PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

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

Igarapava, 15 de maio de 2024

Oficio n. 240.2024 - SMS

Senhor Presidente:

Pelo presente, tendo em vista a Lei 14133 de 01 de abril de
2021, no qual existe a necessidade de dar ciéncia a esta Casa de Leis sobre a celebragdo
de convénios, informamos que foi assinado em 22 de abril de 2024, o 1° aditivo ao
Convenio 05.2023 — SMS, firmado entre a Prefeitura Municipal de Igarapava e a Santa
Casa de Igarapava para repactuagdo de procedimentos e prorrogagio do prazo de

vigencia para a realizagio de cirurgias eletivas.

Segue anexa copia do 1° Termo Aditivo ao Convénio

05/2023 e Plano de Trabalho 07/2024

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

estima e consideragao.

Departamento Municipal de Saiide
Exmo Sr.
Carlos Roberto Rodrigues Lima
Presidente
Camara de Vereadores de Igarapava

Igarapava-SP
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - CENTRO - IGARAPAVA-SP
TEL: 16.3172 3086

1° ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N° 05/2023 - SMS

1° ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO
05/2023, QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE
UM LADO O MUNICIPIO DE IGARAPAVA E
DO OUTRO A IRMANDADE SANTA CASA
DE IGARAPAVA PARA REALIZAGCAO DE
CIRURGIAS ELETIVAS EM CARATER DE
MUTIRAOQ.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa
juridica de direito publico, com sede na Rua Dr. Gabriel Vilela, n° 413, na
cidade de lgarapaval/SP, inscrito no CNPJ sob n. 45.324.290/0001-67, neste
ato legalmente representada pelo Prefeito Municipal Exmo. José RICARDO
RODRIGUES MATTAR, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade
RG n° 23.646.285 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n.°162.070.128-60,
residente e domiciiiado nesta Cidade e Comarca de igarapava, Estado de Séo
Paulo, através do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IGARAPAVA, representada por seu titular, Gestor Municipal do SUS, nos
Termos da Lei 8080/90, Diretoria Municipal de Saude, pelo diretor LUIZ
CARLOS VERGARA PEREIRA , brasileiro, casado, aposentado, portador do
RG n. 10.378.851-4 — CPF: 038.109.908-33, residente na Alameda Sucupira,
97 — Morada do Verde, na cidade de lgarapava-SP, doravante denominado

simplesmente, doravante denominado simplesmente CONVENENTE e de outro
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - CENTRO - IGARAPAVA-SP
TEL: 16.3172 3086

lado IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob n° 49.376.858/0001-44,
registrada no Conselho Nacional de Servigo Social n° 30.418, declarada como
entidade de Utilidade Publica Federal mediante o Decreto 86.431 de
02/10/1981, e também, reconhecida como entidade de Utilidade Publica
Estadual pelas vias do processo 6.848 de 19/07/62 e também, declarada de
Utilidade Pdblica Municipal 7.360 de 26/08/60, detentora do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social CEBAS, conforme regramentos proprios, com sede a
Rua Coronel Francisco Martins, n. 769, por sua representante legal e interventor
MARCELO ORMENEZE, brasileiro, contador, casado, portador do RG 23.981.936-6
- SSP-SP e do CPF: 138.756.698-94 doravante denominada simplesmente
CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta no Processo Administrativo
n° 05/2023, RESOLVEM celebrar o presente ADITIVO DE TERMO DE
CONVENIO, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial os seus artigos
196 e seguintes; a Constituigao Estadual, em especial os seus artigos 218 e seqguintes;
as Leis n% 8.080/1990 regulamentada pelo decreto 7508/2011 e Lei 8142/1990, a Lei
Federal n°® 14.133/2021 e alteragbes posteriores, Lei Municipal n® 1131 de 10 de
novembro de 2023, Decretos Municipais n® 2.157 de 23/07/2019, 2.206 de
16/01/2020, , 2.289 de 14/07/2020 , 2.376 de 11/01/2021, Decreto Municipal 2.464 de
07/07/2021, Decreto Municipal 2.537 de 06/01/2022 , Decreto Municipal 2.613 de
05/07/2022, Decreto Municipal 2687 de 20/12/2022, Decreto 2734 de 29/06/2023,
Decreto 2808 de 22/12/2023 e demais disposicbes legais aplicaveis referentes ao

gerenciamento e execucao de atividades e servigos de salde.
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - CENTRO - IGARAPAVA-SP
TEL: 16.3172 3086

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente TERMO ADITIVO DE CONVENIO tem por objeto a repactuacéo

dos

procedimentos cirlirgicos a serem realizados através do MUTIRAO DE CIRURGIAS

ELETIVAS bem como a prorrogacao do prazo de vigéncia do Convénio 05/23.

néo

havendo necessidade de novos recursos financeiros, conforme o Plano de trabalho

007/2024 que integra o presente instrumento de pactuacéo.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. O valor deste plano de trabalho é no montante de R$ 211.778,34 (duzent

0s e

onze reais, setecentos e setenta e oito mil e trinta e quatro centavos) a serem

aplicados Unica e exclusivamente no objeto do Plano de Trabalho 007/2024, sendo

este valor apenas o saldo remanescente do convenio 05/2023 (inicial).

2.2 Permanece inalterada a dotagdo orgamentaria , correspondente a mesma

dotagao orgamentaria presente no Convénio 05/2023 (inicial) ,

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente TERMO ADITIVO DE CONVENIO terd vigéncia de 22 de abril de

2024 a 31 de dezembro de 2024, correspondente ao prazo maximo para execugao

de seu Objeto.

7
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - CENTRO - IGARAPAVA-SP
TEL: 16.3172 3086

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO E DA INALTERABILIDADE

4.1 - Permanecem reiteradas, ratificadas e em plena vigéncia todas as demais clausu-
las do Termo de Convénio original (Convénio 05.2023 — SMS) celebrado entre os con-

venentes;

E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o
presente termo aditivo de convénio assinado, em 02 (duas) vias, pelos

representantes da CONVENENTE e da CONVENIADA e Testemunhas, para publicagdo e

execugao.
\
Prefento Municipal
Luiz Gﬁos)o(ergara Pereira /Marcelg’Orrdgneze
Diretor do Departamento Municipal de Saide anta C4sa défgarapava
Fiscal do Convénio Inter¥entor
TESTEMUNHAS:

1. Nome: @W CPF: n° ML{Q% /93~4Q
2 Nome: Um0 Z)@;@@ i&ggim& cpr:ne 448 268 318 _43
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CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisce Martins, 769, Centfro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

4 SANTA CASA
§/"\DE IGARAPAVA

PLANO DE TRABALHO 07/2024
DA IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

instituigdo Proponente

Numero do Plano de Trabalho:10/2023

Orgéo/Entidade: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA
CNPJ: 49.376.858/0601-44

Enderego: RUA CEL FRANCISCO MARTINS 769

Municipio: IGARAPAVA SP

Telefone: 16 3172 1090

Email: leandra@scig.com.br

CPF Nome Responsavel | RG Cargo Email
138.756.698-10 Marcelo 23.981.936-6 Interventor leandra@scig.com.br
Ormeneze

DO CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Missao da Instituigdo:

A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendimento de algumas
especialidades cirlrgicas e clinicas, contempladas pelo SUS, como também para
convénios e particulares. Este é o Unico hospital do municipio, sendo filantropico e
tendo convénio/contrato com o SUS.

Histoérico da instituigdo:

Fundada em 30 de Julho de 1.910, a Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
teve no medico Dr. Cesar Martins Piraja um batalhador incansavel pela sua
manutencédo e funcionamento.

Somente em 1.914, precisamente no dia 15 de Agosto, foi eleita uma diretoria
com a finalidade de elaborar o Estatuto Social e determinar seu registro iegal.

Passados dois anos, ou seja, em 03 de Dezembro de 1.916, foi realizada outra
reuni&o que elegeu nova diretoria dc forma definitiva, tendo havido, também, emendas
no Estatuto. Esta diretoria ficou inoperante durante quatro anos. Somente em 21 de
Qutubro de 1.920 foi realizada eleicdo do Conselho Administrativo, com prentncio de
intensificag&o administrativa da entidade, pois a mesma até ali tinha funcionado de
forma precaria.

Entretanto, em 27 de Agosto de 1.922, foi autorizado o Convénio com a
Congregacéo das Irmas Zeladoras e Missionarias do Sagrado Coragdo de Jesus,
marcando, dai o inicio do funcionamento regular da Santa Casa de Misericordia. As
Irm&s vieram diretamente de Portugal para Igarapava.

/“W};\-

\
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Em 08 de Fevereiro de 1.926, as irmas Zeladoras e Missionarias do Sagrado
Coragéo de Jesus deixaram a Santa Casa de Misericordia.

Ao que tudo indica a Santa Casa funcionou, inicialmente, em um prédio
residencial adaptado.

Somente em 15 de Novembro de 1.927 foi inaugurado o novo Pavilhdo, cuja
construgao foi iniciada em Janeiro de 1.925. Em sess&o de 20 de Maio de 1.944, foram
discutidos os assuntos referentes a construgio de um novo prédio, no mesmo local do
existente. Assim, as antigas instalagdes iam sendo demolidas e construidas as novas.
Os setores principais, no primeiro e segundo pavimentos passaram a ser utilizados por
volta de 1.947 e 1.948. A Maternidade, anexa a Santa Casa, foi inaugurada em 12 de
Qutubro de 1953. O Pavilhdo do setor esquerdo s6 ficou pronto no inicio de 1.960. No
periodo de 1.985 a 1.992 foram construidos 109,50 m2 de &rea destinada a fisioterapia.
De 1.992 para 1.993 houve uma ampliagdo no prédio, no total de 252,30 m2 de area
destinada a apartamentos para fratamento clinico. Hoje € uma Instituicao Filantropica
Centenaria com a seguinte estrutura destinada ao SUS:

Caracterizagdo da Infraestrutura

Ambulatério

N°. de salas de pequenas cirurgias*: 01

N°. de consultérios: 04

N°. de salas de gesso: 01

. A Instituicéo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda

do ambulatério e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de
procedimentos.

Pronto Atendimento

Demanda espontanea: Sim (x)Nao ()

Demanda referenciada: Sim (x)Nao ()

Leitos de observagao: Sim (x)Nao ( )Qtdd = 03
Sala de acolhimento c/ classificacdo de risco Sim (x)Nao ( ) Qtdd = 01
Leitos de estabilizag@o (vermelha) Sim (x) Ndo ( )Qtdd = 02
Consultérios médicos Sim (x)N&o ( )Qtdd = 04
Sala de atendimento Sim (x) N&o ( )Qtdd = 01

Sala de higienizacédo Sim (x) Nao ( )Qtdd = 02
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Sala pequena cirurgia * Sim (x)N&o ( ) Qtdd = 01

Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO  N°. salas N°. aparelhos

Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiégrafo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratorio 10 ™
Banco de Sangue 01 03
Mamografia 01 01
Tomografia 01 01

Centro Cirtrgico

N°. de salas cirtrgicas: 03

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x)N&o () Qtdd = 03

Sala de recuperagéo Sim (x)N&o () Qtdd = 01

Sala de curetagem Sim () Nao (x) Qtdd = 00

Sala de parto normal Sim (x)Nao () Qtdd = 01

Sala de pré-parto Sim (x)N&o () Qtdd = 01

Sala de PPP (pré-parto, parto e pés-parto) Sim (x) No () Qtdd = 01
Internagéo

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades  N° de leitos CNES

Clinica Médica 19
Pediatrica 02
Isolamento 01

Cirtrgica 04

SANTA CASA

DE IGARAPAVA

ﬁ
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Obstetricia 02
Salde Mental 10
Total 38

Cédigo do IBGE: 352010
Gestéo: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.

Entidade beneficente sem fins lucrativos.
Dependéncia: Individual

Situagado : Em Processo de Intervengao

DA QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

SANTA CASA

#5 DE IGARAPAVA

Objeto:

Prestagéo de Servigos para realizagdo de Cirurgias Eletivas de média complexidade,
da demanda reprimida “mutirdo” do municipio de Igarapava com Repactuacédo dos
procedimentos com prorrogagéo de Vigéncia do convénio com a utilizac@o do saldo

remanescente.

Descrigdo do Obijeto:

Prestaca@o de servigos hospitalares de Média complexidade aos usuérios do SUS com
a aquisico de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) e realizagéo de
exames anatomopatologicos, com repactuacgdo dos procedimentos com prorrogacao

de Vigéncia do convénio com a utilizagdo do saldo remanescente..

Objetivo Geral

Realizar 51(Cinquenta e uma) cirurgias eletivas em regime de mutirdo, com aquisicéo
de OPME e realizagdo de exames anatomopatolégicos para atendimeto aos

pacientes usuarios do SUS de Igarapava.
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SANTA CASA
DE IGARAPAVA

Objetivos Especificos

e Realizar as 51 cirurgias nas dependéncias da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Igarapava — SP, entidade sem fins lucrativos e tnico hospital
do municipio, conforme o estabelecido no convénio;

e Acatar a regulagdo das cirurgias eletivas enviadas pelo Departamento de
Saude;

e Realizar o agendamento das cirurgias conforme previsto no limite fisico e
financeiro deste Plano de Trabalho;

¢ Realizar o atendimento pré cirurgico nas dependencias da Santa Casa de
Misericordia de Igarapava para a reavaliacdo dos pacientes:

e Verificar a necessidade(ou ndo) de complementacdo de exames pré
operatorio que ser&o solicitados para o Departamento de Salide de Igarapava

e Realizar avaliacdo cardidlogica onde os exames solicitados serdo de
responsabilidade e custeio do Departamento de Saude;

e Solicitar a internagdo do paciente apds avaliagdo pré operatoria e
agendamento do bloco cirurgico;

° Realizar a alta do paciente, ap6és a realizacdo do procedimento, nio
execedento o tempo maximo de permanéncia estipulado pela Tabela SIH
SUs;

e Encaminhar a lista de pacientes que realizarem os procedimentos, através do
Faturamento Mensal ;

e Realizar a aquisicdo das OPME com a apresentagdo de todo o processo
administrativo da aquisicdo como forma de comprovagdo do valor da
aquisicao;

e Encaminhar o material anatopatologico coletado durante a cirurgias para

Laboratorio, quando necessario a realizacdo de biopias;

Justificativa:
A realizag&o deste Plano de Trabalho justifica pela solicitagdo do Departamento de
Saude no qual apresentou a demanda reprimida de pacientes que necessitam realizar

cirurgias de média complexidade, onde a oferta pelos Hospitais de Referéncia sdo

3

insuficientes.
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I SANTA CASA
DE IGARAPAVA

Local de Realizagdo das Cirurgias :
As cirurgias ser&o realizadas nas dependéncias da Santa Casa de Igarapava, sito a
Rua Coronel Francisco Martins, 769, Igarapava/SP — CEP 14.540-000

Observagoes importantes :

v" As cirurgias que apresentarem complicagées, os dias que excederem o limite
de cirurgia, deverdo ser pagos para servicos hospitalares e profissionais o
valor excedente da tabela SUS;

v" Os orgamentos previstos das OPME seguem o Plano, que poder&io sofrer
alteragBes de valores, sendo comprovados em Nota Fiscal de aquisicao;

v" Havendo desisténcia do procedimento por parte do paciente, a Santa Casa se
responsabiliza pela substituigdo por outro paciente, respeitando o ordem de

pacientes enviada pelo Departamento de Salde e prioridade.

DO CRONOGRAMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo executados conforme cronograma abaixo:

12MES
Acdes (22/abril/ | 22 MES | 32 MES | 42 mES | 52 MES | 62 MES | 7emEs | 82 MES | 90 mEs
2024)

Recebimentos da documentagio
dos pacientes avaliados pelo
Departamento de Sadde com
indicacdo para realizacio de
cirurgias;

Reavaliagdo dos pacientes pela
Equipe da Santa Casa

Realizacdo das Cirurgias

Aquisi¢do de OPME

Envic de material
anatomopatolégicos para
Laboratério;

Realizagdo de Retorno Pés
Cirtirgico
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f SANTA CASA
P4, DE IGARAPAVA

DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

METAS QUANTITATIVAS

Meta Quantitativa: Realizar no minimo 90% das cirurgias com/sem o uso de OPME,
firmado com o Departamento Municipal de Saude de lgarapava, em relagdo ao
quantitativo sobre a quantidade de 51 cirurgias encaminhadas, considerando o envio e

o absenteismo, dentro da complexidade atendida pelo Hospital.

Agdes para Alcance: Disponibilizar estrutura fisica e de pessoal, insumos materiais e

medicamentos para a realizacZo do objeto.

Situagdo Atual: Existe uma demanda reprimida no municipio

Situagédo Pretendida: Realizar 51 cirurgias dentro da complexidade de atuagdo do
Hospital, reduzindo a fila de espera do Municipio em cirurgias eletivas com/sem uso de
OPME.

Indicador de Resultado: ndmero de cirurgias executadas / por nimero de cirurgias

pactuada.

METAS QUALITATIVAS

| Metas Qualitativas: Humanizacio no processo de trabalho, garantindo o atendimento

humanizado do paciente.

Acoes para Alcance: Esclarecimentos a respeito do procedimento e suas implicagdes,

garantia de atendimento humanizado no periodo de internacgéo, apresengao da equipe

cirtrgica.

Situagdo Atual: Pacientes usudrios do SUS aguardando o atendimento (demanda

reprimida);

Situagdo Pretendida: Melhora no indicador de humanizacdo no atendimento da

populagao.

Indicador de Resultado: Numero de pacientes orientados/Nimero de Cirurgias |

realizadas; ‘
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SANTA CASA
DE IGARAPAVA

Metas Qualitativas: Apresentar 100% dos relétorios e documentagdo que comprove a

execucao procedimentos;

Agdes para Alcance: Disponibilizar equipe de faturistas dentro do prazo de vigéncia da |
|
parceria para execugdo do faturamento e processamento de dados:

‘Situagdo Atual: No se aplica

Situacdo Pretendida: Apresentar 100% dos relatérios e fichas que comprovem a

| execucao do servigo;

Indicador de Resultado: Nimero de competencias enviadas/ numero de competencias

utilizadas para cumprimento deste Plano de Trabalho x 100

Metas Qualitativas: Apresentar todos os processos administrativos da aquisicao das |
OPMES;

Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe do Setor de Compras para executar a

aqusiicdo das OPMEs dentro do prazo de vigéncia da parceria;

Situagéo Atual: N&o se aplica

Situagéo Pretendida: Aquisigdo das OPME com menor valor de mercado porém com
boa/otima qualidade do produto,

Indicador de Resultado: Nimero de processos administrativos enviados/ numero de

aquisigdes realizadas x 100

DO VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO

O valor total deste Plano de Trabalho é de R$ 211.778,34 (Duzentos e onze

reais, setecentos e setenta e oito reais e trinta e quatro centavos)

DO PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos deverao ser aplicados 100% Unica e exclusivamente na realizagao
de cirurgias de média complexidade, realizagdo de procedimento de pré e pds consultas,

aquisicao de OPME e realizac&o de exames anatomopatologico, conforme descricao do

plano e valor abaixo: /% 3




CONVENIO INICIAL X CONVENIO SALDO REMANESCENTE

Tabela 01

DO SALDO REMANESCENTE

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tgarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

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

DO PLANO DE APLICAGAO DO ADITIVO AO CONVENIO

DO PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

PLANO DE APLICAGAO CONVENIO 05/23

%FINANCEIRO | META FISICA |FINANCERO % FINANCERO

PACTUADO | REALIZADA |REALIZADO REALIZADO

META FiSiCA Financeiro (28/12/2023 a | (28/12/2023 A |(28/12/2023 a (28/12/2023 a

Objoto PACTUADA | Contratualizado | 21/04/2024) | 21/04/2024) [21/04/2024) 21/04/2024)

TOT AL SERV. HOSP 131| R§  187.242,66 46,81 80| R$ 130.541,01 32,64
TOTAL SERV. MED. 131| RS 72.602,91 18,15 80| RS 49.248,57 12,3
ANATOMO PATOLOGICO 81| R$ 4.647,98 1,16 65| RS 3.787,08 0,9
CONSULTAS 262| RS 7.860,00 1,97 108| RS  3.270,00 0,8
OPME 1| RS 127.646,15 31,91 1| R$  1.375,00 0,34
R$  400.000,60 100 R$ 188.221,66 47,06

Tabela 2

SANTA CASA
DE IGARAPAVA

Valor remascente: R$ 211.778,34 ( Duzentos e onze mil, setecentos e setenta e
oito reais e trinta e quatro centavos)
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DAS MEMORIAS DE CALCULOS

Para a parametrizagéo do valor final da parceria foi utilizado as seguintes
Memdrias de Calculo:

DO TIPO, QUANTIDADE E VALOR DAS CIRURGIAS

Foram aplicados para o custeio das Cirurgias Eletivas 3 Tabelas SUS (SIGTAP)
, conforme Tabela 2, anexo il e lii, abaixo

s e . e o Sarta Casa de Misericdrdia de Ijarapava
SANTA.CASA . : A _ RuaCel, Frandsco Martins, n® 769~ lgacapava—SP

CNPJ/ME n? 49,376.858/0001-44
WDEIGARAPAVA " ANEXO | MEMORIA DE CALCULO SERVICOS HOSPITALAR o
MEMORIA DE CALCULO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

CRURGIA CODIGO QTDADE | TABELA SIGTAP INCREMENTO 2x VALOR TOTAL
RETRADA DE SINTESE 408060379 2 RS 163,60 | R$ 327,20 | RS 654,40
TENOSINOVEGTOMIA EM MEMBRO NFERIOR 408050373 1 RS 162,04 | R$ 324,08 | R$ 485,12
RECONSTRUGAO DE TENDAO PATELAR / TEN DAO QUADRICIPITAL 408050136 2 RS 1.270,15 | R$ 2.540,30 | RS 7.620,90
REPARODE ROTURADO MAN GUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIVENTOS DESCOMPRESSIVOS) 408010142 4 RS 23265 | RS 465,30 | RS 2.791,80
RECONSTRUGAD LIGAVENTAR INTRARTICULAR DO JOELHO 408050160 4 | Ims 1.818,85 | RS 3.637,70 | R$ 21.826,20
| TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 04.08.05.089-5 10 RS 475,80 | RS 951,60 | RS 14.274,00
REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 04.08.05.012-8 1 RS 160,87 | RS 321,74 | R$ 482,61
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL DO CARPO 403020123 3 RS 145,18 | RS 290,36 | RS 1.306,62
TRATAMENTO CRURGICO DE HALUX VALGUS COM OSTECTOMA DO PRIVEIRO OSSO METATARSIING 408050559 1 R$ 184,52 | RS 369,04 | RS 553,56
| TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 408020326 3 RS 148,96 | RS 299,92 | R$ 1.349.64
HERNIOPLASTIA NGUINAL (BLATERAL) 407040099 3 RS 399,57 | R$ 799,14 | RS 3.596,13
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 407040102 3 RS 42752 | R$ 855,04 | RS 384768
HERNIOPLASTIA UMBILIGAL 407040129 3 RS 298,55 | RS 597,10 | R$ 2.686,95
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 407040080 3 RS 30,23 | RS 784,45 | RS 3.530,07
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA | 407030034 8 | rs 746,46 | RS 149292 | RS 17.915.04
......... VALDR FNAL: Rs almf'?z
DESCONTG -R$ 8,23
RS | esas

_________________________________________________ - Santa Casa de Misericdrdia de lparapava
ANTA CASA — : . Rua Cel. Francisco Martins, n? 769~ Igarapava - P
CNPI/VIE 7 49.376.858/0001-44

______ DEIGARAPAVA  ANEXO il -MEMORIA DE CALCULO SERVICOS PROFISSIONAIS

MEMORIA DE CALCULOC PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

CIRURGIA CODIGO QTDADE | TABELA SIGTAP INCREMENTO 2X |VALOR TOTAL
RETIRADA DE SINTESE 04.08.06.037-9 2 RS 61,56 | RS 123,12 | R$ 359,36
TENCSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR 408050373 1 RS 243,81 |R5 487,62 | RS 731,43
RECONSTRUCADDE TENDAQ PATELAR / TENDAG GUADRICIPITAL AGB050136 2 RS 332,03 | RS 664,06 | RS 1.962,18
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMEN TOS DESCOMPRESSVGS) 408016142 4 RS 190,85 | RS 381,72 | RS 220,32
RECONSTRUCAD LIGAVENTAR INTRA ARTICULAR DO JOELHO 408050160 4 RS 475,47 | RS 950.94 | RS 5.705.64
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 04,08 05 089-6 10 RS 170,74 | RS 341,48 | RS 5.122,20
REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHG 04.08.05.012-8 1 RS 112,28 | RS 224,56 | RS 335,84
TRATAMENTO CIRURCICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL DO CARPO 403020123 3 R$ 202,44 | RS 404,88 | RS 1.821,96
TRATAMENTC CRURGICC DE HALUXVALBUS COM OSTECTOMA DO PRINEIRO OSSO METATARSIANG 408050659 1 RS 171,29 | R$ 342,58 | RS 513,87
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO 408020326 3 R$ 91,19 | RS 182,38 | R$ 820,71
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 407040099 3 R$ 210,49 | RS 420,98 | RS 189441
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 407040102 3 R$ 210,45 | RS 420,90 | RS
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 407040129 3 | R$ 136,44 | RS 272,88 | R$
HERNIOPLASTIA INCISIONAL 407040080 3 RS 147,69 | RS 29538 | Rs
|COLECISTECTOMIA VIDEGLAPARDSCOPICA 407030034 8§ RS 245,95 | RS 491,58 | RS

b VALOR FINAL:| RS 31.953.50
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_ Santa Casa de Misericbrdla de lgarapava
Rua Cel. Francisco Martins, n* 765 - lgarapava ~ SP
SANTA CASA CNPI/ME n® 49.376.858/0001-44

DE IGARAPAVA ANEXO | -MEMORIA DE CALCULO SERVICOS PROFISSIONAIS
MEMORIA DE CALCULO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO
CIRURGIA CODIGO | TOTAL SERV. HOSP | TOTAL SERV. MED. TOTALGERAL
RETIRADA DE SINTESE 408060379 | RS 654,40 | RS 9,36 | RS 1.023.76
\TE‘DSIDVECM EM MEMBRO INFERIOR 408050373 RS 486,12 | RS 731,43 | RS 1.217,55
|RECONSTRUGAODE TENDAD PATELAR / TENDAD QUADRICIPITAL 408050136 RS 762090 |RS 1.992,18 | RS 9.613,08
RE_P»_QRODE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDMENTOS DESCOMPRESSMOS) 402010142 RS 279180 | RS 229032 | RS 508212
RECONSTRUGAD LIGAMENTAR INTRARTICULAR DO JOELHO 408050160 RS 2182620 |RS 5.705,64 | RS 27.531,84
TRATAMENTO CRURGICO DE ROTURA DO MENSSCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL | TOTAL 04.08 050856 RS 14274,00 | RS 5.122.20 | R§ 19.396,20
REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO 0408050128 | R§ 482,61 |RS 336,84 | R$ 819,45
' TRATAMENTO CRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL DO CARPO 403020123 | R$ 1306,62 | RS 1.821,96 | RS 3.12858
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGU S COMOSTEOTOMA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO A0B0S0659 R$ 553,56 | RS 513,87 | RS 1.067,43
TRATAMENTO CRURGICO DE DEDO EM GATILHO 408020326 | RS 1349,34 | Rs 20,71 | RS 217055
HERMIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 407040099 RS 3596,13 |RS 1.894.41 | RS 5.480,54
HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 407040102 RS 384768 |RS 1.884,05 | RS 5.741,73
HERNIOPLASTIA UMBILICAL | 407040129 RS 268695 |RS 1.227,96 | RS 391491
|FERNIOPLASTIA INCISIONAL | 407040080 | RS 353007 | RS 1.229.21 | RS 185028
COLEGISTECTOMLA VIDEOLAPAROSCOPICA [ 407030032 | RS 1791504 | RS 5.903,76 | ’5 23.816,80
) RS 82.92192 | RS 31.953,80 | RS 114.875,32
8,23 -
VALOR FINAL:| R$ 114.984,05

DA AQUISIGAO DAS OPME

As Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) s8o insumos utilizados na
assisténcia a saude e relacionados a uma interveng@o médica. Em relagéo as cirurgias
descritas, havera a necessidade de realizar uma consulta pré operatéria, para avaliacdo
de possiveis OPMEs utilizadas. Os valores da tabela 3, anexo 1V, foi resultado da

avaliagéo de 03 orgamentos realizado previamente, chegando ao seguinte resultado:
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ANEXO IV - OPME

MEMORIA DE CALCULO PARA ORTESE PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS
Cirurgia Material e Qtd.{Valores = |TOTAL
Hernia Tela 7,5x15¢cm 7| R$ 125,00 | R$ 875,00
Hernia 15x15 2| R$ 125,00 | R$ 250,00
Hernia 30x30 3| R$ 150,00 | R$ 450,00
Colectomia Parcial |2 GRAMPEADORES 8| R$ 1.033,00 | RS 8.264,00
2 CARGAS
MENISCETOMA 2 Parafuso de Interferencia 10| R$  1.040,00 ;
1 Laminas de Shaver p/ ossea R$ 600,00 | R$ 43.160,00 |
1 Luva de Artroscopia R$ 30,00
1 Equipo de Bomba R$ 720,00
2 Fio Osseo com guia R$ 196,00
R$ 4.316,00
Manguito Rotador 3 Ancora com Fio 4/ R$ 2.250,00
1 Agulha Scorpion R$ 1.386,00 | R$ 16.944,00
lamina shaver ossea R$ 600,00
R$ 4.236,00
Halux 1 Parafuso Antares Titanio 1| R$ 1.986,40 | R$ 2.936,40
01 Fresa Cirtrgica Percutanea R$ 950,00
R$  2.936,40 :
Punho 1 Fixador Linear Punho 1| R$ 730,15 | R$ 730,15
Reconstugdo Dedo 1 Parafuso Antares Titanio 1| RS 1.400,00
01 Fresa Cirtirgica Percuténea R$ 850,00 | R$ 2.350,00
R$ 2.350,00
Rotula 1 fio de Cerclagem 1 RS 35,00 | R$ 48,00
1 fio de Kirshner R$ 13,00
R$ 48,00
Ligamento 02 parafuso de interferencia 4| R$ 520,00 | RS -
01 lamina se shawer partes moles R$ 600,00
01 lamina se shawer partes 0ssea R$ 600,00
01 Equipo de bomba R$ 720,00
01 ponteira radiofrequencia R$ 1.300,00 3.888,00
01 Luva para artroscopia RS 50,00
01 Fio 6sseo guia R$ §8,00
TOTAL R$91.559,55

D
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DA REALIZAGAO DOS EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

Os exames anatomopatologicos, serdo realizados, se necessario a realizacéo
de Biopsias, estando de acordo com as cirurgias que envolvem a necessidade de

diagnoéstico mais preciso.

A tabela 03 demonstra a quantidade de conjunto de pegas de anatomopatologico
bem como o seu valor médio, reforgando que talvez ndo ocorra em todas as cirurgias a

necessidade de coleta de material para realizag&o do referido exame.

ANATOMO PATOLOGICO

FINANCERO
FISICO REALIZADO |REALIZADO
FINACERO (28/12/2023 a (28/12/2023 a
OBJEIO META FISICA | CONTRATUALIZADO |21/04/2024 21/04/2024
ANATOMOPATOLOGICO 81 R$4.647,98 86 R§3.787,08f

‘DA AVALIACAO POS OPERATORIO

Todos os encaminhamentos oriundos do Departamento de Salde, deverdo ser
entregues na Santa Casa de Igarapava, com todos os exames ja realizados ficando por
responsabilidade desta Instituicdo a avaliagdo pos operatéria, realizada apés a
realizagdo do procedimento, sendo estabelecido pelo cirurgido as condicdes pos
operatério e orientagdo para seguimento na rede basica. Serdo cobradas as pds
operatérias conforme tabela abaixo. Fica acordado o quantitativo superior ao nimero de

cirurgias caso necessitem de mais de uma consulta pés cirurgica, ndo excedendo o pactuado.

CONSULTAS
FINANCHERO
FISICO REALIZADO RALIZADO
FINANCEIRO (28/12/2023 a (28/12/2023 A
OBJETO META FISICA CONTRATUALIZADO 21/04/2024) 21/04/2024
CONSULTAS 262| R 7.860,00 80| R$ 3.270,00

Tabela 04
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*todas as tabelas e memdrias de calculos foram construidas como base de calculo, podendo
ocorrer alteragtes de valores financeiros, e remanejamento nao ultrapassando o pactuado e
seguindo o mesmo objeto.

PLANO DE APLICACAO CONFORME FASE V — AUDESP

Conforme preconizado pelo Tribunal de Contas, segue Tabela 06 com a
aplicagéo nas categorias de despesas.

Categoria de Despesas RS %
Equipe médica PJ RS 35.583,90 16,80 %
Equipe médica PF Xxx XXX
Material de Uso e Consumo Xxx XXX
Servigo Hospitalar ( mat/med, exames) R$174.473,04 82,38 %
Energia XXX XXX
Generos Alimenticios (detalhar) XXX XXX
Agua e Esgoto XXX XXX
Servicos Técnicos PF XXX XXX
Servicos Técnicos PJ RS 1721,40 0,82%
Valor Total RS 211.778,34 100%

Tabela 05

DAS FONTES DE RECURSOS

O recurso utilizado neste ajuste com o Municipio de lgarapava, através do
Departamento de Satide, sera através da fontes de Recurso Estadual — através da
Resolugdo SS 155 de 11 de novembro de 2022 ( https://ses.sp.bvs.br/wp-
content/uploads/2022/11/E_R-SS-155_111122.pdf )

DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA — RECURSO ESTADUAL

A dotag&o orgamentdria relativa ao Recurso Estadual foi autorizada através da
Lei Municipal 1.107 de 29/06/2023 — conforme publicagdo no DOM — pagina 06
https://dosp.com.br/exibe_do.php?i=Mzc3NjAX

RECEBIMENTO DO RECURSO

O recurso financeiro devera ser repassado em 01 conta especifica para esta parceria,
oriunda de Recurso Estadual.

Os repasses deverao ser realizados apds 5 dias da entrega mensal do faturamento.
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DA VIGENCIA:

A vigéncia da parceria e deste plano de trabalho sera a partir da assinatura do
convénio até 31 de Dezembro de 2024.

DA DECLARAGAO DO INTERVENTOR

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de
prova junto & Secretaria de Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro
ou qualquer érgéo ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia
de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na

forma de Plano de Trabaiho.

Igarapava, 12 de Abril de 2024

T

Do Departamento Municipal de Saude de lgarapava

Parecer:

Departamento Municipal de Satde de Igarapava

Igarapava, lf’ de OJB’I»L de 2024.




