.

1Doc: Proc. Administrative 932/2028 | Anexo: 01_olicio_ 28 2026_docx___Geogle Docs_assinade.pdf (1/2) 3205



_ ﬁN?& CASﬁ Irmandade da Santa Casa de Misericordia de lgarapava
S CNPJ: 49.376.888/0001.44 |E: 348,026,057 112
Rua Cel Francisco Marting, 768, Centre, lgarapava SP

DE IGARAPAVA Contator 16 3172 1180 - 16 3472 3465 - 16 3172 3695

Anexamos a este oficio, para os devidos fins, a documentacgo obrigatéria
exigida para a farmalizagéo do aditivo:

» Ficha cadastral da arganizag&o com identificagdo completa dos dirigentes;

¢ Copia da identidade e CPF dos dirigentes;

» Estatuto Social atualizado e registrado, conforme Lei n° 10.406/2002;

a Codpia do dlfima decreto municipal que prorrogou a intervencgéo da Santa Casa;

» Comprovante de inscrigao no CNPJ;

e Certiddes de regularidade: Recsita Federal, PGFN, Secretaria da Fazenda
Estadual e Municipal e FGTS;

e Alvara de funcionamento;

o Certiddo CEBAS vigente;

¢ Declaragdo de funcionamento no enderego informado;

® Dedaragéo de inexisténcia de impedimentos legais & celebragac de parceria;

¢ Declaracido sobre a inexisténcia de agentes politicos ou autoridades pablicas
nos quadros da entidade.

Contando com a habitual atencao de Vossa Senhoria, colocame-nos & disposi¢io para
guaisquer esclarecimentos que se fagam nacessarios.

Atenciosaments,

Er it i cligy

i THIRGO ROBERTO MANT TUAMEALVES B ALRY
R 1O/ 2036 3 h 5050300
Verifique em atps ] valider it sovor

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA
CNPJ/ME sob o n2 49.376.858/0001-44

Thiage Roberto Manttuane
Interventor

1boc: Proc. Adminisiatve 9382026 | Anexo: 01_oficio_28 2026 docx_ Google_Docs_assinado.pdf (2/2) 4/205



Trmandade do Santa Cosa de Misericdrdio de Igaropava

SANTA CASA CNPT: 49.376,858/0001.44 IE: 348.025.957 112

{E IGARAPAYA Rua Cel Francisce Martins, 769, Centro, Tgarapava SP
Contate: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 36595

Plano de Trabalho n°05/2026
ATEN(}KO HOSPITALAR

1. Dados do Plano de Trabatho:
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 Cenftro
Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email

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

Nome do Responsdivel CPF

Thiage Roberto Manttuane Alves de Almeida _

Correio eletrénico; thiagomantiuane@scig.com.br ;

santacasaigarapava@scig.com.br

Identificagao do Objeto

O presente Aditive ao Plano de Trabalho tem por objeto a majoragdo dos valores
pactuados entre o Municipio de lgarapava-8P e a Santa Casa de Igarapava,
referentes & prestacdo de servigos hospitalares no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A majoragdo decorre da necessidade de adequacbes assistenciais, operacionais €
legais para a manuteng@o dos servicos de urgéncia e emergéncia, pronto
atendimento, internacgdes hospitalares, SADT, cirurgias eletivas e de urgéncia,
retaguarda medica e demais procedimentos essenciais 4 integralidade da

assisténcia.

Piablico Alvo
Pacientes SUS que necessitem dos servigos acima mencionados no ambito do

Municipio de lgarapava.

pag. |
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Câmara Igarapava
Realce


Irmandede da Santa Case de Misericdrdia de Igarapava
: Sﬁcmﬁ CAS% CNPT: 49.376.858/0001 .44 IE: 349025.997.112
* ODE IGARAPAYVA Rug Cel Froncisco Marting, 769, Centre, Iqgarapava SP

Contate: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Local de Execugao
Santa Casa de Misericordia de |Igarapava-SP.

Responsavel Técnico do Projeto

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

1.2 — Objetivo Geral : O presente Aditivo ac Planc de Trabalho tem como
finalidade promover a majoragao dos valores pactuados, em razdo da necessidade de
adequagbes assistenciais, operacionais, técnicas e legais identificadas durante a
execugdo do contrate firmado entre o Municipio de Igarapava-SP e a Santa Casa de
Igarapava, destinado 4 prestagéo de servigos hospitalares no ambito do Sistema Unico de
Sadde {SUS).

O objeto confratual — gue compreende os servigos de urgéncia e emergencia,
pronto atendimento, internacdes hospitalares de media complexidade, servigos de apoio
diagndstico & terapéutico (SADT), cirurgias eletivas e de urgéncia, bem como retaguarda
médica — demanda estrutura assistencial compativel com a realidade operacional, com o
aumento da produgdo, com as complexidades assistenciais e com as normafivas vigentes
do Ministério da Saude, do CREMESP e demais legislagfes aplicaveis.

Durante a execugdo do Plano Operativo foram identificadas necessidades de
expansao da capacidade assistencial, recomposicdo de cusios, comegbes (écnicas,
ajustes regulatérios e adequagdes indispensaveis ac cumprimento das obrigagbes legais,
conforme detalhado no ltem 10 — MAJORAGAO, REAJUSTES E ADEQUAGOES DE
CUSTEIO.

2. Caracterizacao da Entidade:
Natureza Juridica: Associa¢gac Privada
SIPAR — 25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulaterial: Sim (%) Nao ()
Atendimente Hospitalar: Sim (x) Nao { )
Atende SUS: Sim(x}: 91,88
Atende Particular /Outros Convénios: Sim(x): 8,12

pig. 2
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Irmandade da Santa Cosa de Misericérdia de Tgarapava

i SANT& g&sg CNP.J: 49.376.858/0001.44 TE: 349.026.957.112

GF IGARAPAVA Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Tgarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Caracterizagdo da Infraestrutura

31 Ambulatério

Ne°. de salas de pequenas cirurgias™ 01
N°. de consultérios: 03
N°. de salas de gesso: 01

¢ A Instituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do
ambulatério e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de

procedimentos,

3.2 Pronto Atendimento

Demanda esponténea: Sim (x) Nao ()

Demanda referenciada: Sim (x) Nao ()
Leitos de observagao: Sim {x) Nao () Qtad = 03
Sala de acolhimento com/ classificagéo de risco Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Leitos de estabilizagac (vermelha) Sim {x) Nao () Qtdd = 02
Consultérios médicos Sim (x) Nao () Qtdd = 03
Sala de atendimento Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de higienizagio Sim (x) Nao () Qtdd = 02
Sala pequena cirurgia * Sim (x) Nao () {Qtdd = 01

3.3 Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT
PROCEDIMENTO N°. salas N°. aparethos

Endoscopia 01 01

RX 02 02

Eletrocardi¢grafo 02 03

Colonoscopia 01 01

Ultrassom 01 01

Laboratorio 10 11

Banco de Sangue 01 03

Mamografia 01 01

Tomografia 01 01

pig. 3
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Irmondade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

SANTA CASA CNPY: 49,376.858/000144 TE: 349.026 957,112
BE [EARADAVA Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Cantato! 16 3172 1000 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

3.4 Centro Cirdrgico

N¢ de salas cirirgicas. 03

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim {x) Néo () Qtdd = 03
Sala de recuperagao Sim {x) Nao () Qtdd = 01
Sala de curetagem Sim () Nao (X} Qtdd =00
Sala de parto normal Sim (x) N&o () Qtdd = 01
Sala de pre-parto Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de PPP {pré-parto, parto e pés-parto) Sim (%) Nao ( } Qtdd = 01

3.5 Internacdo

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
Cirdrgica 04
Obstetricia 06
Salde Mental 10
Total 37

4, Identificacao da Entidade:

CNES: 2079348

Nomae: Santa Casa de Igarapava

Razdo 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

pdy.
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Irmondade da Santa Casa de Misericérdie de Iqarapava

SAN?A CASA CNPJ: 49 376.858/0001.44 TE: 349.026.957 112
GE iGARAPAVA Rua Cel Francisco Martins, 769, Cenfro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1000 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Teleforie: (16) 3172-3465

Caodigo de IBGE: 352010

Gestdo: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

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

Dependéncia: Individual

5. Perfil Assistencial da Instituicio
A entidade tem o perfil de Hospital Geral. Este € o Gnico hospital do municipio,

senda fllantrépico e tendo convénio/contrato com o SUS.

6. Humanizacédo no Atendimento:

Observar-se-a a implantacao da Politica Nacional de Humanizagéo do Ministério
da Sanade “Humaniza SUS”.

Processo de melhoria dos cuidados em salde compreende:

] A assisténcia & saude a ser presiada pelo hospital devera se desenvolver dea
modo a garantir a realizagdo de ifodos os procedimentos pactuados que se fagam
necessarios para o atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem
direciocnados pelo sistema, ou seja, garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

. Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da
salde, secretaria estadual € Departamentc municipal de sadde;

e  Atendimento as solicitagbes de padronizagéo de processoc de trabalho e
procedimentos do Departamento Municipal de Salde;

) Cumprir e fazer cumprir o codigo de ética das diversas profissbes atuantes
na instifuicdo, de acordo com as resolugdes emanadas pelos diversos consethos de

classe.

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

monitoramentc e dar mais transparéncia aos indicadores pactuados, sendo eles:
phg 3
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Irmandade do Santa Case de Misericérdia de Igarapava

SANTA CASA LNPT: 49.376.853/0001.44 TE: 349.026.957 112

DE IGARLAPAVA Rua Ce! Francisce Marting, 769, Centro, Igarapava 5P
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 34465 - 16 3172 3695

A EIXO SERVICOS DE APOIOQ DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS (SADT)
AMBULATORIO

EEXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA

EIXO DE SERVIGOS MEDICOS

EIXO INTERNAGOES E CIRURGIAS

EIXO DE QUALIDADE

® " MmMmooO®

EIXC TABELA SUS PAULISTA

EIXQO COMPLEMENTAGAC ASSISTENCIA FINANCEIRA AD PISO DA ENFERMAGEM

8. Dos servigos distribuidos por eixos:

A - EIXO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO E AMBULATORIO

O Eixo Servigas de Apolo Diagnéstico e Terapéutico (SADT) descreve a quantidade
fisica, orcamentéria e assistencial correspondente aos exames laboratoriais para apoio
diagndstico, exames de diagnéstico por radiologia, ulirassonografia, endoscopia,
colonoscopia, eletrocardiograma, procedimentos de pequenas cirurgias.

Esse eixo visa dar apoio e suporte para o cuidado em salide realizado na rede
municipal do municipio de |garapava, com monitoramentc da central de regulagao

municipal.

Apos o encaminhamento, todo e qualquer procedimento, insumos, medicamentos e
materiais meédicos necessarios, afeto ao atendimento nesse eixo, correra por conta ¢ sob
a responsabilidade da Santa Casa de lgarapava até a emissdo do laudo ou documento
relativo ao servigo realizado, sendo garantido ac paciente copia dos resultados apurados,
laudos e imagens eventualmente solicitados ac Hospital independentemente da cobranga
de qualquer custo adicional, exceto nos casos de exames n&o padronizados pelo SUS

onde podera ser solicitado reembolso ac DMS, mediante prévia autorizacao.

A1 EXAMES DE RADIOLOGIA
Compreende a realizacdo de exames de radiclogia solicitados em regime de

urgéncia (assim entendidos exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em
péyg. b
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava

SANTA C&SA _ CNP.T: 49 376.858/0001.44 1E: 349,026 957 112
GE 1GARADPAVA Rus Cel Francisca Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Conhtato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3595

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 rezlizacio desses exames eletivos das demandas oriundas
da rede publica municipal de saude, encaminhadas para o servico com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servico de apoio diaghéstico e

terapéutico da Santa Casa de lgarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagéo de
copia do resultado do exame realizado (laudo efou imagem), sempre gue solicitado pelo

paciente, independentemente do pagamento de qualquer tipo de taxa.

Na realizacao dos exames eletivos o 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 Instituigéo através do www.scig.com.br com senha individual,

entregue ne protocoio 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 Gestdo Plena do Municipio & em complementacdo ao déficit financeiro
existente na tabela SUS;

Quantidade Estimada Mensal 800 exames.

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

envio da solicitagéo a instituigdo.

pég. 7
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Irmandade da Santa Casa da Misericérdie de Tgarapava

: SANTA CASA CNPJ: 49.376.858/0001.44 1E: 349.026.957.112

DF {DARAPAYA Rua Cel Francisce Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contaye: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Quantidade Estimada Mensal 50 exames;

¢. 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 Municipioc e em
complementacido ao déficit financeiro existente na tabela SUS, sendo sua realizagédo no

maximo de 60 dias apos envie da sdlicitagio feito a instituicgo.

Quantidade Estimada Mensal 240 exames;

A.2 EXAMES LABORATORIAIS

Compreende a realizacGo de exames Laboratoriais solicitados em regime de
urgéncia {assim entendidos exames solicitados denfro dos servigos hospitalares e em
carater de urgéncia}, por profissional prescritor responsavel, em conformidade com as
necessidades advindas do servico, sendo mantido o servigo 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
canformidade com o sdlicitado pelo prescritor responsdvel, com entrega do resultado em
tempo habil, considerando as condigbes do paciente, e garantir uma cépia do resultade ao
paciente, gratuitamente, sempre gue solicitade pelo mesmo, de acordo com o POPR do
laboratorio & observado a classificacéo de risco.

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

da Santa Casa de lgarapava.

Cs resultados dos exames eletivos deverdo ser disponibilizados ao paciente em até
7 dias dteis, salvo 0s exames Microbicldgicos (culturas) e aqueles que s30 realizados fora
do municipio, sendo que estes t€m um tempo maximo de 15 dias Gteis para a entrega do
laudo, garantinde-se, em todos 0s casos, copia dos resultados dos exames aos pacientes,

sempire que solicitado pelos mesmaos,
pag. 8
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Irmondade da Santa Casa de Misericérdia de Tgarapava
B S&NTA Cﬁgﬁ CMPT: 49.376.858/0001 44 TE: 349.026,857.112
DE {GARAPAYA Rua Cel Francisco Marting, 769, Centra, Igarapava 5P

Cantato; 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3655

Na realizagao dos exames eletivos o prazo de agendamento néo sera maior que 7

(sete) dias uteis.

Os Exames deverdo ser realizados conforme codigos presentes na Tabela SigTap
(Tabela SUS), considerando valor previsto, acrescido de aporte financeire Municipal,
tendo em vista a Gestédo Plena do Municipio € em complementagio ao déficit financeiro

existente na tabela SUS;

Quantidade Estimada Mensal 14.105 exames.

A.3 EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

Compreende a realizac8o de examses 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 servigo em regime de plantao, 24 horas por dig, 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 hoturnc pelo plantonista, poderéd ser realizado no inicio da manha

do préxime dia afil antes do término do plantéo, ou contforme prescrigo medica.

Compreende também a realizacéoc desses exames eletivos das demandas
oriundas da rade pGblica municipal de saide, encaminhadas para o servigo com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnastico e
terapéutico da Santa Casa de Igarapava ou nas dependéncias do Departamento

Municipal de Saude, caso seja viavel.

Em todos os casos fica garantido ac paciente pelo Hospital a disponibilizagZo de
copia do resultado do exame realizado {laudo efou imagem), independentemente do
pagamento de qualquer tipo de taxa.

pag. 8
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Irmandade da Senta Casa de Misericdrdia de Igarapava

ANTA CASA CNPJ: 49 376.858/0001.44 TE: 345.026.957 112
DF IGARAPAVE Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3595

Na realizagdo dos exames eletivos ¢ prazo de agendamento nfo serda maior que
vinte (20) dias Gteis, em agenda encaminhada para o Departamento de Saude ou SAEC

sendo sua realizagdo no maxime de 60 dias apos envio da solicitagdo & instituicao.

Quantidade Estimada Mensal 50 exames

A.4 EXAMES DE COLONOSCOPIA/ ENDOSCOPIA

Compreende a realizacac de exames solicitados em regime de urgéncia {assim
entendidos exames solicitados dentro dos servigos hospitalares e em cardter de
urgéncia), por profissional prescritor responsavel, em conformidade com as necessidades
advindas do servigo, sendc mantido o servigo 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. Nos casos de semi-gletivos
solicitados no periodo nofurnc peio plantenista, podera ser realizado no infcio da manha

do préximo dia atil antes do término do plantdo, ou conforme prescricdo médica.

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

terapéutico da Santa Casa de lgarapava.

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

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

Na realizacio dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo serd maior que
vinte (20} dias uteis, sendo sua realizagdo ne maximo de 60 dias apos envio da

salicitacdo 4 instituigio.

Quantidade Estimada Mensal para Endoscopia 20 exames.

pag. 10
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_ Irmandade do Sahta Casn de Misericdrdia de Igarapava
SANTA C&Sﬁ CNPJ: 49.376.858/0001.44 IE: 340.024.957 112
" DF IGARADAVA Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Igarapava SP

Cantata: 16 3172 1090 - 16 3172 34658 - 16 3172 3699

Quantidade Estimativa Mensal para Coloncscopia 10 exames

A.5 EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA

Compreende a realizacao de exames sol.icitados 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.

Compreende também a realizacdo desses exames eletivos das demandas
oriundas da rede puablica municipal de saude, encaminhadas para o servigo com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnéstico e
terapéutico da Santa Casa de lgarapava ou nas dependéncias do Departamento
Municipal de Salde de lgarapava, caso se mostre interessante na logistica da salde

publica local.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagao de
copia do resuitado do exame realizado (laudo efou tracado), independentemente do

pagamento de qualguer tipo de taxa, sempre que solicitado pelc paciente.

Na realizagio dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo serd maior que
sete (7) dias Gteis. Para os exames de urgéncia, deverdo ser realizados 100% dos
exames em conformidade com ¢ solicitado pelo profissional prescritor, sendo sua
realizagao no maximo de 30 dias apds envio da solicitagcgo a instituicdo.

Quantidade Estimada Mensal 200 exames.

A.6 PROCEDIMENTOS DE PEQUENAS CIRURGIAS

Refere-se a realizagdo de procedimenios de Pequenas Cirurgias, quando
solicitado pelo profissional prescritor, em conformidade com as necessidades advindas do
servigo, mantendo-se a estrufura adequada para realizagdc em regime de plantdo, 24

horas por dia, e todos os dias da semana.

pag. 1
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_ Irmandade da Santa Casa de Misericardia de Igaropova
SANTA CASA CNP.I: 49.376.858/0001.44 TE: 349,026,557.112
UE IGARAPAVA Bua Cel Francisco Martins, 768, Centra, Tgarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Compreende também a realizagio desses procedimenios 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 procedimentos da
Santa Casa de Igarapava.

A autorizagAo de pequena cirurgia ambulatorial tem validade de 60 dias uteis a
contar da data de envio pelo Departamento Municipal de Salde, sendo sua realizacio no
méximo de 45 dias apds envio da solicitacdo a instituicdo, deverao ser realizados 100%

desses procedimentos em conformidade com o solicitado pelo profissional prescritor.

O encaminhamento para realizagdo de pequena cirurgia ambulatorial devera
conter contato do paciente ou familiar, cabendo & Santa Casa de lgarapava ¢ contato para
cumprimento de todo procedimento para sua realizagdo. Case a Santa Casa nado consiga
contato com o paciente devera, de imediato, informar ao Departamente Municipal de

Satide ou devolver a autorizacio de procedimento encaminhada.

Os procedimentos gue resultarem na remocao de pequencs fragmentos de tecido
do organismo vive no qual & colhida uma amoestra de tecidos ou células, ser&o
encaminhados para posterior estudo de bidpsia, sendo que podera ser fornecida cdpia do
resultado do exame ao paciente sempre que solicitado.

Quantidade Estimada Mensal 10 procedimentos.

A.7 OTOEMISSOES ACUSTICAS

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

Destague-se que, dentro dos critérios de prescrigao, é cabivel a realizagédo desse
exame em recém-nascidos.

Quantidade Estimada Mensal 15 procedimentos.

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

disponibiliza, em regime de plantdo 24 horas por dia, estruiura, equipe e
phg. 12
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Irmandade da Scnta Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49,376.858/0001.44 IE: 349.025.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 768, Ceniro, Igaropave SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 34466 - 16 3172 35695

SANTA CASA

DE HGARAPAVA

materiais/medicamentos de banco de sangue, para fins de atendimentos que assim se
fizerem necessarios.

Disponibilidade 24h por dia.

Tabela 1 - Ficha de Programagao Orgamentaria

A. EIXO SERVICD DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
PROGRAMACAC! FISICO FISICO -Fev a VALOR Fev a Maio Fisico VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA faio MENSAL
Radiclogia 3.600 RS 25.200,00 800 RS 6.300,00
Mamagrafia 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 409.608,20 14.105 R$ 102.402,30
Banco de Sangue 4 RS 10.000,00 1 RS 2.500,00
Htrassonografia 200 RS 11.43/,00 50 RS 3.859,00
Colonoscopia 40 RS 7.996,00 10 R% 1.999,00
Endoscopia 80 R5 132.000,00¢ 20 RS 3.000,00
Ctoaclstica 60 RS 4.200,00 15 RS 1.050,00
Eletracardiograrma 800 RS 106.000,00 200 RS 2.500,00
Peguenas Cirurgias 40 RS 4.200,00 18 RS 1.050,00
TOTAL EXAMES 62.404 RS 685.641,20 15.601 R$ 173.910,30
A EIXO SERVICO DE APOIO DlAGNOSTiCQ E TERAPEUTICO (SADT)

TIPO . -|VOLUME MENSAL = [VALOR MENSAL. -

Radiclogia a0 RS 6,300,00

Mamografia 50 RS 250,00

Tomografaa 240 RS 48.000,00

l.abaratonals ) 14105 - _ RS _1(]2.402,_3(5_

Banco de Sangue i RS 2.500,00

ﬁifrassbnografia._ 50 : R$'éi'85§\'l_;,560

C{)Ionosccpia 10 RS 1.999,00

Endoscopia .; 20 353000,80

Ctoacustica 15 RS 1.050,00

Eletrocardiogiama T . R$:2.500,00

Pequenas Cirurgias 10 RS 1.050,00

TOTAL: 15,601 RS 173.910,30

TIPO . |VOLUME MENSAL ~ [VALOR-MENSAL

SADT 15.601 RS 173.910,30

pilg. 13
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Trimandade da Santa Casa de Misericordia de Igorapava

SANT& ﬁﬁsA CNPJ: 49.376.858/0001.44 IE: 349.026 957112
BE {GARAPAVA Rua Cel Francisco Marting, Y69, Centro, Toarapava SP
Contatoi 16 3172 109Q - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

B — EIXO - PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA/JEMERGENCIA

O Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia terd sistema de “portas abertas’,
sendo o acesso do usuario por demanda esponténea, com acolhimento e c¢lassificagdo de
risco, devendo atender a demanda de urgéncia e emergéncia e procedimentos de
urgéncia basica e atenc@o basica geral, nos diasthorarios em que ndc houver

funcionamento da rede de atengéo basica do Municipio.

0O servigco de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia destina-se a realizacéo
de consultas e procedimentos, e mantera atendimente durante as 24 horas do dia, todos

os dias do ano.

O servigo podera receber usuarios referenciados, com guias devidamente
preenchidas, pelas Unidades Publicas de Salde Municipais, assim como definido, que ©
servico sera porta de enirada para a internagdo, referenciando usuarios que necessitarem
de assisténcia hospitalar imediata, dentro da complexidade do servigo.

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 internacaoc,
acionando o médico de retaguarda para verificar a conduta, e fica obrigstdria a
contrarreferéncia do paciente, cientificando-se a unidade gue encaminhou inicialmente

qual a conduta/procedimento adotado no servigo de atengao hospitalar.

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

servica langada no CNES da Santa Casa de Misericordia de lgarapava.

Para fins de execucdo da gestido compartilhada, podera o Municipio solicitar, a
gualquer tempo, relatérios efou quaisquer outros esclarecimentos sobre atendimentos
SUS e, de comum acordo, manter coordenagio por ele indicada para acompanhamento
do trabatho/formulagac/proposicéo de protocolos, anélise das contratagbes, sugestéo de
alteragdo do processo de trabalho, bem como solicitagio de substituicdo de profissional

que ndo esteja desempenhando as funcdes de acordo com os principios de direito
piy. 14
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_ _ : Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tgarapava
SANTA CASA CNPT: 49,376,858/0001.44 TE: 349.026.957.112
DE GARAPAVA Rug Cel Francisco Martins, 768, Centro, Igarapava SP
Contate: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 34695

adminisirativo ou diretrizes do SUS, o que devera ser deliberado entre as partes,

respeitadas as normas e hierarquia interna da Santa Casa de |garapava.

Esta coordenagdo tera papel ativo nas alividades da Santa Casa, a excec¢ao 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 ¢ servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia, conforme Tabela 3 abaixo:

Tabela 02. Categoria Profissional e Quaniidade de Profissionais por plantao.

CARGO - QUANTIDADE
Gerente da Unidade/RT _ 1

Coordenador Médico

Médico Plantenista Diurno

Médico Plantonista Noturno

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Recepcionista Diurno

Recepcionista Noturno

Lol I I I LS I S LS I L S

VigiafPorteire/controlador de acesso
Total

o
=

Os custos da unidade de pronto atendimento ambulatorial e pronto socorro as
urgéncias/emergéncias correspondem aocs custos de manutengio da estrutura da unidade
como sala de recepcdo, salas de atendimentos, salas de observagdo, materiais de
expediente dentre outros e 0s custos do processo de trabalho gque envolve os honorarios
dos medicos plantonistas, equipe de enfermagem, recepcdo, equipe de apoio,
administrac&o, medicaces, insumos médicos e de enfermagem dentre outros, para o

atendimento com gualidade, seguranga e resolutividade.

Nos recursos municipais estdo também contemplados os custos dos

procedimentos de Atencdo Baésica realizados, principalmenie quande do nhio

pig 15
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Irmgndade da Santa Cosa de Misericérdia de Tgarapava

: SANTA CASQ CNRT: 49.376.858/0001,44 TE: 349026 957.112
GE {GARAPAVA Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Egarapava 5P
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3655

funcionamenio das Unidades Basicas em fungéo de feriados, finais de semana e pontos

facultativos.

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

Tabela 3 - Ficha de Programagao Orgamentaria

B.EIXO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA £ EMERGENCIA

PROGRAM Fis| . .

A ACﬁ(? SIC0 EISICO Fev a Maio VALOR Fev a Maio FISICO MENSAL VALOR MENSAL
OREAMENTARIA

Pronto Atendimento 37.008 RS 2.281.041,23 9,252 RS 570.250,31

" B.EIXQ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA .-
PO~ VOLUME MENSAL. . |VALOR MENSAL *°
Pronto Atendimento 9.252 RS 570.260,31

CORRESPONDENTE

[ _FINANCEIR

100,00% R$ 570.260,31

De75%a849%. | 7 -9750% . | - RS$55600380
De 65% a 74,9% 95,00% RS 541.747,29
De60%ob4.9% | - 9250% __ R$527490,78
Abaixo de 59,5% 90,00% R$ 513.234,28

C — EIXO DE SERVICOS MEDICOS

Refere-se aos servigos médicos ¢ 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 servigo de avaliagdo pelos profissionais das especialidades
medicas do hospital, devidamente inscritos no CNES para prestagdo de servigos SUS,
nas especialidades descritas e conforme escala de disponibilidade que devera ser sempre

encaminhada ao Departamenio Municipal de Saunde.

pig. 16
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Irmondade da Sanfa Casa de Misericérdia de Tgarapava

SAN?A CASA CNPJ: 45.376,858/0001,44 TE: 349.026.957 112
BE {GAHAPAYA Rue Cel Francisco Marting, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Sempre que solicitado, principalmente por médico plantonista do Servigo de
Urgéncia, Emergéncia e Pronto Atendimento da Santa Casa de Igarapava de acordo com
as necessidades dos pacientes SUS, nas especialidades de Ciinica Médica, Cirurgia
Geral, Anestesia, Ortopedia, Ginecologia e Obstefricia, Pediatria e retaguarda de
transferéncia, o profissional da retaguarda médica aqui delineada ou da portta de entrada
hospitalar de urgéncia, devera avaliar o caso/paciente, avaliagcic que deve ser
preferencialmente presencial € sempre registrada na ficha de avaliagao especializada e

prontuario, com tomada de conduta pelo médico acionado.

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

paciente.

QO profissional meédico da retaguarda, sempre que acionado pelo Médico
Plantonista, ficara responsavel! pelo caso, se pertinente a sua especialidade, e devera
avaliar o paciente e casoc passado, preferencialmente comparecendo ac local para
avaliacdo e tomada de conduta imediata, alta ambulatorial, internagée, permanéncia em
cbhservagdo ou encaminhamento para Referéncia de maior complexidade quando for o

caso.

Devera o profissional meédico da retaguarda estar integralmente a disposigéo para
seu acionamentc e eveniuais intercorréncias nos dias em que estiver responsavel pelo
plantZo de disponibildade 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 apés este primeiro contato {via telefone ou outro meio utilizado).

A nao disponibilizacdo da escala de retaguarda ac Departamento Municipal de
Salde com o respective nome dos profissionais responsaveis e assinatura do
responsavel pela confecgdo da escala importa no ndo pagamenio, parcial ou total, dos
valores devidos a titulo de retaguarda de disponibilidade médica.
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Irmaondode do Santa Casa de Misericérdia de Igarapova

SAMﬂ CASA CNFF: 49,374 858/0001.44 TE: 349.026.957.112
DE {GARAPAVA Rug Cel Francisco Marting, 769, Centro, Igaropava SP
Conkato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3655

Em caso de sncaminhamento para referéncia de maior complexidade, a entidade

hospitalar & responsavel pela insercdo do caso no sisterna de regulagioc estadual
(CROSS) ou oufro correspondente.

Eventuais alteragdes dos profissionais da escala de retaguarda médica deverdo ser
informadas e justificadas ao Departamento Municipal de Saldde sob pena de nédo
pagamento.

Os profissionais médicos da retaguarda poderdo ser disponibilizados a rede de
saude local para fins de capacitagio ] 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 Sadde no &mbito do SUS.

C profissional de Diregdo Técnica € responsavel pelo bom funcionamento
do hospital junto as normas legais e orgéos especificos, como: Conselho de Medicina,
Ministério POblico, autoridades sanitarias, entre outros. Além disso, ele deve zelar pelos

aspectos administrativos do trabaiho no hospital de forma presencial e retaguarda.

C.1 RETAGUARDA DE TRANSFERENCIA

A execucao de todas as transferéncias ortundas do Pronto Atendimento ou da
internagdo hospitalar e outros servigos de complexidade maior ou para exames

complementares fica a carge do médico plantonista.

C.2 RETAGUARDA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

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

garantindo assim maior eficiéncia no cuidado do paciente.

pag. {8
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Irmondade da Sonta Casa de Misericérdia de Igarapava

_ $&m& E&SA CNPT: 49.376.858/0001 44 TE: 349.026.587 112

DE (QARAPAVA Rue Cel Franciseo Marting, 769, Centro, Igarapava SP
Contate: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

As especialidades previstas nao 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 ficardo a
disposicac do hospital, em regime de plantdo a distancia (retaguarda), sendo
responsaveis pelo atendimento dos casos que the forem passados pelo servigo de

urgéncia e emergéncia, sempre que acionados pelo hospital.

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

hospitalar ou outra finalizag&o do caso.

Sao tambem responsavais, segundo cada especialidade meédica, pela realizagio
de atendimentos conjuntos ou interconsultas solicitadas por quaisquer outras

especialidades previstas neste Planc de Trabalhe.

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

deverdo ser anotadas em prontuario.

C.3 SERVICOS DE PRONTC ATENDIMENTO

Dispde sobre a execucdo dos servicos previstos no item B deste plane de trabatho,
sob o enfoque do profissional médico responsavel (Plantonista) pele atendimento de
todos os casos relativos ac servigo suso mencionado que eventualmente vierem a buscar

atendimento no Hospital.

Cabe aos Fianionistas ¢ atendimento dos cascs que chegarem pelo servico de
urgéncia e emergéncia (EIXO B). Ficam ainda responsaveis pelos casos e pacientes que

aventualmente estejam internados no hospital em casos de

pag. 19
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Irmandade dao Sonta Casa de Misericérdia de Tgarapava

SﬁNTA c&s& CMRT: 49376 858/0001.44 TE: 349.026.957 112
GE IGARAPAVA fua Cel Francisce Martins, 769, Centro, Tgarapava SP
Contata: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

intercorréncias/urgéncias/emergéncias, podendo/devendo contactar o especialista

responsavel.

Os Plantonistas também séo 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 observagac efou em leito de

estabilizacdo, até finalizagdo do caso nos termos acima descritos.

S3o os Plantonistas responsaveis pelos atos médicos necessarios no servigo de
Prento Atendimento, néo podendo se escusar de seu cumprimento sob pena da tomada
de providéncias cabiveis.

Tabela 04 Valor mensal médicos.

C. EIXO DE SERVICOS MEDICOS
PROGRAMA';A? Fisico FISICO Fev a Maio VALOR Fev a Maio FiSICO MENSAL VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA
Retaguarda Médica 16.2586 RS 475.720,00 4.074 RS 112.930,00
Médica Presencial 7320 RS 524.600,00 1.830 R$ 131.150,00
TOTAL 23,616 RS 1,000.320,00 5,904 RS 254.080,00
B 0. C.EIXO DE SERVICOS MEDICOS  ~ ~ .
TIPO . |VOLUMEMENSAL  |VALORMENSAL -
Retaguarda Médica 4.074 RS 250.080,00

~ PERCENTUALASER |~ CORRESPONDENTE -

_REPASSADO . |- FINANCEIRO: -

100,00% RS 250.080,00

De75%asa8% | 97,50% | o - R$243.828,00
De 65% a 74,9% 95,00% ]S 237.576,00
De®0%a64,3% . | . 9250% F oo R$2311324,00
Abaixo de 59,0% 90,00% RS 225.072,00

pidg. 20

1Doc: Proc. Administrativa 838/2026 | Anexp: 02_Flanc_de_trabalho_05_z0Z6.pdl {20/57) 24205



Irtmandade da Satta Casa de Misericdrdia de Tgarapava
CMPT: 49,376.858/0001 44 TE: 349.026.9%7.112

Rua Cef Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contaio: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

SANTA CASA

GE (GARADAYA

D - EIXO INTERNAGOES E CIRURGIAS

Nesse eixo serdo delimitadas as condigles de execugdo de internagBes
hospitalares e procedimentos realizados no Hospital sob o prisma cirtirgico. Devem ser
observados os detalhes e protocolo de atendimento aqui descritos, para fins de anéalise
desse Plano de Trabalho, respeitados, ainda, os principios e diretrizes do SUS e das
Portarias de Consolidagéo n. 3 e n. 6, ambas de 28 de setembro de 2017.

D.1 Internacdes hospitalares.

A Autorizagdo de Internagao Hospitalar (AlH) é o instrumento de registro utilizado
por todos os gestores e presiadores de servigos SUS e apresenia como caracteristica a
proposta de pagamento dos valores dos procedimentos meédico hospitalares onde estio

inseridos os custos para a manutengédo do servigo.

Outrossim, também deverdo ser inseridos valores para manutencdo de equipe
minima, considerando a necessidade de se manter uma estrutura constante ¢ perene,
independentemente de produgéo, para se disponibilizar o servigo em regime de plantéo
24 horas por dia, ininterruptamente.

O detalhamento de componente pré fixado de auforizagdo de internagdo
hospitalar (AlH) advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) estd descrito na Ficha de

I'rogramacgio Fisica Orcamentaria (FPO) nos termos da Tabela abaixo:

Tabela 5- Ficha de Programacio Or¢camentaria

OO INTERNAGDESECIRURGIAS
PRDGMMA“-‘E{? Fisico FISICO Fev a Maio VALOR Fev a Maio FISICO MENSAL VALOR MENSAL
ORCAMENTARIA
Internaghes 2890 RS 1.323.232,10 70 RS 330.808,02
OPME 10 RS 40.000,00 10t RS 10.000,00
TOTAL 280 RS 1.363.232,10 70 R$ 340,808,02
_: " 'D. EIXO INTERNACOES ECIRURGIAS, -~ .
TIPO .~ . |VOLUMEMENSAL  |VALOR MENSAL
Internagdes 70 RS 340,808,02
piy. 21
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Irmondade da Santa Casa de Misericdrdia de Tgaropava
CNPT: 49,376,858/0001.44 IE: 345.026.957.112

Run Cel Francisce Marting, 76%, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3405

SANTA CASA

BE IGARAPAVA

PRODUGAO GLOBAL | REPASSADO | | FINANCEIRO
De 85% a 100% 100,00% RS 340.808,02
De75%2849% L 97,50% . .. & | . o R$332:287,82
De 85% a 74,9% 95,00% R$ 323.767,62
De 60% 3:64,9% L 9250% |7 Ré$315.24742
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 produgdc MAC/SIH, com a
utilizacdo de mais de um tergo da capacidade instalada destinada ac Sistema Unico de
Salde. 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 proprio do

hospital.

E- EIXO DA AVALIACAO DA QUALIDADE
As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagio, sendo parte
essencial do Plano de Trabalho. Na tabela abaixo, & descrita a variagao da pontuagso,

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

Tabela 6 — Indicadores para avaliacio da qualidade da gestiio: INDICADORES

ITEM INDICADOR META VARIACAO PONTUACAQ
2 90%
Realizar protocolos de acolhimento com
classificacBo de risco no Pronto Atendimento aos 10
01 Pronto usudrios deo SUS, de 270%a =
Atendimento { A avaliagdo serd feita pelo Departamento de 89% 05
Salde onde o mesmo avaliard no minimo 10
FAA) = 69% 00
Sronto Apresentar consumo mensal dos medicamentos Enviado: Pontuar Qs
02 ) e insumos utilizados no pronto socorro durante a - - -
Atendimento comperdneia. N3g Envigdo: Nao 60
Pontuar
phy. 22
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Irmandade da Santa Caso de Misericdrdia de Igarapava
CMPT: 45,374,658/0001 44 IE: 349.026.957 112

Rua Cel Francisco Marting, 769, Centre, Tgarapava 5P
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

SANTA CASA

DE IGARAPAVA

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia de
acordo com a legislagdo especifica e Relatdrio de | Enviado; Pontuar 05
) " NotificacBes no Sistema de Informagdo de
a3 Notificacdo N - .
Agravos de Netificagio. {Apresentar | Nio Enviado: Nio 00
romprovante de envio das notificagfes feitas ao Pontuar
Departamento de Saude}
Disponibilizar escala de retaguarda médica
dentre dos prazos e nas condicfes previstas
neste plano de trabalho, mantendo-se os Sim = Pontuar 10
04 Retaguarda Médica | profissionais & disposicio para.atendimento
{Comprovante do encaminhamento das esczalas | Ndo = N8a Pontuar 00
de retaguarda médica nos termos do Plana de
Trabalho ~ copia em email)
= B0
% 10
de 240%a & 05
, Realizar cirurgias dentro do prazo estiputada no 79%
05 Cirurglas
plano de trabalho 00
Z39%
Encaminhar mensalmente 3 Secretaria da Salde, .
. . — ) Sim = Pontuar 0%
06 CNES ATUALIZADO | refatéric resumido das alteragbes ocorridas no | =
. N3o = Ndo Pontuar 00
més.
Resolutividade das ouvidarias realizadas na
competéncia (apresentar manifestacio da
ocuvidoria com a apresentag¢do do processa de
resolutividade) Sim = Pontuar 05
07 Ouvidori . . " . .
Hvidoria QOuvidoria = manifestacdo do usudrio com | Nio = Ndo Pontuar 00
reclamac¢Bes, elogios, sugestdes e selicitacdes,
tanto presencialmente guanto ndo
presencialmente.
Apresentar o relatério com cépia dos alvards e
data de seus respectivos vencimentos; & cada
08 Funcionamento vencimente apresentar a cdpia do r?ovo alvara. | Sim = Pontuar 05
Nos meses em gue ndo houvar vencimento serd | Ndo = N3c Pontuar Q0
considerada a  pontuaco desde que
encaminhada a cdpia do alvara vigente,
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
monitoramente e  acompanhamento  da
Equine de Contratualizagdo, cuja funcdo seri encaminhar
09 Moni?orzmento a mensalmente todas as informacbes e relatdrios Sim = Pontuar 10
. . solicitados/pactuados neste Documento | Nio = Ndo Pontuar 00
Contratualizagdo " )
descritives, nos prazos fixados. {zpresentar
relagdo dos responsaveis devidamente assinada
pele responsavel legal da instituicdo
10 Comissio de Apresentar mensalmente relatorio da comissio Sim = Pontuar 05
Infeccdo Hospitalar apresentando os indicadores Nao = Nio Pontuar 00
Comissio de Apresentar mensalmente relatdrio da comissdo | 5im = Pontuar Qs
11 ) . apresentando a discussSo de TODOS os dhitos | Nao= Nao Ponivar 00
Revisdo de dbitos ) o
ocorridos na instituicdo.
12 Limpeza Apresentar relatdrio e documentagdo que Sim = Pontuar 03
comprove a execugdo das atividades. . -
R ¢ N8o = Ndo Pontuar 00
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Irmandade da Santa Cosa de Misericérdin de Tgarapava

SANTA CASA CNPJT: 49.376.858/0001.44 1E: 349.026.957.112
= BE IGARAPAVA Rua Cel Francisco Marting, 769, Certro, Igarapava 5P
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3455 - 16 3172 3695

Realizar relgtoric das melhorias de ambigncia { Sim = Pontuar 05
hospitalar ocorridas na competéncia
13 Ambiéncia {iluminagio, recepcdo, mohilidade, sinalizagdo, { N80 = Nio Pontuar 00
maobilidrio, insumos médicos dentre
outrosipactuados com a gestdo municipal.
2100 10
14 Realizacio de teste | 100% das gestantes { apresentar planilha com as
para HIV/DST/AIDS | iniciais da gestante, idade e resultado do teste 2 99% 00
Flaborar calendério de campanhas de satde com | Sim = Pontuar 05
plano de participagdo e atuagdo do Hospital
15 Campanhas de (o calendarioc deve ser anual apresentando o | Nao = Nio Pontuar 00

Sailde

relatoric das  atividades realizadas na

Tabela 7. Ficha de Programacio Qrgamentaria
F — EIXO DE SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA E REORGANIZAGAO INSTITUCIONAL

Aciao prevista: Reorganizacéo financeira institucional no prazo de seis meses.

Meta: Reducdo progressiva do passivo acumulado da instituicdo, no prazo de 6 meses,
pricrizando dividas que comprometem a sustentabilidade e a manutengio da produgsio SUS.

Justificativa: Com o incremento da produco contratualizada pelo SUS, por intermédia
da Tabela SUS Paulista e consequente aumento de receita varidvel, parte dos recursos serd
destinada & guitacdo de obrigages financeiras principalmente nos meses de junho, novembro e
dezembro, permitindo melhorar o fluxo de caixa e assegurar a continuidade dos SENVIgos
assistenciais.
EIXO AVALIAGAO DA QUALIDADE

*o valor acima jd estd embutido no valor do plano de trabalho, ndo recebendo esse valor &
parte.

E. EIXO AVALIACAO DA QUALIDADE
PROGRAMACAD Fisico i i
ORCAMENTARIA FISICO Fev a Maio VALOR Fev a Maio FisSICO MENSAL VALOR MENSAL
QUESTIONARIO /
AUDITORIA DA QUALIDADE 1 RS 137.320,36 1 RS 34.330,09
Py 24
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Irmandode da Santa Casa de Misericérdia de Igaropava

3 SANY& CASA CNPT: 49.376.858/0001.44 TE: 345.024.957.112

DE {GARAPAVA Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Igarapava 5P
Contato: 16 3172 1050 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

9 — DOS PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DAS AUTORIZAGOES:

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

entrega estabelecido pela equipe técnica da salide local.

9.2 REGULAGAO E CONTROLE:

O encaminhamenio dos pacientes dar-se-a por demanda espontanea ou
referenciada. A Instituicdo devera utilizar do Sistema CROSS para regulagéo das
internagbes clinicas e cirlrgicas de urgéncia/emergéncia, respeitando a territorializagéo e

cotas de atendimento pactuados.

A Santa Casa de lgarapava fica responsével em fornecer informacgdes salicitadas
pelo canal da Ouvidoria Municipal pelos procedimentos ¢ atendimentos j4 realizados & em
espera constante neste Plano de Trabalhoc. As demandas da ouvidoria devem ser
enviadas pelo Departamento Municipal de Satde,

9.3. GARANTIA DA ASSISTENCIA:

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

9.4. FLUXO ASSISTENCIAL.:

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

iy 25
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava

SANTA CASA CNPJ: 49 376 B58/0001.44 IE: 349.026 957,412
DE IGARAPAVA Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1050 - 16 3172 3465 - 16 3172 3655

- Cirurgias:

Os encaminhamentos de cirurgias dos pacientes residentes em lgarapava, serédo
enviados para a Santa Casa de lgarapava, via SAEC afravés de impresso proprio (ou
outro meio de regulagdo eventualmente utllizado pelo servige publice de Sadade local)
devidamente preenchido por profissionais médicos da rede de servigos SUS; de acordo
com as necessidades e avaliadas e priorizadas pelo Departamenfo Municipal de Salide.
As cirurgias eletivas deverdo ser realizadas no prazo maximo de 50 {cinquenta) dias apos
aceite do recebimento das solicitagbes pelo responsavel pelo agendamento dos

procedimentos.

O Departamento Municipal de Saude sera responsavel por auditar os
procedimentos cirtirgicos, devendo a Santa Casa de lgarapava encaminhar ao
Departamentoc Municipal de Salude a relagfo de cirurgias realizadas e ainda as que ndo

foram realizadas, com as devidas justificativas;

- Internac¢oes Clinicas:
A poria de entrada para internacdo hospitalar sera o Servico de Pronto

Atendimento e Urgéncia e Emergéncia, respeitada a condigdo ¢linica do paciente.

Para as internagoes sclicitadas por profissicnais das unidades basicas ou
especializadas do municipio, 0s pacientes deverfio ser encaminhados ao Servigo de
Pronto Atendimento e Urgéncia € Emergéncia, através de guias de referéncia, que sera
atendido pelo médico plantonista que ira solicitar a avaliagdo do médico de Plantio em
Disponibilidade, que deverd avaliar o paciente e decidir pela internagdo, alta ou
encaminhamento ao servigo de referéncia para complexidades maiores. Para os casos de
complexidade maior que a capacidade fecnoldgica do hospital, 0 médico em
disponibilidade para as especialidades disponiveis ou ¢ médico plantonista, nos casos
das especialidades ndo disponiveis na Instituicdo, devera inseri-lo na Central de

Regulagdo Médica Regional — CROSS, e manté-lo em observagdo até a liberagio da
vaga pela Central.

Nos casps de urgéncia e emergéncia com risco de morte, o paciente tem entrada
especifica e o atendimenic devera acontecer imediatamente 4 chegada do paciente no

pag. 26
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Irmandade da Santa Cosa de Misericérdia de Tgarapave

SANTA CASA ' CNPJ: 49.376.658/0001.44 IE: 349.026957.112

DE {GARAPAVS Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Igorapava SP
Cantata: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3655

servigo, independente da origem do paciente, procedendo aos atendimentos para garantir
a sustentacdo da vida do paciente.

10. MAJORAGAO, REAJUSTES E ADEQUAGOES DE CUSTEIQ

Com o objetivo de garantir a continuidade das atividades & o adequado
funcionamento dos servicos, realizamos uma andlise das despesas atuais e ideniificamos
a necessidade de ajustes e adequagdes em alguns itens. As alteragBes propostas visam

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

DESPESA ATUAL PROPOSTO DIFERENCA
Equipe médica PJ RS 512.363,77 R$ 534.642,59 R$ 22.278,82

RS 10. 740 09 R$ 10.740.00
i; n't RS 325.480 80 RS 346.001,95 RS 20.521,15
Valor Tatal R$ 1.469.602,62 R$ 1.562.602,63 RS 53.000,00

A. EQUIPE MEDICA PJ

O aumento do valor previsto estd diretamente relacionado ao crescimento da
producdo médica da unidade, em especial a producio médica em internagbes e cirurgias
emergenciais que oneram do confrato outras rubricas devido a oscilacdo e avanga do
perfil epidemiolégico, outro dade importante & que o municipio ainda tem fila de cirurgias
eletivas que ndc foram zeradas o que acaba agudizando as cirurgias eletivas e tornando
elas urgéncia e emergéncia, decorrente do aumento expressivo na realizagio de cirurgias

emergenciais e da ampliagado da demanda por aiendimentos e internagdes.

Diante desse cenario, torna-se necessaria a contratagidc de egquipe medica

adicional na modalidade Pessoa Juridica {(PJ), a fim de garantir a cobertura assistenciat
pdg. 27
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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
* DE GARAPAVA Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Igarapava SP

Contata: 16 3172 109G - 16 3172 3445 - 16 3172 3695

adequada, manter a qualidade dos servigos prestados e assegurar a continuidade do

atendimento 4 populaggo.

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 CALCULQOS), destinado @ manutencdo e ampliagcio dos
servigos médices, 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 raz8o da revisdo técnica realizada pelos setores de Recursos Humanos e
Contabilidade, conforme Oficio n® 01/2025 — RH/CONT (Anexo Xlil), identificou-se
inconsisténcia no percentual utllizado para o calculo da provisdo mensal de férias no
Plano Operativo vigente. Até entdo, vinha sendo aplicado apenas o percentual
correspondente ac 1/3 constitucional (2,78%), o gue nio representa a totalidade da

obrigacao trabalthista prevista em lei.

Q referido Cficio esclarece que, de acordo com o Art. 7°, XVII, da Constituigéo
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 = §,33%
1/3 constitucional sobre férias: 8,33% = 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, distor¢do nos custos de pessoal e

néy. 28
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Irmandade da Santa Case de Misericdrdia de Igarapava
ChNPT: 49 376,858/0001,44 TE: 349.0246,957.112

Rua Cef Frencisco Marting, 769, Centro, Iqgarapava SP
Contara: 16 3172 1050 - 16 3172 3465 - 16 3172 3655

ANTA CASA

OF IGARAPAVA

possivel impacto financeiro ho momento do gozo das férias ou da rescisao contratual,
conforme demonstradc nas memorias de calculo do setor de Recursos Humanos,

separadas por eixo, constantes nos Anexos Vll ac X,

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

Calculos — Centre 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 adequacdo da provisdo de férias somada & ampiiagdo da equipe
assistencial representa um acrescimo de custeio no valor de R$ 50.200,03, conforme
detalthamento apresentado nas memdrias de calculo anexas.

Para fins de meihor visualizagéo dos impactos financeiros, apresenta-se a seguir
um resumo da memdria ja com o calculo de rateio SUS, comparando o0s valores
pactuados e propastos, sendo o detalhamento compieto do raieic apresentado no Anexo
Xlil

TOTAL
TOTAL TOTAL
' ADICIONAL | TOTAL 12 FROVISAC |  FGTS PRV, TOTAL
tEM SALARIC | o iriFicacaor | encarco | satario | Ferms | provisao | mescisao [TOTALVR| INSALUBRIDA  opp,,
BASE g
CHERA
PACTUADD RECURS0S RS
HLIMANDS RS 332.826,11 0207109 | Rezoeaso] rsazzeszal ms09mses| msirsous]  Rsasosas| camsoze|  Rea713e2s| RS 42924134
w
PROPOSTD ANUSTE | RS 332.836,13 re 502103 Re3075375] as2nse8.64| nsa3ze257) nsesizis] msisaaese| 2a0s004)  R3a7a3426) Rezmmavess
PROPOSTO CRRGD
NOVD L TECNICO BE
EMNFERWIAGEN A% 2.546.61 RS - RS 22546 RS 240,24 RS 318,84 R5 48,38 RS 112,54 R5 18722 RS 284,20 RS 1964 45
I
SUATOTAL | RS 395.882,75 RS 3.4021,03 | RS 30801 R%32.B2B.89| R§43.581,41} RSE58154 RS 15.359,42 24.237 46 RS 47.468,46| RS 530.941,18
Diferenga | RS 2.5-16,64] RS D,00 | RS 336,71[ RS 553,15| is] 32,555,‘76' RS 2,331,13| RS 10.355,24' L] 1s:r,zz| R$ 264,20 RS 50.204,03
DESPESA PACTUADO PROPOSTO AUMENTO
RH - AJUSTE 489.241, 14| R$ 535.476,68] R$ 46.235,53
RM - NOVO CARGO 0 R% 3.964,49 R$ 3.964,49
TOTAL GERAL| R$ 50.200,03
g, 29
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Irmandade do Sanfg Caga de Misericérdia de Xgarapava
g SANYA CAS& CNPJ: 49.376.8658/0001.44 IE: 345.026.557.112
DE IGARAPAVA Rua Cel Francisco Marting, 769, Ceniro, Igarapava SP

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

C. SERVIGOS TECNICOS PJ

1. Auditoria Institucional

Confarme solicitacdo da Prefeitura e diante da recente mudanga de gestéo,
propbe-se a realizacio de auditoria institucional abrangendo os dltimos 05 anos, com o
cbjetlivo de garantir maior transparéncia e promover analise detalhada da situagao

financeira, administrativa e operacional da instituigdo.

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

representa um acréscimo de R$ 4.353,52.

Considerando o rateio proporcicnal de 91,88% das atividades destinadas ao
atendimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), o.impacte financeirc correspondente no
Plano Operativo perfaz o montante de R$ 4.000,00, conforme demonsirado nas memdrias

de calculo anexas.

A realizagdo da auditoria tem por finalidade assegurar maior transparéncia na
gestdo institucicnal, fortalecer os mscanismos de controle e apoiar a tomada de decisOes
administrativas, contribuindc para o aprimoramento da gestdo e para a adequada

execugio do convénio.

DESPESA PACTUADD | PROPOSTO AUMENTO
AUDITORIA R$ 7.528,20| R$ 11.881,81 | R$4.353,52
PERCENTUAL SUS - RATEID 91,88%
TOTAL SUS RS 4.000,00

2, Adequagio da remuneragao do interventor

Considerando que se trata da ferceira prorrogagac do mandato do interventor,
faz-se necessaria a atualizagdo do valor da remuneragido, a fim de adequa-lo as

responsabilidades administrativas e operacionais inerentes a fung¢ao exercida.

pag. 36
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_ _ Irmandade da Santa Cosa de Misericdrdia de Tgarapava
SﬁNT& CASﬁ CNPJ: 49.376.858/0001.44 IE: 349.026.957 112
DE (GARAPAVA Rua Cel Francisce Marting, 769, Centro, Tgarapava 5P
Conhvato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3690

Dessa forma, propBe-se a atualizagio da remuneracédo 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 Satde (SUS), o impacto financeiro correspondente ne
Flano Operativo representa o valor de R$ 3.721,14, conforme dsmonstrado nas memdtias

de calculo anexas.

A referida adequagédo tem por objetivo manter a compatibilidade com as atribuigbes
do cargo, considerande as responsabilidades de gestac administrativa, acompanhamentc
das atividades institucionais e suporte as agbes necessarias para a continuidade da

intervensg@o ¢ manutengao dos servigos prestados & populagio.

DESPESA PACTUADOD PROFPOSTO AUMENTO

INTERVENTOR | R$ 10.250,00 R$ 15.000,00| R$ 4.050,00
PERCENTUAL SUS - RATEIO 91,88%
TOTAL SUS RS 3.721,14

3. Locagio de equipamentos cirlrgicos

Considerando ¢ aumento da demanda por procedimentos cirdrgicos realizados no
Centro Cirlirgico da unidade, faz-se necessdria a locagéo de equipamentos cirlrgicos

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

Da mesma maneira do aumento crescente de procedimentos cirlirgicos como
mencionado anteriommente, decorre-se da utilizagdo de equipamentos meédicos-cirargicos
imprescindivels para a ¢qualidade do procedimento perioperatério, portanto, atuaimente
pagamos com recursos proprios alguns desses equipamentos, sendo que a demanda
SUS tem consumido de maneira preponderante a necessidade de mais recursos

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

Ressalta-se que a unidade nio dispde de equipamentos proprios suficientes para
atender & demanda atual, sendo a locagéio necessdria para garantir a continuidade e
ampliacdo da oferta de procedimentos cirlirgicos, evitando a suspens@o ou o atraso de

cirurgias e assegurando a adequada assisténcia acs pacientes.

pag. 3
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_ Irnatdade de Senta Cosa de Misericérdia de Igarapava
SANTA CASQ CNPJI: 49.376,8558/0001.44 IE: 349.024,957.112
DE IGARAPAVA Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Dessa forma, propde-se a locagdo de equipamentos cirlrgicos, no valor de R$
7.000,00, com o objetivo de assegurar o adequado funcionamento do Centro Cirdrgico e a
manutencao da assisténcia & populacdo, conforme detalhamento apresentado nas

mamonas de calculo anexas.

DESPESA PACTUADO PROPOSTO AUMENTO
L OCACAQ DFE EQUIPAMENTOS
CENTRO CIRURGICO R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
TOTAL 5US R$7.000,00

4. Adequacdo da remuneracdo da Assessoria Juridica

Considerando a execucdo do Plano de Trabalho do Convénio n® 01/2025, faz-se
necessario 0 redimensionamentc da despesa destinada a assessoria juridica, tendo em
visia que tais despesas eram anteriormente custeadas, em parte, com recursos proprios
da Santa Casa. Contudo, diante da redugdo progressiva desses recursos, decorrente da
diminuigdo das receitas provenientes de convénios privados e outras fontes
complementares, tornou-se necessaria a readequagdo da composicdo das despesas
vinculadas ao convénio, de modo a assegurar a continuidade das atividades institucionais

e adminisirativas da entidade.

Ressalta-se que a assessoria juridica constitui suporie essencial para a adequada
execugdo do convénio, garantindo seguranca juridica nos procedimentos administrativos,
contratuais e regulatdrios, bem como a observancia dos principios da legalidade,
eficidncia e transparéncia na gestdo dos recursos. Destaca-se ainda o aumento da
demanda de petighes judiciais, especialmente em ac¢des de obrigacdo de fazer contra o
Estado relacionadas aoc sistema de regulagdo estadual (SIRESP}, o que tem exigido
atuacdo intensificada da assessoria juridica no suporie 3 gestdo do SUS, refor¢ando a
necessidade de majoracic da referida rubrica para assegurar a adequada execugéo do

caonvénio 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,
0 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 Satude (SUS), o

péy. 32
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Irmandade da Santa Casa de Migericdrdia de Igarapava

sANTA CAS& CNP.J: 49.376.858/0001.44 IE: 349.026.957.112

DE iGARAPAYA Rua Cef Francisco Marting, 769, Centro, Igorapava SP
Contate: 14 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3659

impacto financeiro correspondente no Plano Operativo perfaz o montanie de R$ 5.800,00,

conforme demonstrado nas memédrias de calculo anexas.

DESPESA PACTUADO PROPOSTO AUMENTO
ADVOGADO R$ 6.115,70 R$ 12.428,28| R$ 6.312,59
PERCENTUAL SUS - RATEIC 91,88%
TOTALSUS| RS 5.800,00

D. RESUMO DO AUMENTO GERAL MENSAL PROPOSTO

Considerando as adequagtes apresentadas nos itens anleriores, o aumento

mensal proposto contempla os seguintes valores:

s Equipe Médica PJ: R 22.278,82
¢ Recursos Humanos (inclusio de 01 técnico de enfermagem}: R$ 50.200,03
¢ Servigos Técnicos PJ: R$ 20.521,15

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

a populagéo.

Os valores acima descritos encontram-se devidamente detalhados nas respectivas

memérias 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 1.120 de 07 de janeiro de 2025 que estimou a receita fixa
e a despesa de Igarapava para ¢ exercicio financeiro de 2.025, para colaboradores da

Santa Casa de Misericérdia de lgarapava.

puig. 33
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tgarapava

SﬁNTA €&SA CNPJ: 49376 858/0001 44 TE: 349.0256.957.112
GE IGARADPAYA Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Igarapava SP
Contate: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 15 3172 3595

11.1 DO PLANO DE APLICAGAQ DE RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos deste bloco deveréio ser aplicados 100% dnica e exclusivamente no repasse
para os profissionais da Santa Casa de Misericdrdia de lgarapava.
11.2 DA FONTE DE RECURSO
0 recurso utilizado sera através da fonte de Recurso Federal — Repasse da Unido.

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 memdria de calculo do Piso da Enfermagem, utilizamos como base os valores
exiraidos no Invest SUS. Para a vigéncia deste Plano de Trabalho, serfo contemplados o

repasse do Piso da Enfermagem referents acs Fevereiro a Maio de 2025 {4 meses),

Tabela 8. Ficha de Programacio Orgcamentaria
EIXO COMPLEMENTO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA AO PISO DA ENFERMAGEM

P~ ERO- COMPI.EMENTO DE ASSISTENC!A FINANCE!RA AO P]SO DA ENFERMAGEM

PRDBRAMA«;MF(S[CO T : : i -
_ORi;A_MENTAR!A . - FESICCI FevaMalo : VALGRFevaMam FISICG MENSAL - ?"VALOR MENSAI.
COMPLEMENTO 160 RS 158.351,32 a0 Rs 39.712,83
TOTALY - oo ool . o a0 -agp|. - R$158.851,32)- soo 0 -aol T RS 39.712,83)

e Z: msmoamnecamum TABEEA COMPLEMENTO PISO - INVESTSUS - - @ ©
EQ_UIPE Lo i ] T T SALARIO BASE - L smAmonso o cnm'piémento
TECNICO {JE EN FERMAG EM RS 1.686,00 RS 2.720,45 RS 1.024,45
ALXILIAR DE ENFERMAGEM RS 1.696,00 RS 2.720,45 RS 1.024,45
ENFERMEIRO" RS 4.494,14 RS 4.750,00 RS 255,36
ENFERMEIRC? 1% 3.973,84 RS 4.750,00 RS 776,16
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Irmandade da Senta Case de Misericordia de Igarspava

SANTA CASA CNPJ: 49 376.855/0001.44 1E: 345.026.957.112
{E IGARAPAVA Rua Cel Froncisco Marting, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1050 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

e EQUPE. - - .. |. QND = | COMPLEMENTO i i TOTAL.
TECNICO DE ENFERMAGEM 36 RS 1.024.45 RS 36.880,20
AUNILIAR DE ENFERMAGEM 1 RS 1.024,45 RS 1.024,45
ENFERMEIRQ' 1 R$ 255,86 RS 255,86
ENFERMEIRG? 2 RS 776,16 RS 1.552,32
TOTAL COMPLEMENTQ MENSAL aa RS 39.712,33

Obs. O célculo ja esta incorporado no plano de aplicagdo, juntamente corn os ehcargos e as

demais variagoes previstas em lei.

*A tabela descrita acima é um provisionamento de pagamento para construgdo do
plano. As informagbes 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 Resolugdo S5 198 DE 29/12/2023

Artigo 2° -~ O valor da complemenfat}éb aos prestadores de servico conveniados ou
contratados pelo SUS da Gestao Estadual e das GestSes Municipais do Estado de S3o Paulo,
dar-se-da, exclusivamente, conforme producéo registrada no SIH e SIA e aprovadas pelo
Ministério da Satide — 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 dard sobre o procedimento
principal da AlH, OPM e procedimentos ambulatoriais registrados nos sistermnas de
informagio hospitalar e ambulatorial do SUS e aprovados pelo MS e que constem conforme
estabelecido nos anexos | e Il |, Il e (Il desta Resclugéo.

Paragrafo Segundo — No caso de cirurgias mditipias, politraumatizado e seguenciais, a
complementagéo pela Tabela SUS Paulista incidira apenas sobre o primeiro procedimento.
Paragrafo Terceiro- O tetc para complementacgo de que trata este artigo fica fixado até o

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

C NN R £ YY) RN SRS PO .
- engs” maicioio | wsTmucio . | smacesaimarsw] ISR TGS KA G m A
- Leedb ko e | IR L E = R A R R I
2079348 Gt 13 8 IGARAPAVA, SANTA CASA DE IGARAPAVA 323.519.88 48.760,04 111.038,11 - 153,720,732
plg. 35
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

; SAM& Q&SA CNPT: 49.374.858/0001 44 IE: 349025 957 112
Y DE IGARAPAVA Rua Cel Francisco Marting, 769, Centra, Igoropova SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3690

13 Valer Financeiro Mensal Total:

A Santa Casa de lgarapava recebera, mensalmente até o dia dez de cada més, do
Municipio de lgarapava, os recursos provenienies do Fundo Nacional de Saide —
Ministério da Saidde, bem como recursos préprios do municipio. Os recursos federais
serdo agueles demonstrados e aprovados mensalmente nos Sistemas de Informagao
Ambulatorial ¢ 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 milhdo, quinhentos e sessenta e dois mil, seiscentos e dois reais e

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

e R$ 1.196.238,20 (um milh&o, cento e noventa e seis mil, duzentos e trinta e oito
reais e vinte centavos) no Banco do Brasi, Agéncia: 0419-7 Conta Corrente:
42.380-2 - Recurso Municipal;

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

o 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.

=« R$39.712,83 (trinta e nove mil, setecentos e doze reais ¢ 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 proposigéo:

O valor correspondente aos 12 (doze) meses, conforme pactuado originalmente,
era de R$ 17.005.632,55 (dezessete milhBes, cinco mil, seiscentos e trinta e dois reais e
cinquenta & 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 centavoes).

Com a majoragdo aplicada nos Ultimos irés meses, correspondentes ao perfado
de margo a maio de 2026, no valor total de R$ 279.000,00 (duzentos e sstenta e nove

mil reais), o valor anual consolidado passa a ser de R$ 17.334.632,55 (dezessete
P 38
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milhdes, trezentos e trinta e quatro mil, seiscentos e trinta e dois reais e cinguenta e cinco
centavos), representando um acréscimo global de aproximadamente 2,0% em relagio ac

valor originalmente pactuado.

Tabela 9. Programacao fisica orgamentéria anual e mensal.

Dos recursos financeiros coriundos da prestagido de Servigos Ambulaioriais efou de
Internagdes consignados ao Sistema de Informacédo Ambulatorial e/ou Sistema de
Informac&o Hospitalar Descentralizado — SIHD-SUS havera o desconto mensal no valor
de R$63.797.41, podendo ocorrer variagdes, de acordo com ¢ FNS referente a parcela ao
Contrato de Empréstimo’ Consignado com a Caixa Econdmica Federal, conforme
registrado no Fundo Nacicnal de Saude®.

Os fetos financeiros dispostos no Plano de Trabalho, poderdo ser revisados nos
casos em que se regdistrar por trés meses consecutivos, ou cinco alternados, uma
produc&o 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 fratar a presente pactuagfo de convénio, modalidade pela qual,
pela legislagio pertinente ao case, a Entidade proponente coloca a disposicdo do Sistema
Publico de Saude local a ampliag@o e suas atividades estatutarias para atendimento de
pacientes SUS com repasse financeiro prévio e posterior prestagéo de contas, o repasse

e respectiva prestagdo de contas se dara da seguinte forma:

Sobre o valor mensal total do convénio, serdo devidos repasses, contando com a
avaliagdo qualitativa, producac e estrutura minima pré-fixada.

! Fica consignade 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 Executants
Irmandadc da Santa Casa de Igarapava e pela Secretaria Municipal de Satde, possui linalidade cspecifica previamente
definida, ji auditada ¢ com prestaglo de contas realivada nos termos legais.

Desta forma, esclarecesc que fal operagdo financeira, cuja divida permanece Jjunto ao mereado financeiro, nio
cortesponde nem se vincula & exccugdo do presente Convénio, nos cxatos termos do instrumento de proposta
supramencionado, ndo podendo seus recursos ou obrigagdes seremn confundidos com aqueles ora pactuados entre as
partes.

* Disponivel em: hitps://consultatns saude.gov.by/#/desconto-mac,
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Em todos os casos, ainda que o repasse seja suficiente para a manutencac e
existéncia da estrutura fisica/técnica/profissional ampliada e disponivel para atendimento
da populagdo, a producdo global pactuada devera ser periodicamente acompanhada e
revisada em caso de produggo abaixo ou acima dos quantitativos e valores pactuados,

tudo nos termos deste plano de trabalho.

13.3 Forma e prazo de pagamento

0s pagamentos/repasses relativos aos servicos prestados e faturados com base
neste Convénio e respectivo Plano de Trabalho serdo feitos na forma dos prazos que
seguem:

1- 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 0l subsequente ao
crédito pelo Ministério da Saidde 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;

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

3- O municipio, revisard e processara os dados recebidos, chservando as diretrizes,
normas e cronograma do Ministério da Saude, disponibilizada no site
hitp://sia.datasus.gov.br/principal/index.php,.

4- Caonsiderando se {ratar de Convénio, o repasse devera ser efetuado, antes da
realizagdo dos servigos, com posterior prestagdo de contas e apresentacdo de
faturamento para eventuais aplicag8es de glosas e/ou devolugio de valores néo
utilizados, conforme ¢ faturamento, até o final do saldo do convénio. O pagamento
devera ser realizado até o dia 10 de cada més.

5- Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para repasse e auditoria, a
Comissdo de Acompanhamenta do Convénio apreciard a prestagdo de contas e

relatdrio de auditoria e mediante eventuais apontamentos.

13.3 Do Controle dos servigos e pagamentos
Os servicos 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 diminuicdo ou

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

14. Informagées Complementares

Ficam, desde logo, autorizados remanejamentos financeiros dentro o objeto deste
plano de trabalho para fins de eventuais necessidades de compensacgao financeira para
garantit o cumprimento do objeto deste plano, sendo que os valores estimados por
servico servirao, apenas, como balizadores do custo da instituicao e apuragio de valores

de mercado dos servigos disponibilizados para a populagao local.

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

no item 10 deste Plano de Trabalho.

As descricoes e memorias de calculos de referéncia dos valores séo feitas,
exclusivamente para fins de controle, estimativa de faturamentc e remuneragio

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

A presente adequacéo do Plano de Trabalho passara a vigorar a partir da data de
sua assingtura, mantendo-se vinculada a vigéncia do Convénio n® 01/2025, sem alteracéo

do prazo final originalmente estabelecido.

16. DECLARAGAOQ

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 situacda de inadimpléncia com © Tesouroc ou qualquer Orgéo
ou entidade da Administragéo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos

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

Igarapava, 07 de Marc¢o de 2026.
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LM,

THEAGC ROBERTS MANT TUANE ALVES INE ALME
Tatas 32026 09 4% 55-0300
wetklian & am HEpG: waio arin govRr

Thiago Roberto Manttuane Alves de Almeida

Interventor
CPF{
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ACORDC:
Sra. Marisa Pinheiro Alves Ferreira
Diretora Municipal de Saude
DATA: / /
ANEXO &
Tabela 11: Programacao Fisice Orcamentiria da Média Complexidade Ambulatorial.
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i
COMPONENTE FEDERAL

RS-

62404 15.801
RS 635.641,20

COMPOMNENTE MUNICIPAL

@202- EXAMES LABORATORIAIS ELETIVAS -

COMPONENTE FEDERAL ;! RS- 0 RS - 0 RS-

205 F ORATORIAIS URGENCIA -

0202- EXAMES LABORATOR RS 7,26 56.420 RS 409.609,20 14.105 RS 102.402,30
COMPONENTE MUNICIFAL

(G204- EXAMES DE RADIOLOGIA -
COMPONENTE FEDERAL

RS - 0 RS - a RS -

J204- EXKAMIES DE RADIQLOGIA -

COMPONENTE MUNICIPAL k5 7,00 3.600 RS 25.200,00 Elv) RS 6.300,00

AL

0206 - EXAMES DE TOMOGRAFIA - o

206 - EXA RS - b RS - 0 RS-
COMPONENTE FEDERAL R »
0206- EXAMES DE TOMOGRAFIA -
COMPGNENTE MUNICIPAL RS 200,00 960 R$ 192.000,00 240 RS 48.000,00
0206- EXAMES DE TOMOGRAFIA -

RS - 0 RS - 0 RS -

COMPOMNEMNTE MUNICIPAL EXCEDENTE

0204 - EXAMES DE MAMUGRAFEA -
COMPONENTE FEDERAL

COMPONENTE MUNICIFAL ’ Rty 0 5 2.250,00

RS - ] RS- 1] RS-

0205- EXAIVIES DE ULTRASSONOGRAFIA - - S 2. .
COMPONENTE FEDERAL

0205~ EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA- S -
COMPONENTE MUNICIPAL RS 57,18 200 RS £1.436,00 50 RS 2.859,00

RS - RS -

RS 12,50 R$ 10.000,00 RS 2.500,00

oo

0401- PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS
- COMPOMENTE FEDERAL
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- COMPOMENTE MUNICIPAL

0205~ EXAMES DE
ESOFAGUGASTRODUODENOSCOP A -
COMPONENTE FEOERAL

Trwandade dn Santo Cnse de Misericdrdia de Tgarapava
CNPT: 49.376.858/0001.44 IE: 349.026.957,112

Rua Cef Francisco Marting, 769, Centro, Igarapava SP
Cohtato: 16 3172 109Q - 16 3172 3464 - 16 3172 3695

8% 105,00 40 RS 4.200,00

RS- 0 RS -

0209- EXAMES DE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA -
COMPONENTE MUNICIPAL

0208~ EXAMES DE COLONOSCOPIA-
COMPONENTE FEDERAL

RS 150,00 B0 R3 12.000,00

RS -

RS - 0 R% -

0208- EXAMES DE COLONQSCOPIA-
COMPONENTE MUNICIPAL

DISPONIBILIZAGAO DE BANCO DE

SANGUE-COMPONENTE MUNICEPAL

R$ 199,90 40 RS 7.996,00

R$ 2.500,06 4 RS 10.000,00

0211 - Emissdes Otoacdsticas - cormpongnts

RS 70,00 50 RS 4.200,00

10

15

R$ 1.999,00

R$ 2.500,00

RS 1.050,00

mumicipal

—r
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ANEXO I

‘Tabela 12; Programacio Orgamentdria dos repasses federais e monicipais (Préprios).

: : I | icinal F Maio Federal Fev a Maio
Unidade / Servico wensal Federa Mensal Municipa ev @ Maio Federa Municipal
Ambulatario R$ 169.927,60 RS £79.710,40
Total R% 169.927,60 RS 679.710,40
ANEXO I

Tabela 13: Programacéo Fisico Orcamentaria da Unidade de Pronto Atendimento s Urgéncias e Emergéncias

0301060112 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAC DE RISCO 10.804 2,701
0301100012 - ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAD ESPECIALIZADA. 5.100 1.275
D3D1060023 - ATENDIMENTO DE URGENCIA ©f OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAD 1.804 451
ESPECIALIZADA

0301100101 - INALACAD / NEBULIZACAC 500 150
0301100284 - CURATIVO SIMPLES : 284 71
301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAC ESPECIALIZADA 516 129
0401010058 - EXCISAC DE LESAO £/0U SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCDSA 160 40
0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISGRIA 166 40
0301100144 - OXIGENOTERAPIA FOR DIA 108 27
0301100047 - CATETERISMO VESICAL DE ALIViC 56 14
0301100152 - RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS {POR PACIENTE} a3 12
0401010074 - EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEQ / LIPOMA 40 10
0301100038 - ENEMA 28 7
0301100055 - CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 40 10
0401010104 - INCISAQ E DRENAGEM DE ABSCESSQ 16 4
0412010062 - PUNGAD DE TRAQUEIA Cf ASPIRACAQ 16 4
0301100128 - LAVAGEM GASTRICA 12 3
0417010060 - SEDACAD 12 3
0401010080 - FULGURAGCAQ / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 8 2
0306020041 - SANGRIA TERAPEUTICA 4 1
0401010112 - RETIRADA DE coRPO ESTRANHO sy BCUTAN EO 4 1
'TOTAL GERAL - = s S e e 19.820 4,985

D301 - ESTRUTURA SERAL
PARA ATENDIMENTO 24
HORAS EM UNIDADE DE
PRONTO ATEMDHIMENTO

RS 73,32 18.820 RS 4.355.747,568 4.955 R% 363,312,321

pag. 43

1Dec: Proc. Administrativa 938/2026 | Anexo: 02_Flano_de_trabalha_05_2028.pdf (43/57)

47/205



Irmandade da Sarta Caso de Misericdrdia de Tgarapeva
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0301060061 ATEMDIMENTO

DE URGENCIA EM ATENCAD
2,483,378, 206,948,
ESPECIALIZADA - RS 2,483,376,00 RS 206,948,00

COMPONENTE MUNICIPAL

ANEXO TV
Tabela 14; Programagio Or¢amentdria dos repasses federais (MAC) ¢ municipais (Préprios).

Unidade/ Servico Mensal Federal Mensal Municipa Fev a Maio Federal Feva Maio
Municipail
Pronto Atendimento as Urgéncias p
i R% 162,930,865 RS 407.329,38 RS 551 723 44 R$ 1.629.317,51
Emergéncias
Total RS 162.930,86 R% 407.329,38 RS 651,723,44 RS 1.629.317,51

ANEXO YV
Tabela 15: Média da Produgde de Média Complexidade da Servigo de Internagiio/Cirirgicas

Média Mensal Jun/24 a dezf24

RS 38 B46,77 RS 1.327,14
& R A o Fantoal 145

RS 8.433,17 RS 1.064,22

R$ 151.821,33 RS 7.273,48

MEDIA EM PROVISIONAMENTO

or

RS 485,61 RS 41.500.57 RS 8.260,47 40,761,04

485, RS s

TR

R$ 163.720,81 R$ 32.556,13
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A tabela 15 apresentada demonstra os valores médio de AlH, onde seréo
computadas para recurso municipal Tabela Sus +100% com acréscimo de Tabela Sus

Pa_ulista.

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

recurso.

Descricdo e memoria de calculo de referéncia dos valores, exdusivamente para
fins de controle, estimativa de faturamento @ remunerag8o profissional dentro dos valores

de mercado — sem interferéncia no repasse.

Em todos os casos fica autorizado remanejamento financeiro entre cirurgias

realizadas, sendo ¢ valor médio, tao 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 manuten¢do de equipe minima — custo fixo -, para se garantir g existéncia
da estrutura hospitalar correlata, adota-se, para fins deste eixo, regime misto de
pactuagao, prevendc valor fixo (garantia da estrutura minimay) e variavel (producdo SUS
correlata);

Para execugio de cirurgias eletivas que demandem OPME, fica previsto teto
financeiro que pode ser utilizado mediante prévia autorizacéo e apresentacio do custo de
OPME néo prevista na tabela SUS. Nos casos que ultrapassem o valor previsto, apés
autorizagd@o, serd encaminhado Nota Fiscal para o Departamento Municipal de Saudde
para ressarcimento de vaiores.
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ANEXO VI - MEMORIAS DE CALCULOS
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SANTA CASA

LE iGARATAVA
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ANEXO VII - MEMORIAS DE CALCULOS
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